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Offener Brief 

an Herrn Geheimrath Professor Waldeyer. 

Von Prof. Dr. Moriz BENEDIKT in Wien. 

Motto : Nec ultra facta! 

Geehrter Herr Geheimrath! 

Erlauben Sie mir diesmal meinen Dank für die Zusendung 
Ihres Vortrages: „Ueber einige neue Forschungen im Gebiete 
der Anatomie des Centralnervensystem“ offen auszusprechen. 
Sowie Ihre Originalarbeiten sind mir auch Ihre zusammen¬ 
fassenden berichtenden Vorträge immer eine wertbe Gabe. Sie 
vereinigen die Eigenschaften eines hervorragenden Forschers 
mit denen eines eminenten und gegen den Cliquen-ßacillus im¬ 
munen Kritikers und eines glücklichen Darstellers und Sie gehören 
nicht zu jenen Forschern, die glauben, dass es Gott erst nach 
äonenlangem Bemühen gelingen werde, ihnen ähnlich zu werden. 

Sie sind sich dessen vollständig bewusst, wie voreilig in 
der Wissenschaft Unfertiges als Fertiges ausgegeben und als 
Prämisse für den Weiterbau benützt wird und Sie apelliren, 
die Grenzen des Könnens der Anatomie genau erwägend, an 
die Physiologen und Pathologen, um den anatomischen Zu¬ 
sammenhang innerhalb des Centralnervensystems herstellen 
und controliren zu können. Es gab eine Zeit, in der die 
Angaben der Anatcmen erfahrungsgemäss grosse Sicherheit 
boten und von den Biologen ohneweiters als grundlegende That- 
saehen angenommen werden konnten. Diese Epoche ist vorüber, 
seitdem die Anatomie dahingelangt ist, grosse Flächen und 
Massen aus den unendlich kleinen mikroskopischen Feldern 
zusammensetzen zu müssen und seitdem die Anatomen ge¬ 
zwungen sind, künstliche Härtungs- und Färbungsmethoden 
anzuwenden. Seit dieser Zeit besteht die Gefahr, reellen Zu¬ 
sammenhang zu übersehen, künstlichen Zusammenhang zu 
construiren und Thesen zü schaffen, die den Thatsachen nicht 
entsprechen. 

Seitdem sind die Lehren der Anatomen 
von den Gesetzen der Anatomie zu trennen 
und nur nach vielseitiger Kritik undControle 
als Naturgesetze anzusehen. 

Ich habe von jeher den kritischen Grundsatz befolgt, nur 
jene Sätze der anatomischen, physiologischen oder pathologischen 
Neurologie anzuerkennen, bei denen die Ergebnisse der anato¬ 
mischen, der physiologischen und der pathologischen Forschung 
sich untereinander in voller Harmonie befinden und zwanglose 
und zwingende Ergebnisse der allseitigen Forschung sind. 

Von diesem kritischen Standpunkte aus zeigt es sich, dass 
die heutige Neurologie eine Anhäufung von Gebäuden darstellt, 


die theils auf Sand, theils auf unzureichendem Grunde auf- 
gebaut sind. „Kritische Tage“ drohen diese moderne Neuropolis 
in Schutt zu verwandeln, und es ist Aufgabe der kritischen, 
geistig und sittlich ernsten Forscher, das zahlreich aufgehäufte 
werthvolle Baumaterial zur rechten Zeit zu salviren, damit es 
nicht beim Eintritte einer Reaction für längere Zeit in Schutt 
begraben werde. 

Bei der Autorität, die Sie und K ö 11 i k e r mit so vielem 
Recht gemessen, ist die Gefahr sehr imminent, dass irrige 
Gesetze, von Ihnen aufgestellt, bei der Hast und bei der Eil¬ 
fertigkeit, mit der heute mehr als je gearbeitet wird, als 

zweifellose Prämissen gewählt werden und die Neurologie, wo¬ 
möglich noch mehr verwirrt wird, als sie es heute schon ist. 

Sie nehmen ‘im Vereine mit Kölliker an, dass die 
Nervenfortsätze der grossen Pyramidenzellen der Gehirn- 
linde sich durch die Pyramidenstränge fortsetzen und mit ihrer 
Endarborisation die grossen Zellen der Vorderhörner influenziren 
und dass diese „Neurone“ die Bahn der wiliküriiehen 

Bewegung von der Gehirnhemisphäre bis zu dea genannten 
Zellen darstellen. Ich gehe in die Kritik dieser zwei Lehren, 
die in diesem Satze enthalten sind, umso unbefangener ein, 
als für dieselben eigentlich nicht Sie, sondern die „öffentliche 
Meinung“ in der Physiologie und Pathologie verantwortlich ist, 
uud ich will nicht nur die Meinungen, sondern auch die 

Meinenden anälysiren. 

Ich muss vor Allem die Frage aufwerfen, oh die Gehirn¬ 
rinde überhaupt ein motorisches Centrum enthalte, das heisst, 
ob die in der Gehirnrinde entstehenden ßewegungsvorstellungen 
und der dort entstehende psychische Beweguugsdrang einen 

ersten motorischen Angriffspunkt in der Rinde selbst habe. 

Es gibt nur eine Stelle in der Rinde, die einige Zeit als 
zweifelloser solcher Angriffspunkt galt, nämlich die sogenannten 
psychomotorischen Oentren, die ich mit dem unpräjudicirlichen 
Namen Hitzig-Betz’sche Ceutrea belege. 

Es ist aber eine zweifellose Thatsache der vergleichenden 
Experimentalphysiologie bei allen Thieren, dass die genannten 
Centren mit der willkürlichen Bewegung, d. h. mit der Eigen¬ 
schaft, die einzelnen Muskeln durch irgend eine Vorstellung 
zur Contractioa zu bringen, nichts zu thun habe. Es ist ja 
unzweifelhaft durch Goltz sichergestellt, dass alle nach Aus^ 
schälung dieser Rindenpartien auftretenden Lähmungen nur 
seeundär durch Shok bedingt sind und zurückgehen, sobald 
das Thier das Experiment hinreichend lange Zeit überlebt. 

Der Grund, aus welchem Physiologen noch heute diese 
Centren zum Apparat der willkürlichen Bewegung rechnen,'ist, 
weil sie die Resultate der Versuche nicht zu deuten vermögen. 
Die Reizung dieser Centren löst aber nur partielle „Convulsionen“ 
aus, die mit den willkürlichen Bewegungen nichts zu thun 
haben und nur in den peripheren Nerven und in den Muskeln 
gemeinschaftliche Endorgane haben. Die Psychologen können 
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sich aber von dem Gedanken, dass Krämpfe Beizzusfcande der 
Centren und Bahnen der willkürlichen Bewegungen seien, nicht 
lostiennen und sie erkennen auf der einen Seite an, dass Zer¬ 
störung dieser Centren keine Lähmung zur Folge habe, während 
sie auf der anderen Seite ihrer Schriften dieselben wieder als 
Oigane der willkürlichen Bewegungen anerkennen. 

Es ist noch eine weit verbreitete Meinung, dass die 
klinischen und nekroskopischen Thatsachen für die Existenz 
eines solchen Centiums der willkürlichen Bewegungen an der 
Binde sprächen. Allein schon im Jahre 1864 konnten i c h und 
1865 Lad am e aus der damals bestehenden Literatur den Nach¬ 
weis liefern, dass es kein motorisches Centrum im Sinne der 
willkürlichen Bewegung an der Binde gebe und dass das einzige 
motorische Symptom, das direct von der Binde ausgehe, nur j 
Convulsionen seien. 

So lange aber die Physiologen und Pathologen den Satz 
nicht anerkennen wollen, dass Krämpfe keine Hiperkinesen seien, 
und dass die Krämpfe durch Beizung oder Lähmung von 
Systemen zu Stande kämen, die mit jenen der willkürlichen 
Bewegung nichts zu schaffen haben, wird die Neuro-Anatomie, 
die Neuro-Physiologie und die Neuro-Pathologie ein Chaos 
bleiben. 

Ich will hier weiters bemerken, dass die Besultate der 
alten Nekroskopiker vor der Epoche der Härtungen und Fär¬ 
bungen vollständiger waren, als die heutigen, weil sie die Ge- 
sammtheit der subcorticalen Veränderungen aufdeckten, während 
heute viele derselben der Beobachtung entgehen. Aber gerade 
daraus, dass bei ausschliesslich corticaler Erkrankung keine 
bleibenden Lähmungen vorhanden sind, sondern nur Convulsionen, 
feiner, dass für vorhandene wenigstens primäre Lähmungen sich 
immer deckende subcorticale Veränderungen zeigen und dass 
bei gewissen subcorticalen Veränderungen nur Lähmungen und 
ohne gleichzeitige corticale Erkrankung nur Convulsionen vor¬ 
handen sind, haben ich und Ladame unsere Schlüsse gezogen, 
die von der kritisch analysirenden vergleichenden Thier¬ 
physiologie bestätigt wurden.*) 

Ein weiterer Nachtheil der modernen Schnitt- und 
Fäibetechnik ist, dass die wichtigsten Producte vieler patho¬ 
logischer Processe, nämlich das, was Lockhart Clarke als 
„Gianular desintegration“ und ich als miliare Entzündungsherde 
beschrieben haben, aus den Präparaten verschwinden, wodurch 
eine ganze Beihe secundärer Veränderungen bei Corticalläsionen 
verloren gehen. 

Ich will hier noch eine Bemerkung hinzufügen. Die Con- 
statirung isolirter Krampfeentren wurde als ein grosser prakti¬ 
scher Tiiumph für die Chirurgie gefeiert. Man gerieth aber in 
Verlegenheit, als man entdeckte, dass man von der Kapsel aus 
ebenfalls solche isolirte Contractionen auslösen konnte. Es 
schien wissenschaftlich widerlegt, dass man aus den isolirlen 
Zuckungen die Berechtigung zum chirurgischen Einschreiten 
habe. Das ist aber nicht der Fall. Erkrankung gewisser 
B indentheile erzeugte isolirte Convulsionen; 
Erkrankung an der Kapsel höchstens isolirte 
Lähmungen, aber nie Convulsionen. Die Beiz- 
versuche an der Kapsel decken nur die isolirfcen Leiter auf. 

Convulsionistdas specifische motorische 
Symptom der Binde. 

Sie sehen also, dass die erste Neurone für die willkürlichen 
Bewegungen zwar in den corticalen Centren der Bewegungs- 
und Begehrungsvorstellungen beginnt, aber an einem subcorti- 
calen cerebralen motorischen Centrum enden muss. 

Wenn die Pyramiden wirklich Leiter der willkürlichen 
Bewegung wären, so könnten sie nicht von corticalen Zellen 
ausgehen. Dass die Angabe, dass die Pyramidenbahnen mit 
den coiticalen Zellen Zusammenhängen, nicht auf directen 
anatomischen Thatsachen beruhe, brauche ich Ihnen gegen¬ 
über wohl nicht zu betonen. Ein solcher Nachweis dürfte über¬ 
haupt ohne neue Hilfsmethoden nie gelingen, da Betz nach¬ 
gewiesen hat, dass die Fasern, die von der Binde zum Gehirn¬ 
stamme gehen und umgekehrt sich in der weissen Substanz des 


*) Dass selbst umschriebene kleine Erweicbungs- und hämorrhagi¬ 
sche Herde wenig geeignet sind, die Local-Symptome rein aufzudecken, 
versteht sich eigentlicü von selbst, da sie immer eine länger andauernde 
Bbok-Neurose erzeugen. Die Neoplasmen haben uns daher die reinsten Dienste 
erwiesen. 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Gehirns plexftsartig verflechten und dort eine Umlagerusg er- 
leiden. t 

Fragen wir uns überhaupt, ob die Pyramidenfasern Leiter 
der willkürlichen Bewegung sind und wie diese Idee historisch 
entstanden ist, so werden wir folgende Antwort auf diese Fragen 
erhalten. 

Man hatte vor langer Zeit erkannt, dass die . centrale 
Innervation der Extremitäten von der gekreuzten Gehirnhälfte 
ausgehe, und da man kein anderes Kreuzungsorgan kannte als 
die Pyramiden im verlängerten Marke, so nahm man an, diese 
repräsentiren d^e Leiter der willkürlichen Bewegung, und diese 
Meinung wurde nicht erschüttert, als es sich zeigte, dass die 
Fasern der vorderen Wurzel schon weiter unten eine Kreuzung 
in der vorderen grauen Commissur erfahren und daher ebenso 
gut die Thatsache der gekreuzten Leitung decken können. Bis 
vor wenigen Deeennien hat man angenommen, die Pyramiden 
repräsentiren von unten nach oben die Fortsetzung der Vorder¬ 
stränge, und letztere seien die Leiter der willkürlichen Be¬ 
wegung. Als man durch Deiter’s erfuhr, dass die grösste 
Anzahl der Fasern der Vorderstränge mit den Pyramiden nichts 
zu schalen haben, sondern über denselben an der Seite der 
Baphe empörziehen, und dass die motorischen Theile der Pyra¬ 
miden zum grossen Theile aus Bündeln der Seitenstränge und 
der innersten Schichte der Vorderstränge bestehen, wurde die 
Masse der Bündeln der Vorderstränge „ausser Dienst“ gestellt 
und den Pyramidenhündeln des v Bückenmarkes die Leitung der 
willkürlichen Bewegung übertragen. 

Logischer wäre es gewesen, der Kreuzung in der vorderen 
grauen Commissur die Function der Bewegungskreuzung zu 
übertragen und für die Pyramiden lind Pyramidenbündel eine 
andere Function zu suchen. Als Schiff nach wies, dass man 
die Pyramiden an der Basis des Gehirns durchschneiden könne, 
ohue dass Lähmung eintrete, schaffte man diese fundamentale 
Thatsache durch Ignoriiung derselben aus dem Wege. 

Man glaubte, Beweise für die Lehre, dass die Pyramiden 
die willkürliche Bewegung leiten, aus der pathologischen That- 
saehe ableiten zu können, dass bei vielen Hemiplegien secundäre 
Pyramidendegeneration eintritt. Allein, wenn diese secundäre 
Degeneration die Bedeutung haben soll, wie die secundäre De¬ 
generation bei Durchschneidung eines motorischen Nervens, 
dann dürfte diese Degeneration kein neues motorisches Symptom 
zur Folge haben. Die secundäre Degeneration der Pyramiden 
coincidiit aber mit dem Erscheinen der Contractur. 

Bouehard hat diesen üblichen Gedankenfehler ein¬ 
gesehen und hat, um die Lehre aufrecht zu erhalten, die Aus¬ 
rede gebraucht, dass die Degeneration von einem biologischen 
Beizungsprocesse abhänge, und diese bedinge das motorische 
ßeizungsphänomen der Contractur. Allein diese Ausrede ist 
hinfällig, denn je länger die definitive Atrophie bestehe, desto 
energischer und dauernder bestehe die Contractur. Physio¬ 
logisch bedeutet überhaupt das anatomische 
Factum der Zerstörung der Pyramidenbündel 
nie Lähmung, sondern immer nur Contractur, 
und diese Contractur entsteht immer nur passiv, wenn der 
Versuch willkürlicher Bewegungen gemacht wird, und z. B. nie¬ 
mals im Schlafe. 

Die klinischen und pathologischen Thatsachen weisen also 
den Pyramiden eine ganz andere Bolle zu, als die der willkür¬ 
lichen Bewegung. Sie dienen nach den klinischen Erfahrungen 
ausschliesslich der Fixations-Innervation. Denn dass hei einer 
isolirten starken Inanspruchnahme eines jeden Muskels fast die 
gesammte Musculatur des Körpers zur Fixation sämmtlicher 
Gelenke in Anspruch genommen werden, das wissen die Plastiker 
seit den ältesten Tagen der hellenischen Kunst, das hat Gal en 
gelehrt, das hat Duchenne betont und habe auch ich ver¬ 
gebens zum wiederholten Male hervorgehoben. Aber die Phy¬ 
siologen’wollen nicht von ihren naiv-einfachen Anschauungen 
über die motorischen Vorgänge lassen. 

Es muss hier ferner ein wichtiger Grundsatz betont werden. 
Der Satz, dass bei Continuitätstrennung eines Systems Degene¬ 
ration nach oben oder unten in demselben Systeme eintrete, 
ist eine sicher gestellte anatomische Thatsache. Der Satz darf 
aber nicht umgekehrt werden. Eine secundäre 
Degeneration bedeutet nicht nothwendig einen 
Systemzusammenhang. Verschiedene Theile des 
Nervensystems sind trophisch von einander ab* 
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hängig,' ohne aneinander zu stossen und ohne 
physiologisch direct zusammen zu hängen. Wenn 
also *bei' einer Erkrankung des einen Theiles secundäre Atrophie 
des anderen Theiles auftrat, ist ein directer anatomischer und 
physiologischer Zusammenhang erst zu erweisen. 

Diesen Satz von der trophischen Beeinflussung entfernter 
und sozusagen für den ersten Herd physiologisch indifferenter 
Theile des Nervensystems habe ich zuerst bei der Frage der 
symptomatischen Papillitis N. optici erkannt und formulirt. 
Dieses VerUältniss wiederholt sieh vielfach, und ohne Berück¬ 
sichtigung dieser Thatsachenreihe ist es unmöglich, die patho¬ 
logischen Processe physiologisch und anatomisch zu verwerthen. 
Gerade die Pyramiden degeneriren bei mehrfachen Läsionen, 
Aus ihrer Degeneration bei schweren Läsionen der motorischen 
Centralganglien ist kein physiologischer Schluss auf anatomisch¬ 
physiologischem Zusammenhang zu ziehen. Ob die Pyramiden 
mit dem Betz-Hitzi g’schen Corticalcentren Zusammen¬ 
hängen, ist erst zu erweisen. 

(Schluss folgt.) 


Casuistische Mitteilungen 

aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. 
Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien. 

Von Primararzt Dr. MADEH. 


I. 

Blutung in die Bauchhöhle durch Berstung einer graviden 
Tuba. Während des zunehmenden Verfalles Ablösung 
eines Thrombus aus dem Herzen; Embolie der linken 
Arter. foss. Sylv. 

Das Interesse des nachfolgenden Falles liegt in der Auf¬ 
einanderfolge ungewöhnlicher Ereignisse, welche die Angehörigen 
zur Idee gebracht hatten, dass eine medizinische Vergiftung 
vorliege. 

M. H., 28 Jahre alt, Köchin, aufgenommen sub J.-Nr. 4039 
auf Saal 20 der III. medizinischen Abtheilung am 19. Juni 1890. 

Patientin wurde völlig bewusstlos überbracht. Die mit ihr Be¬ 
diensteten gaben an, dass sie schon länger magenleidend sei, seit 
14 Tagen an Schmerzen im Bauche, Appetitlosigkeit und Erbrechen 
leide und schlechter aussehe, doch versorgte sie ihren Dienst bis 
gestern Abends, wo sie sich wegen zunehmender Bauchschmerzen zu 
Bett legen musste. Nachdem sie (leichte) Morphiumtropfen genommen, 
trat circa 11 Uhr Nachts Bewusstlosigkeit ein, angeblich jedoch 
nicht plötzlich und ohne dass Erscheinungen eines apopiektischen 
Anfalles beobachtet wurden. Die Umgehung beschuldigte deshalb die 
Morphiumtropfen. 

Status praesens: Die kräftige, gut genährte Kranke ist 
sehr blass, pulslos, völlig bewusstlos, in den peripheren Theilen 
etwas kühler, rechte Pupille weiter, schwach auf Licht reagirend. 
Bulbi werden häufig hin- und hergerollt, doch nicht congruent. Im 
Gesicht keine deutliche Lähmung; doch erfolgen auf Schmerzreize 
nur links Gesichtszuckungen. Die rechten Extremitäten gelähmt, 
schlaff. Respiration seicht, frequenter. Herzaction beschleunigt;. Das 
rechte Herz verbreitert, an der Spitze ein systolisches Geräusch, 
zweiter Pulmonalton lauter als der schwache Aortenton. Unterleib 
mässig aufgetrieben, das Zwerchfell beiderseits sehr hoch stehend. 
Ueberall besteht Druckempfindlichkeit und keine Dämpfung. 

Urin mit Katheter entleert, nur in einigen Tropfen vorhanden. 
Am folgenden Tag 8 Uhr Morgens Tod. 

Ich combinirte mit Wahrscheinlichkeit folgenden Zusammen¬ 
hang : Aelteres Magenleiden mit Ulcus perfor. Allmäliger Durch¬ 
bruch desselben. In Folge dessen zunehmender Collaps, und da 
schon eine Bieuspidalinsufficienz besteht, bei der Schwäche des Kreis¬ 
laufes Bildung eines Gerinnsels im Herzen. Nachdem zunehmender 
Verfall und Bewusstlosigkeit eingetreten, Ablösung eines Gerinnsel¬ 
stückes und Embolie in der linken Arterie fossae Sylvii. 

Die S e c t i o n bestätigte die Annahme nur im zweiten Theil. 

Es fand sich die linke Carotis int. und die Art. foss. Sylv. 
bis zum Abgang der ersten grösseren Aeste durch einen grauröth- 
lichen Embolus verstopft. Derselbe setzt sich fast 1 Centimeter weit 
fbrt zu dem Ast, der zum Schläfenlappen führt, sowie l / 2 Centi- 
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meter in den linken Ramus communis anterior des Circul. art. 
Willisii. 

Die linke Insula Reilii, die laterale mittlere Stirnwindung, die 
obere und mittlere Schläfen Windung, sowie der laterale Theil des 
linken Scheitellappens sind theils roth, theils weiss erweicht. Die 
lateralen Partien des linken Streifenhügelkopfes, sowie der linke 
Linsenkern sammt seiner Kapsel und der linke Sehhügel erweicht. 

Im Herzen Verdickung der Valv. bie., Verdickung und Ver¬ 
kürzung ihrer Sehnenfäden, das Ostium nicht ganz für zwei Finger 
durchgängig. Die Wand des linken Ventrikels l 1 ^ Centimeter dick; 
auch seine Papillarmuskeln sehr dick. Das Herzfleisch etwas weicher. 

Auf der Ventrikelfläche des Aortenzipfels eine kleine festhaftende 
grauröthliche Vegetation, desgleichen ist die Intima des linken Vor¬ 
hofes oberhalb dieses Zipfels von sehr zarten, grauen Gerinnungen 
bedeckt. Die Aortaklappe etwas verdickt, die Aorta ascendens stark 
atheromatös (ex potu ?). > 

In Bauch- und Beckenhöhle theils grosse, frische Blutklumpen, 
theils flüssiges, dunkelrothes Blut. Die rechte Tuba bildet einen circa 
taubeneigrossen Sack, welcher vollständig durch ein schwarzrothes 
Coagulum ausgefüllt und beiläufig in der Mitte ihrer hinteren Wand 
an einer bohnengrossen Stelle geborsten ist. Von einem Fötus wurde 
nichts gefunden. Im linken Ovarium ein grosser Graf scher Follikel. 
Der Uterus etwas vergrössert, seine Wand verdickt, derb, grauweiss ; 
seine Schleimhaut im Fundus, besonders rückwärts, auf gelockert. 
Chronischer Magenkatarrh mit warziger Verdickung der Schleimhaut 
(ex potu?). Sonst alle Gebilde blutarm. 

n. 

Tuberkelknoten in den linken Centralwindungen. 
Jakson’sche contralaterale Krämpfe. Terminale Menin¬ 
gitis tuberculosis. 

M. K., 39 Jahre alt, Wäscherin, aufgenommen sub J.-Nr. 977 
auf Saal 20 der III. medizinischen Abtheilung am 9. Februar 1890. 
Seit zwei Monaten Husten. Seit fünf Wochen Schwerbewegliclikeit 
des rechten Armes, wozu sieb seit acht Tagen schmerzhafto Zuckungen 
desselben gesellen, angeblich das erstemal nach einem Aerger. Die 
Zückungen hören im Schlafe auf. Gestern habe sie auch Ameisen¬ 
laufen im rechten Arm gespürt. 

Status praesens. Der rechte Arm paretisch. Klonische 
Zuckungen des rechten Biceps. Sehnenreflex normal. Ausserdem in 
beiden Fossis supraspinatis Zeichen von tuberculöser Infiltration. 

21. Februar. Anfall von klonischen Krämpfen, die am rechten 
Auge beginnend, sich auf die rechte Gesichtsseite ausbreiten, dann 
den rechten Arm und das rechte Bein ergreifen, später auch im 
linken Bein und Arm auftreten. Die linke Gesichtsseite blieb frei. 
Das Bewusstsein dabei erhalten. Bei einem zweiten Anfall seien 
nach Angabe der Wärterin die Zuckungen umgekehrt, voii unten 
nach oben vorgeschritten und nur rechts aufgetreten. Die Sensibilität 
sei dabei herabgesetzt gewesen, und beim zweiten Anfall habe sie 
wegen Schwerbeweglichkeit der Zunge nicht sprechen können. Sie 
habe sieb dabei in die Zunge gebissen. Auch diesmal sollen die 
Anfälle nach einem Aerger gekommen sein. Nach den Anfällen blieb 
Schwäche des rechten Armes, die sich bis zum nächsten Tag wieder 
minderte. 

22. Februar. Wenn Patientin zu sprechen beginul, so stellt 
sieb jedesmal ein halb weinerliches; halb lachendes Mienenspiel 
ein, ohne entsprechende Gemüthsstimmung. Patientin ist sich auch 
dessen bewusst und meint, dass sie in früherer Zeit nichts Der¬ 
artiges bemerkt habe. Die rechten Extremitäten sind noch schwächer ; 
die Sensibilität ist nicht gestört. 

28. Februar. Anfall von Krämpfen, die diesmal aui rechten 
Arm begannen, dann die rechte Gesicbtsseite und das rechte Bein 
ergriffen. Wieder traten Zuckungen der Zunge ein, die lange Zeit 
das Sprechen erschwerten. 

26. April. Heute Anfall durch zehn Minuten. Patientin hat 
sich die Zeit her ziomlich erholt, auch ist der eigontkümliohe Aus¬ 
druck beim Sprechen geschwunden. Dio Schwächo der rechten 
Extremitäten blieb jedoch. 

4. Mai. Krampfanfall. 

5. Mai. Beginn der meningitischen Erscheinungen: Kopf- 
und Nackenschmerz. Erbrechen, Schwindel. Auch trat eine eigen¬ 
tümliche Unruhe im linkon Bein oin. Körperbewegungen rufen 
leicht Erbrechen hervor.! 

11. Mai. Schwindel stark, erschwertes Sprechen. 

14. Mai. Verwirrtheit, Somnolenz. 
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17. Mai. Asymmetrie der Augenbewegung. Sopor. Abends Tod. 

Die Obduction ergab : Tuberculose der Meningen mit snlzigem 
Exsudat. Die Ventrikel durch röthliches Serum ausgedehnt.- Im 
medialen Abschnitt der vorderen und hinteren Centralwindung finden 
sich mehrpre erbsengrosse, central verkäste Knoten, die bis zur Pia 
mater reichen und eine theilweise Verwachsung der beiden Central¬ 
windungen veranlassen. Auch in den medialen Partien des linken 
Scheitellappens sind in der Kinde mehrere senftkorn- bis erbsen¬ 
grosse Knötchen. Desgleichen sitzt ein erbsengrosser Knoten im 
Unterwurm und im rechten Lobulus post, infer. des Kleinhirns. In 
der rechten Lunge zerstreute, ziemlich zahlreiche, miliare Knötchen, 
ebenso links. An der Spitze einzelne bis erbsengrosse Cavernen 
mit käsigem Inhalt. 

Dass das klinische Verhalten, die rechtsseitigen in be¬ 
stimmter Reihenfolge verlaufenden Krämpfe ohne Störung des 
Bewusstseins oder der Sensibilität sich mit dem Obductions- 
befund deckten, brauche ich nicht weiter zu betonen. 

Eigentümlich war die weinerlich lachende Miene beim 
Sprechen, ohne entsprechende Stimmung. Ich habe Aehnliches 
noch viel ausgeprägter bei zwei anderen Gehirnkranken beob¬ 
achtet, einmal bei einer rechtsseitigen Hemiplegie und einmal 
(voiübergehend) bei multipler Sklerose. Beides waren junge 
Leute. Bei Beiden traten beim Sprechen, selbst ohne solches, 
ein nicht zu unterdiückendes heftiges Lachen ein, ohne ent¬ 
sprechendes Stimmungsmotiv. Der Erstere bekam sogar den 
Anfall, als er mit der Leiche seiner Mutter ging. Diese Fälle 
kamen nicht zur Obduction. 

Ich bin der Ansicht, dass ein derartiges Symptom immer 
für corticale, oder subcorticale Affection spricht, jener motorischen 
Kegion, welche im gesunden Zustand durch entsprechende 
Stimmung (Rindenthätigkeit) erregt wird. Es muss sich der 
Vorgang in einer Zellengruppe der motorischen Rinde oder ihren 
Fasern abspielen. 

III. 


Hysterische, choreaartige Krämpfe, entstanden durch, 
psychisches Contagium, 

R. M., 28 Jahre alt, Wärterin-Praktikantin, aufgenommen 
sub J.-Nr. 7500 auf Saal 21 der III. medizinischen Abtheilung 
am 15. November 1889. 

Patientin wurde erst vor Kurzem in den Wartedienst auf¬ 
genommen. Sie bekam, früher regelmässig menstruirt, vor drei 
Wochen starke Menstrualblutung mit Kreuzschmerzen und musste 
in den Krankenstand treten. Auf dem Saale, wo sie nach der 
Heilung wieder als Wärterin eintrat, befand sich ein junges 
Mädchen mit ausgesprochener Hysterie (Analgesien etc.), welche 
ganz regidmässige Zuckungen der Arme zeigte, die bei genauer 
Analyse sich als beschränkt erwiesen auf beide Pectorales und 
beide Tricipes. 

Die Wärterin war nach ihrer Genesung noch nicht lange 
wieder in Dienst auf dem gleichen Saale, so traten an ihr leichte 
Zuckungen auf, und als sie am 15. November Hauptdienst über¬ 
nehmen sollte, brachen die Zuckungen mit der gleichen Heftigkeit 
wie bei dem Mädchen aus, und wie gewöhnlich bei solchen Nach¬ 
ahmungsansteckungen zeigten die Krämpfe genau dasselbe Detail¬ 
bild wie bei dem Mädchen. Es ist dies auffallend genug, denn 
durch willkürliches Hervorrufen solcher Zuckungen an sich über¬ 
zengt man sich von der Schwierigkeit dieser isolirten Krämpfe. 

Die Krämpfe traten bei jeder psychischen Bewegung stark 
hervor und Dessen dann wieder nach. Therapie: Isolirung. 

Darauf bekam sie nur noch am Nachmittag geringe Zuckungen, 
bei der nächsten Morgenvisite war sie wieder gesund und blieb es. 
Sie wurde einem anderen Saale zugewiesen. 

Eine zweite psychische Infection betraf ein ebenfalls sehr 
kräftiges 2()jähriges Mädchen, A. M., das am 7. December auf den¬ 
selben Saal mit Influenza kam. 

Bei demselben kamen Zuckungen von völlig gleicher Art, nur 
weniger intensiv, allmälig erst Mitte Jänner zur Beobachtung, nach¬ 
dem die erste Kranke schon am 9. Januar ungeheilt entlassen 
worden war. 

Auch bei dieser zweiten Inficirten bestanden die Zuckungen 
am Tage ihrer Entlassung — 23. Januar — noch fort. 


Ein weiterer Fall von Snlfonalvergiftung. 

Von Dr. REIN FUSS in Wien-Inzersdorf. 

In Nr. 1 der „Wiener Mediz. Blätter« vom Jahre 1891 
wurde von Dr. H. B resslauer betreffs der schädlichen und 
toxischen Wirkungen des Sulfonal an dieser Stelle eine Be¬ 
obachtungsreihe mitgetheilt, welche berechtigtes Aufsehen erregte. 
Im Anschlüsse an jene Publieation. möge hier auch die. nach¬ 
folgende kurze Krankengeschichte Platz finden, welche einen 
weiteren Fall von Sulfonal-Intoxication betrifft. 

E. P., 47 Jahre alt. Patientin erscheint mehr gealtert, ist 
mittelgross, von kräftigem Knochenbau, Schädel oval, Lungen- und 
Herzbefund normal. Sie leidet seit mehr als einem Jahre an 
hallucinatorischem Wahnsinn und bekommt wegen anhaltender Schlaf¬ 
losigkeit und Unruhe vom 28. Mai bis 25. August inclusive, bis 
znm Tage, an welchem die dunkelrothbraune Verfärbung des Harnes 
das erste Mal wahrgenommen wurde, fast täglich abwechselnd 1*00 
oder 1*50 Gramm Sulfonal in Lösung. Patientin hat im Ganzen 
90 Gramm dieses Mittels eingenommen. ' Die während dieser Zeit 
wiederholt für zwei bis drei Tage angehaltenen Stuhlentleerungen 
werden mittelst Karlsbader Salz geregelt. 

' Am 25. August erbricht Patientin tagsüber dreimal geringe 
Mengen einer grünlich-schleimigen Flüssigkeit, jammert und klagt 
dabei über Schmerzen im Magen und Banehe. Sie verlässt dabei 
das Bett nicht mehr, angeblich wegen schmerzhaften Müdigkeits¬ 
gefühls im Bauche und Abgestorbenseins der Beine. Der gelassene 
Harn zeigt zum ersten Mal eine charakteristische, dunkle, granat¬ 
braune Farbe und ist auffallend spärlich an Menge. Er ist 
eiweisfrei, enthält ziemlich viel Indican. 

Bei genauerer Untersuchung der fieberfreien Patientin war 
sowohl in der Magengegend als im Abdomen nichts Abnormes 
nachweisbar, ebenso war der Lungen- und Herzbefund normal. Die 
Sensibilität, Ort- und Temperaturempfindung waren gleichmässig 
erhalten. Gegen das Erbrechen bekommt Patientin auf Eispillen 
mehrere Male täglich einige Tropfen einer lpercentigen Morphiumlösung. 

In den nächsten Tagen kein Erbrechen mehr, doch Klage 
über Schmerzen im Bauche noch anhaltend, Patientin vermag die 
Beine im Bette nur mühsam zu erheben. Steh- und Gehversuche 
misslingen gänzlich. Die Färbung des Harnes und dessen spär¬ 
liche Menge hält noch immer an. Die Untersuchung des Harnes 
im chemisch-mikroskopischen Laboratorium der 
Doctoren M. und Ad. Jolles in Wien ergab, dass die dunkle 
Farbe des Harnes von Hämatop orphyr in herrührt. Ausserdem 
wurden im Harne deutliche Spuren von Albumen und renale 
Elemente constatirt. 

Am 30. August wurden zwei Anfälle von toniseh-clonisehen 
Krämpfen in verschiedenen Muskelgruppen von ungleicher Intensität 
und Bewusstlosigkeit in der Dauer von 5 bis 8 Minuten beobachtet. 
Der heute etwas lichtere Harn ist am nächsten Morgen wieder 
intensiv dunkel granatbraun verfärbt. Die Krämpfe wiederholen sich 
nicht wieder in den nächsten Tagen, es besteht jedoch immer die 
gleiche Klage über Schmerzen im Bauche und grosse Müdigkeits¬ 
gefühle. Patellarsehnenreflexe etwas vermindert, Hantsensibilität 
erhalten, die unteren Extremitäten auffallend kühl. 

6. September. Puls 112, Temperatur 37*4 Grad Celsius. 
Sensorium stark getrübt, Sprache leise und stossweise, Zunge trocken, 
brockig, vermehrtes Durstgefühl, Stuhl und Harn werden spontan 
in das Bett gelassen. Der aufgefangene Harn behält seine dunkel- 
granatbranne Farbe bei. Pupillen enge, gleich weit, reagiren etwas 
träge. Im Bereiche der Gesichtsnerven keinerlei Lähmnngserschei- 
nungen bemerkbar. Nirgends ein Exanthem. 

7. September. Puls 172 bis 120, rhythmisch, ziemlich voll, 

Körpertemperatur tagsüber gemessen 37*9, 37*2, 37'4, 37’6 Grad 
Celsius, Abends 38*7 Grad Celsius. Anhaltendes Durstgefühl, starke 
Transpiration. Muskelzittern bei benommenem Sensorium. Harn-" 
menge spärlich, Farbe unverändert. Ueber, beide Lungen feuchtes 
Rasseln. Auf Klystier Entleerung. ; 

8. September. Frequenter kleiner Puls, 120 in der Minute. 
Beschleunigte Respiration. Bei unverändertem Lungenbefunde nirgends 
Dämpfung. Sensorium gleich benommen, grosse Unruhe, Temperatur 
tagsüber gemessen 38, 36'6, 39, 40*5 Grad Celsius Abends. Nachts 
erfolgte Exitus letalis. 
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Gerichtliche Medizin. 


Neue Folge* 


Zur conträren Sexualempfindung. 

Autobiographie und strafrechtliche Betrachtungen von einem conträr 
Sexualen. *) 

Mitgetheilt von Prof. v. K.RAFFT-EBING. in Wien. 

leb habe das 45. Lebensjahr überschritten und bekleide 
einen höheren Posten im Staatsdienst. Meine sexuelle Paxticula- 
rität und ihre „sociale Unmöglichkeit“ früh erkennend, ent¬ 
schloss ich mich bereits in jüngeren Jahren, zu resigniren, mein 
Geschick zu aceeptireu und den Kampf mit dem Leben auf 
anderem Gebiete aufzunehmen. Ich wollte in dieser mir feind¬ 
lichen Welt wenigstens zu Ansehen und Einfluss gelangen. 
Stetes Streben, einige Begabung und mehr noch glückliche 
Nebenumstände haben mir eine äusserlieh beneidenswerthe 
Lebensstellung verschafft und, ohne mich für das Entbehrniss 
desjenigen Gutes zu entschädigen, in welchem H. Drummon d 
„the greatest thing of the world“ erblickt, doch wenigstens dazu 
beigetragen, mich gewissermassen von mir selbst abzulenken, 
mich bislang vor Entmuthigung zu bewahren und mein Schicksal 
erträglich zu gestalten. Doch zu meiner „Krankengeschichte“. 

Meine Vorfahren waren durch eine Reihe von Generationen 
fast ausnahmslos Beamte oder Landwirthe. Von geistigen oder 
bemerkenswerthen leiblichen Leiden in meiner Familie wüsste 
ich nichts zu verzeichnen. Im Gegentheil, körperliche Rüstigkeit 
und geistige Regsamkeit bis in ein hohes Alter sind in meiner 
Familie heimisch. Von sexuellen Absonderlichkeiten habe ich 
unter meinen Angehörigen nichts wahrgenommen. Ich bin un¬ 
verheiratet. Meine äussere Erscheinung bietet kaum etwas Auf¬ 
fälliges. Ich habe körperliche Uebungen auch ausserhalb meines 
Berufes stets mit Vorliebe und daher auch nicht ohne Erfolg 
betrieben. Ich rauche gern, aber ohne Leidenschaft, bin im 
Genuss geistiger Getränke enthaltsam. Mein Gesundheitszustand 
lässt mir weder in physischer noch geistiger Beziehung etwas 
zu wünschen übrig. 

Das Eigenthümliche meiner sexuellen Constitution besteht 
darin, dass meine Neigung weit überwiegend, jedoch nicht aus¬ 
schliesslich dem eigenen Geschlecht zugewandt ist. Es ent¬ 
spricht ihr eine vorherrschend geschlechtliche Abneigung oder 
mindestens Gleichgiltigkeit gegen das andere Geschlecht. Dieses 
Verhältniss oder Missverhältnis hat seit den leisesten Anfängen 
meines sexuellen Lebens unverändert fortbestanden. Schon als 
Kind liebte ich schwärmerisch Jünglinge und grössere Knaben. 
Als Knabe litt ich an Freundschaftsparoxysmen. Was ich für 
Freundschaft hielt, war, wie 'mir später klar wurde, etwas 
Anderes. Dieses Andere aber ruhte bis in mein sechzehntes 
Lebensjahr in reinster Unschuld. Da ereignete es sich während 
eines ländlichen Aufenthaltes bei einer Balgerei mit einem Alters¬ 
genossen, dass ich mich über den rücklings am Boden liegenden 
schönen Knaben hinstreckte; ein bislaug unbekanntes Wollust¬ 
gefühl ergriff mich, verwandelte das Ringen mit dem Gegner 
in eine ungestüme Umarmung und überraschte mich im Moment 
der höchsten Steigerung durch einen — den ersten und spär¬ 
lichen — Samenerguss. Ich hielt mein Erlebniss vor Jedem 
geheim und suchte und fand wiederholt denselben Genuss, 
wenngleich nicht allzuhäufig. Zugleich ergab ich mich der um 
dieselbe Zeit ebenfalls selbstentdeckten Onanie, schränkte diese 
Praktik aber nach Jahresfrist wieder ein, nachdem ein zufällig 
erlangtes medizinisches Buch mir einen lebhaften Abscheu vor 
ihr eingeflösst hatte. Die Lectüre dieses Buches bewog mich 
auch sonst, die Regungen der Geschlechtslust in mir zu zügeln, 


*) Nachstehende Autobiographie nebst Excurs über die Strafbarkeit 
des homosexualen Verkehres wurde mir van deren Verfasser zur Verfügung 
gestellt in der Voraussetzung, dass die Vermehrung der Casuistik des 
sogenannten Uvningthums, die im Verhältniss zum thatsächlichen Vorkommen 
dieser Anomalie sicher noch spärlich zu nennen ist, wissenschaftlich nicht 
unerwünscht sein werde. Wenn auch die Historia morbi eine gewöhnliche 
vonsogenannterpsychischerHermaphrodisieist, erscheinen mir die allgemeinen 
Bemerkungen über die rechtliche und sociale Stellung der conträr Sexualen, 
wenn auch von einem Laien herrührend, von grossem Werthe, weshalb ich 
sier verbotenns der Oeffentlichkeit übergebe. v, Krafft-Ebing. 


wozu auch eine religiöse und strengsifctliche Erziehung, am 
meisten aber gewiss häufige, mich jahrelang alarmirende nächt¬ 
liche Pollutionen beigetragen haben mögen. Letztere wurden 
sehr überwiegend durch männliche, selten — etwa im Verhältniss 
von 1 zu 50 — durch weibliche Traumreize provocirt, und so ist 
es bis auf den heutigen Tag verblieben. Ebenso haben auch nur 
in ganz vereinzelten Fällen weibliche Personen von mir zu¬ 
sagendem Aeussern mich geschlechtlich interessirt; ich bin unter 
entsprechend günstigen Umständen sogar einige Male zum Coitus 
gelangt, und zwar, wie ich meine, mit normalem Erfolge und 
normaler Befriedigung. Mein Trieb zum eigenen Geschlecht ist 
dagegen viel allgemeiner und viel intensiver zugleich. Er wird 
mehr oder minder durch jeden jungen Mann, dem der Flaum 
auf den Lippen sprosst, wenn er nicht missgestaltet ist, erregt. 
Der Anblick eines schönen Jünglings aber scheint das sinnliche 
Element meines geschlechtlichen Empfindens einem höheren ver¬ 
geistigten Pathos unterzuordnen und ergreift mich bis iu’s 
Innerste meines Herzens. Die Befriedigung des dadurch erweckten 
Sehnens, der intime Verkehr mit dem Gegenstände desselben 
würde mir die höchste Seligkeit bereiten, ich wäre im Stande, 
ihm Alles zu gewähren und zu opfern. 

Ist nun auch solchem Verlangen meines Herzens Erfolg 
nicht besehieden gewesen, habe ich überdies auch der meiner 
Natur angemessenen sinnlichen Befriedigung entsagt und ist so 
mein Antheil am Lebensgenüsse unter denjenigen des simpelsten 
Arbeiters herabgedrückt worden, so bin ich doch darauf bedacht 
gewesen, innerhalb der allerdings sehr beengenden Schranken, 
welche mir durch meinen festen Vorsatz und die Scheu, meine 
in allen übrigen Beziehungen änsserst günstige sociale Position 
zu compromittiren, gezogen waren, auch zu Gunsten meines ge¬ 
schlechtlichen Empfindens meinem Lebenswege einiges Licht zu¬ 
zuführen. In dieser Hinsicht kam mir meine Berufsstelluug zu 
statten. Ich fühlte mich im Verkehr mit den Untergebenen 
wohler, als sie es selbst ahnten, da dieselben aus meiner geheimen 
Zuneigung nur das Wohlwollen herausfühlten und ihren Vor¬ 
gesetzten vergötterten. DaS hier Mitgetheilte wird bereits genugsam 
in meinem Zustande eine besondere Nuance der „conträren 
Sexualempfindung“ erkennen lassen. Sie ist eine durchaus origi¬ 
näre und dabei überwiegend, jedoch nicht exclusiv homosexual. 
Aber welche Caprice gäbe es wohl, die der Natur nicht zugetraut 
werden dürfte! 

Ob nun die Homosexualität, sei sie total oder partiell, auch 
bei originärem Vorhandensein als krankhaft anzuspreehen ist, 
muss ich als Laie dahingestellt sein lassen. Als Zeugniss für 
das Gegentheil vermag ich mich nur auf mein sonstiges snbjec- 
tives Wohlbefinden zu berufen. Jedenfalls dürfte das Abnorme 
sich nicht schlechterdings mit dem Krankhaften idenfcificiren 
lassen, sonst müsste in der Psyche eines Rafael oder Mozart im 
Verhältniss zu derjenigen des normalen Durchschnittsmenschen 
ein weit krankhafteres Phänomen erblickt werden, als in dem 
Urning im Verhältniss zum Normalsexualen. 

Es wird mir erlassen werden können, auszusprechen, in 
welcher Weise ich meinem sehr lebhaften geschlechtlichen Sinnen¬ 
bedürfnisse genüge. Die Gesellschaft ist verantwortlich dafür, 
dass sie anständige Männer zwingt, sich widernatürlichen Scham¬ 
losigkeiten hinzngeben. Gesundheitliche Nachtheile verspüre ich 
indess davon nicht, wohl Dank der durch einen begreiflichen 
Widerwillen und gesundheitliche Bedenken dietirten Mässigung. 
Ich bin übrigens auch der Meinung, dass „Selbstbefriedigung“ 
im Verein mit Homosexualität jedenfalls weniger schädlich wirkt, 
als wenn sie bei normaler geschlechtlicher Anlage betrieben 
.wird. Das Nachtheilige der widernatürlichen willkürlichen Samen- 
ergiessung dürfte hauprsächlich darin begründet sein, dass bei 
derselben der mechanische periphere Reiz allein in Wirksamkeit 
tritt. Wo dagegen der geschlechtliche Reiz vom Centrum aus¬ 
geht, wird auch die im Uebrigen abnorme Befriedigung der 
normalen wenigstens angenähert. Der Homosexuale aber erfährt 
eben vermöge seiner Eigenart schon durch den Anblick des eigenen 
entblössten Körpers u. s. w. einen centralen geschlechtlichen 
Reiz. Selbstverständlich wird dieser noch beträchtlich gesteigert, 
wenn die Masturbation durch eine andere geeignete Persönlich¬ 
keit des eigenen Geschlechts vollzogen wird. 

Indess ist auch in diesem Falle die Action des Centrums 
noch keine vollständige. Sie ist nur in dem Masse eine voll¬ 
ständige, als eine gegenseitige Berührung beider Körper an 
denjenigen Stellen der Peripherie stattfindet, welche — auch 
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bei Homosexualen — im geschlechtlichen Empfinden mit dem 
Centrum, wenn ich mich so ausdrücken darf, die directeste Ver- 
binduug unterhalten, also namentlich den Genitalien, dem Munde 
(den Lippen), den inneren Schenkel- und Handflächen, sodann 
der Brust und der vorderen Leibesfläche überhaupt im Gegensatz 
zur hinteren (dem Rücken etc.). Und weil nun der Homosexuale 
sich von dem Heterosexualen nur in der einen, durch den 
Namen ausgedrückten Beziehung unterscheidet, sonst aber in 
allen Beziehungen des geschlechtlichen Empfindens ihm gleich¬ 
steht — es sei denn, dass seine Abnormität mit weiteren excep- 
tionellen Complicationen, wie Fetischismus u. A. einhergeht — 
so ist auch im urningischen Liebesverkehr die dem normalen 
geschlechtlichen Verkehr so weit als möglich analoge Umarmung 
die naturgemässeste Form der Befriedigung. Daraus folgt, dass 
die Pädeiastie im engen Sinne (immissio in anum) eigentlich 
nur für Normalexuale eine Bedeutung hat, denen es in Er¬ 
mangelung einer Gelegenheit zu normaler Befriedigung nur 
um ein mechan ; sches Aequivalent für die weiblichen Genitalien 
zu thun ist, während der Körper des männlichen Surrogats sonst 
kein Interesse für sie hat. In diesem letzteren Falle bildet die 
Päderastie wirklich eine Art widernatürlicher Unzucht, eiue 
Bezeichnung, die auch selbst die Praktiker der erworbenen con- 
trären Sexualempfindung nicht verdienen, insofern auch hier 
zwar ein kiankhafter, aber immerhin doch ein physischer Trieb 
gerade zum eigenen Geschlecht besteht. Ein originärer oder 
erworbener Trieb zur Päderastie im Gegensatz zu einer blossen 
gelegentlichen Verwerthung des anus zur Hervorbringung eines 
peripheren Reizes dürfte aber den Seltenheiten beizuzählen sein, 
wenn man sich vergegenwärtigt, dass ein solcher Trieb, ausser 
der homosexualen Abnoimität an sich, auch noch ein abnormes Ver¬ 
halten der—obenerwähnten— Stellen der Peripherie, in welchen 
sich bei Homo- wie bei Heterosexualen die geschlechtliche Sen¬ 
sibilität in specifischer Art verkörpert, zur Voraussetzung haben 
würde. 

Wenn diese Meinungen zutreffen, so ergibt sich schon 
hieraus das Verfehlte der auf die widernatürliche Unzucht Be¬ 
zug habenden deutschen Strafgesetzgebung in der Auslegung, 
welche ihr, wie aus den unten folgenden Citaten erhoben wird, 
in höchster gerichtlicher Instanz zu Theil wird. Denn obwohl 
dem Homosexualen die der normalen Beiwohnung analogen 
beischJafähnlichen Handlungen die naturgemässe Form der ge¬ 
schlechtlichen Befriedigung bildet, so ist es doch gerade diese, 
welche von dem stiafgesetzlichen Verbot getroffen wird, während 
die weit widerwärtigere und auch gesundheitswidrigere gegen¬ 
seitige Onanie straflos bleibt und die eigentliche Päderastie 
schon um ihres seltenen Vorkommens willen von untergeordneter 
Bedeutung, jedenfalls aber nicht widernatürlicher, gesundheits¬ 
widriger und unsittlicher ist als andere straflose Unzüchtig¬ 
keiten, eine Ansicht, welche, wie aus Nachstehendem hervor¬ 
geht, beieits im Jahre 1869 von der wissenschaftlichen Depu¬ 
tation zu Berlin, im Interesse der damals bevorstehenden neuen 
Stiafgesetzgebnng vertreten wurde — leider ohne Erfolg. 


Wenn man mit Unbefangenheit den Standpunkt prüft, 
welchen Staat und Gesellschaft noch heutzutage in Deutschland 
und einzelnen anderen Ländern dem Urningthum gegenüber 
einnimmt, so wird ein Kundiger nicht umhin können, einzu- 
jäumen, dass es in Unwissenheit und blindem Vorurtkeil wurzelt. 
Die Liebe zum eigenen Geschlecht ist unleugbar in dem Sinne 
widernatürlich, als sie Demjenigen, was wir als den Plan der 
Natur zu erkennen glauben, zuwiderläuft. Allein diese abnorme 
Richtung des Geschlechtstriebes ist dem Urning durch die 
Natur selbst eingepflanzt und kann daher vernünftigerweise nicht 
als sittlich verwerflich betrachtet werden. Einen Vorwurf ver¬ 
diente deshalb allenfalls der Schöpfer, nicht das Geschöpf. Zwar 
wir würden in ihm immer den liebenden Vater erblicken. Wenn 
wir — im günstigeren Falle nicht verachtet, sondern — als 
„Unglückliche“ bedauert werden, so ist nicht die Natur an 
unserem Unglück schuld, da wir uns in unserer Eigenart wohl 
fühlen und den Mangel eines unbekannten Glücks nicht empfin¬ 
den, sondern unsere menschlichen Richter und Verfolger, die 
nicht wissen, was sie thun. Wenn der perverse Trieb Gelegen¬ 
heit und Anlass zu geschlechtlichen Excessen bietet, so hat er 
dies mit dem normalen Geschlechtstriebe gemein. Nicht minder 


als dieser kann aber aueh er die Quelle des beseeligeirdsten 
Glückes sowohl als auch der edelsten Regungen des mensch¬ 
lichen Herzens sein. Durch diese in der neuesten Wissenschaft 
insbesondere durch den Verfasser der „Psyehopathia sexualis,, 
zur Geltung gelangte Anschauung erklärt sich die Stellung, 
welche das Urningthum bereits zur Zeit der Blüthe Griechenlands 
einnahm, die durch den eiuen geschichtlich überlieferteu Zug 
genugsam bezeichnet wird, aus welchem wir erfahren, dass der 
Lieblingsschüler des Sokrates annehmen durfte, durch leibliche 
Hingabe an seinen Meister diesem einen Liebesdienst und sich 
selbst ein Verdienst zu bereiten. 

Damit stehen nun die bei uns in Staat und Gesellschaft 
herrschenden Anschauungen im schneidendsten Widerspruch. 

Iu den „Motiven“ zu dem bis zum Jahre 1870 gütigen 
preussischen Strafgesetzbuch, welches die widernatürliche Un¬ 
zucht mit strenger Strafe ahndet, heisst es, „dass die Unzucht 
zwischen Personen männlichen (sic) Geschlechtes eine so grosse 
Entartung und Herabwürdigung des Menschen bekunde und so 
gefährlich für die Sittlichkeit sei, dass sie nicht unbestraft 
bleiben könne“. Diese Anschauung blieb bis zum Jahre 1870 
unangetastet, wenigstens die massgebende. Als das im Jahre 
1871 in Kraft tretende, jetzt gütige deutsche Strafgesetzbuch 
berathen wurde, holte die Regierung über gewisse der gerichts¬ 
ärztlichen Beurtheilung unterliegende Materien das Gutachten 
der königlichen wissenschaftlichen Deputatiou für Medizinal wesen 
zu Berlin ein, darunter auch über die bis dahin in Preussen 
verpönte widernatürliche Unzucht, nicht. ohne einen Hinweis 
darauf, dass solche Handlungen in Frankreich, Belgien, ja selbst 
in der Gesetzgebung einzelner deutscher Staaten, wie z. B. 
Bayerns straflos seien. Obwohl nun die wissenschaftliche Depu¬ 
tation in Betreff dieses Gegenstandes von dem heutigen wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt noch weit entfernt war, so sprach sich 
doch das erheischte Gutachten dahin aus, „dass jene specmlle 
Art von Unzucht sich von anderen, straflosen nicht unterscheide, 
möge man sie in ihrer Beschaffenheit als unzüchtige oder als 
gesundheitswidrige Handlungen auf fassen. Namentlich wenn 
das königliche Obertribuhal in verschiedenen Entscheidungen 
die von Männern gegenseitig aneinander geübte Manustuprirung 
als widernatürliche Unzucht zwischen Personen männlichen Ge¬ 
schlechtes nicht gelten lasse, müsse dem österreichischen Straf¬ 
gesetzentwurf (welcher die widernatürliche Unzucht aus der 
Zahl der strafbaren Handlungen streicht) beigestimmt werden. In 
gesundheitlicher Beziehung würde gerade auf jene Onanie allein 
Gewicht gelegt werden können, während eine zwischen Personen 
männlichen Geschlechtes ausgeftihrte Nachahmung des Coitus im 
Wesentlichen so wie der gewöhnliche Coitus nur durch Excesse 
uachtheilig werden könne.“ Das Gutachten schliesst mit fol¬ 
gender Bemerkung: „Ein Urtheil darüber, ob in der zwischen 
Personen männlichen Geschlechtes verübten Unzucht eine beson¬ 
dere Herabwürdigung des Menschen oder eine besondere Un¬ 
sittlichkeit gegenüber anderen Arten der Unzucht liege, wie sie 
in widerwärtigster Weise zwischen Männern und Weihern oder 
gegenseitig unter Weibern bekanntermassen zur Ausführung 
kommen, dürfte kaum zur Coinpeteuz der Sachverständigen 
gehören. Hiernach sind wir nicht in der Lage, irgend welche 
Gründe dafür beizubringen, dass, während andere Arten der 
Unzucht vom Strafgesetzbuch unberücksichtigt gelassen werden, 
gerade die Unzucht mit Thieren oder unter Personen männlichen 
Geschlechts mit Strafe bedroht werden sollen.“ Die Gesetz¬ 
gebung liess die Aussprüche der Wissenschaft unbefolgt. Sie 
stützte dieses Verfahren darauf, dass, wie es in den Motiven 
zum § 175 des deutschen Reichs-Strafgesetzbuches heisst: „das 
Rechtsbewusstsein des Volkes diese Handlungen nicht blos als 
Laster, sondern als Verbrechen betrachte.“ Diese Anschauung 
drang bei Berathung des Gesetzentwurfes durch oder sie blieb, 
vielleicht richtiger gesagt, vou der Gleichgiltigkeit der Mehr¬ 
heit dieser nur eine verschwindende Minderheit angehenden 
Angelegenheit unangefochten, und liess sich auch durch 
die Argumente hervorragender Rechtsgelehrten, die in der 
juristischen Fachpresse das Wort ergriffen, nicht beeinflussen. 
Um von letzteren nur einen zu citiren, so äussert sich Professor 
Dr. Sontag zu Heidelberg iu Goldammer’s Archiv für 
preussisches Strafrecht, Bd. 18, S. 15, nach einer Vorbemerkung 
über die Hast und Eilfertigkeit, mit welcher das deutsche 
Strafgesetzgebungswerk betrieben sei, u. A. folgendermassen: 
„Trotz des Widerspruchs der wissenschaftlichen Deputation für 
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das Medizinalwesen ist der § 143 des preussisehen Strafgesetz¬ 
buches, lediglich in dem Strafmasse herabgesetzt . . , in den 
Entwurf etc. iibergegangen ... Vor Allem ist es geradezu 
unbegreiflich, weshalb man bei diesem Verbrechen die wissen¬ 
schaftliche Deputation für das Medizinalwesen in Thätigkeit 
setzte, wenn man auf das Votum derselben gar keine Rücksicht 
nehmen wollte. Die in den Motiven (S. 150 ff.) für die Straf¬ 
barkeit der Sodomie angeführten Gründe waren auch vor jener 
Anfrage vorhanden, und wenn sie wirklich für genügend zu 
erachten, wie doch die Verfasser des Entwurfes meinen, so 
brauchte man von der Medizin keine Auskunft zu verlangen . . . 
Um nun aber die Gründe der wissenschaftlichen Deputation 
zu beseitigen, verweisen die Motive lediglich auf „das Volks¬ 
bewusstsein“. Was dieses sogenannte Volksbewusstsein, welches 
in neuerer Zeit so häufig das Gebiet der Rechtswissenschaft 
unsicher gemacht hat, zu bedeuten habe, sagt treffend Ahren ( s 
(bei v. Holtzendorff, Encyklopädie der R. W., Leipzig 1870, 
S. 80): „Es verhält sich mit dem Gesammtbewusstsein des 
Volkes wie mit dem Rousseau’sehen Allgemein-Willen; wie 
dieser sich praktisch in den Willen Aller und. des Einzelnen 
auflöst, so setzte sich an die Stelle des Gesammtbewusstseins 
des Volkes das Bewusstsein der einzelnen Juristen, bei denen 
man sicher öfter sagen könnte: Was ihr das Volksbewusstsein 
heisst, das ist im Grund der Herren eigener Geist, der nur im 
Volksbewusstsein sich bespiegelt 4 . Gerade nun auf dem Gebiete 
der Verbrechen gegen die geschlechtliche Sittlichkeit stehen 
sich die Ansichten heute oft schroff gegenüber und beide 
Parteien pflegen sich, anstatt Rechtsgründe anzuführen, auf das 
Volksbewusstsein zu berufen. Wollte man doch endlich erkennen, 
wie wenig dieses „Chamäleon“ Volksbewusstsein auf juristischem 
Gebiet zu bedeuten hat; wollte man bedenken, dass der 
Gesetzgeber nicht immer zu dem Volke hinabsteigen, 
sondern es in einzelnen Fällen auch zu sich emporziehen 
soll und die Worte von Lenz (Entwurf für Zürich S. 24) be¬ 
herzigen, dass man auf jeden Fortschritt verzichten müsste, 
würde man mit einer Reform warten, bis jedes damit ein¬ 
verstanden wäre.“ Nachdem der Verfasser sodann insbesondere 
sich gegen die Strafbarkeit der „Bestialität“ ausgesprochen, 
sagt er über die Sodomie zwischen Personen männlichen Ge¬ 
schlechtes noch Folgendes: „Zunächst muss es auffallen, dass, 
wenn man einmal strafen wollte, die preussische Beschränkung 
auf Personen männlichen Geschlechtes aufrecht erhalten wurde 
im Gegensatz zu fast allen deutschen Gesetzen und zu dem 
sehr begreiflichen Zweifel der wissenschaftlichen Deputation 
(S. 22 der betreffenden Anlage), ob in dieser Art der Sodomie 
gegenüber anderen, „wie sie in widerwärtigster Art zwischen 
Männern und Weib ermbekanntermassen zur Ausführung kommen“, 
eine besondere Unsittlichkei t liege. Entweder diese sämmtlichen 
Arten sind strafbar oder sie sind alle straflos. Nun scheint 
jedenfalls die letztere Ansicht die richtigere zu sein. Wenn, 
wie Hälschner (System III, S. 323) sagt, in der einfachen 
Unzucht eine Unsittlichkeit liegt, die in die Sphären des Rechts¬ 
lebens überhaupt nicht bestimmend eingreift, und ihr daher 
der Charakter der Rechts Widrigkeit und damit auch jeder Grund 
der Strafbarkeit mangelt, so wird nicht minder die Sodomie 
als selbstständiges Verbrechen unhaltbar; dies ist denn in der 
That seine Ansicht. So lange derartige Handlungen nicht die 
Eigenschaft der Rechtswidrigkeit annehmen, dürfen wir sie also 
nicht strafen. Dieselbe Auffassung vertreten Geyer (Kritik 
des österr. Entwurfes, S. 141), John (Entw. S. 400), Dalke 
(Archiv a. a. 0., S. 89). Für die Straflosigkeit waren schon 
in früherer Zeit Grolmann, Tittmann u. A. Dazu kommt 
noch, dass derartige Handlungen, unter Erwachsenen in gegen¬ 
seitigem Einverständnisse verübt, nur selten zur Bestrafung 
gezogen werden können, und dass, wenn dies geschieht, oft nur 
die schändlichsten Motive der Denunciation zu Grunde liegen“. 
So weit die juristischen Theoretiker. *) 

(Schluss folgt.) 


*) Siehe Friedreieh’s Blätter für gerichtliche Medizin. 


Sitzungsberichte. 


K» k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. December 1891. 


Discussion über den Vortrag Dr. Freund’s: 

»Ueber die Ursachen der Blutgerinnung“.*) 

Prof. Dr. Latschenberger: In Bezug auf die Ver¬ 
suche des Vortragenden über Gerinnungshemmung muss ich 
auf eine Täuschungsquelle aufmerksam machen. Jedem, der mit 
Hundeblut oft zu thun hat, ist es schon vorgekommen, dass das 
Blut mancher Thiere längere Zeit nach dem Verlassen der Gefässe 
flüssig bleibt, auch wenn die von Dr. Freund vorgeschriebenen 
Vorsichtsmassregeln nicht getroffen worden sind; das Blut anderer 
Thiere gerinnt dagegen sehr rasch — die Ursachen dieser Ver¬ 
schiedenheit sind unbekannt. Es ist nun möglich, dass ich 
bei meinen Versuchen zufällig Thiere letzterer Art verwendet 
habe. Auch Strauch fand, dass trotz der genau eingehaltenen 
Vorschriften Dr. Freund’s schliesslich das Blut gerinnt, dass die 
Gerinnung durch dieselben nur etwas verzögert wird. Es hat 
Niemand bestritten, dass die Kalkverbindungen bei der normalen 
Blutgerinnung eine wichtige Rolle spielen; ich selbst habe auch im 
künstlich erzeugten Fibrin den Kalk immer gefunden. Arthus und 
Pagös haben auf Grund des stets vorhandenen Kalkgehaltes des 
Fibrins ihr sehr werthvolles Verfahren eingerichtet, um das Blut 
durch kalkfällende Mittel: Oxalate, Fluoride u. s. w. ungerinnbar 
zu machen; sie haben dadurch bewiesen, dass ohne Salze der 
alkalischen Erden keine Blutgerinnung stattfinden kann. Ausserdem 
ist auch von Niemandem die Gegenwart des dreibasisch phosphor¬ 
sauren Kalkes im natürlichen Fibrin geleugnet worden; es ist 
jedoch bestritten worden, dass für das Zustandekommen der 
Gerinnung die Gegenwart der Phosphorsäure nothwendig ist. Ich 
selbst habe in künstlich erzeugtem Fibrin die Anwesenheit des 
Kalkes und die Abwesenheit der Phosphorsäure nahweisen können. 
In gerinnungsfähigen Flüssigkeiten habe ich sowohl wie Strauch 
in Dorpat Kalkphosphat in den verschiedensten Mengen zum Aus¬ 
fallen gebracht, ohne dadurch Gerinnung hervorrufen zu können. 
Herr Dr. Freund führt die Beobachtungen von Green, Ringer, 
Sainsbury, Pekelharing und Anderen an, dass sowohl das 
Kochsalzplasma als das Magnesiasulfatplasma frei von Fibrin¬ 
ferment ist und dass Green, ferner Ringer und Sainsbury 
trotzdem durch Zusatz von Kalksalzen allein in denselben Gerin¬ 
nung hervorrufen konnten. Er erwähnt aber nicht, dass Green 
trotzdem an der Existenz des Fibrinfermentes festhält und dass es 
schliesslich Pekelh aring gelang, die Muttersubstanz des Fibrin¬ 
fermentes aus diesen fermentfreien Plasmen zu isoliren und zu 
zeigen, dass sie unter den für die Blutgerinnung günstigen Bedin¬ 
gungen in Gegenwart von Kalksalzen Fibrinferment bildet. Bezüg¬ 
lich der von Dr. Freund gemachten Beobachtung, dass durch 
eine Lösung von citronensaurem Ammoniak Blut ungerinnbar ge¬ 
macht werden kann, muss ich bemerken, dass dieses Salz, da es 
das Calciumphosphat an der Ausscheidung hindert und sich daher 
den Kalksalzen in Lösungen gegenüber nicht chemisch indifferent 
verhält, wahrscheinlich sich mit Kalksalzen verbindet und mit ihnen 
in Wasser lösliche Verbindungen bildet; es hindert daher auch 
andere schwer- oder unlösliche Kalksalze, nicht blos das Kalk¬ 
phosphat an der Ausscheidung. Es ist nun nicht nothwendig, dass 
der Kalk in unlösliche Verbindungen ausgeschieden werde, um die 
Blutgerinnung zu hemmen; es genügt, dass eine Substanz in das 
Blut gebracht wird, die den Kalk festhält; das Pepton bildet mit 
Kalksalzen keine unlösliche, sondern eine in Wasser lösliche Ver¬ 
bindung, und trotzdem bindet das Pepton, in das Blut gebracht, 
die Kalksalze des Blutes so fest — wie Pekelharing gezeigt 
hat — dass es nicht zur Fibrinbildung kommt und daher die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes aufgehoben wird. 

Dr. Freund erwidert, dass der Einwurf Professor Latschen- 
berge r’s, die Phosphorsäure könne bei der Bildung von Fibrin 
keinen wesentlichen Factor bilden, weil man Fibrin darstellen 
könne, welches gar keine Phosphorsäure enthalte, unberechtigt sei, 
Professor Latschenberger habe bei seiner Untersuchung auf 
Phosphorsäuregehalt des Fibrins nur 0*005 Gramm Fibrin ver- 


*) Der Vortrag war in Nr. 52 (1891), dieser Blätter reproducirt. 
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wendet, von der Aschenmenge dieses Fibrins, die O'OOOOÖ Gramm, , 
also fünf hundertstel Theile eines Milligramms betrug, nur den i 
vierten Theil in Untersuchung gezogen und hiebei noch einen Fehler 
gemacht, indem er auf die allbekannte Thatsache nicht Rücksicht 
genommen habe, dass der quantitative Nachweis der Phosphor¬ 
säure mittelst Uran einen gleichen Gehalt der Untersuchungs¬ 
flüssigkeiten an Essigsäure voraussetze. Das Resultat der Unter¬ 
suchung Professor Latschenberge r’s sei daher unrichtig. Dass 
der Vortragende auf die Peptonversuche nicht näher eingegangen j 
sei, habe darin seinen Grund, dass er sich nur auf die für das 
Verständniss der Ursache der Blutgerinnung nöthigen Angaben 
beschränkt und alles nicht unbedingt Hiehergehörige vermieden 
habe. Die Annahme Professor Latschenberge r’s, dass der 
Kalk bei Gegenwart von citronensaurem Salz zwar gelöst bleibe, 
aber doch so festgehalten sei, dass er für das Fibrinogen nicht 
verfügbar werde, sei dem Vortragenden chemisch nicht verständlich. 

Prof. Latschen b erg er : Der Herr Vortragende bemerkt» 
dass er nicht versteht, wie eine Substanz unlösliche Verbindungen 
am Ausscheiden hindern soll; er selbst aber führt an, dass sich 
in Gegenwart des Ammoniumcitrats aus der wässerigen Lösung 
kein Kalkphosphat ausscheidet. Ob dieses deshalb nicht geschieht, 
weil die Bildung des unlöslichen Phosphates gehindert wird, oder 
aus einem anderen Grunde, ist mit dem Satze nicht gesagt. 

Prof. Dr. S. Exner wünscht vom Vortragenden eine Auf¬ 
klärung darüber, wie er sich die von ihm hervorgehobene Nicht¬ 
adhärenz des Blutes an der Gefässwand vorstellt. 

Dr. Freund bemerkt hierauf: Wenn trockene thierische 
Membranen oder Pergamentpapier mit Flüssigkeit in Berührung 
treten, dann üben die Wandungen dieser Membranen eine Adhäsion 
auf dieselbe aus, in Folge deren sie sich imbibiren. Nach erfolgter 
vollkommener Imbibition ist sozusagen die Adhäsion abgesättigt. 

* * 

* 

Der Discussion gingen Krankenvorstellungen voraus. 

Prof. Fuchs stellt einen 61jährigen Mann vor, welcher an 
beiderseitiger Schwellung der Thränendrüsen und 
der Ohrspeicheldrüsen leidet. Dieselbe besteht seit zwei 
Jahren. Man findet die Haut des oberen Lides emporgewölbt durch 
die härtliche Anschwellung der oberen und unteren Thränendrüse; 
letztere drängt sich beim Umstülpen des oberen Lides in Form 
eines braunrothen Wulstes hervor, an welchen sich kleinere Ge¬ 
schwülste derselben Art bis gegen den inneren Augenwinkel hin 
anschliessen. Die Untersuchung eines ausgeschnittenen Stückchens 
ergab Lymphomgewebe. Ausserdem besteht eine härtliche Anschwel¬ 
lung beider Parotiden. Auf Arsengebrauch verkleinerten sich die 
Geschwülste ein wenig, wuchsen aber, als der Arsenik wegen eines 
Arzneiexanthems ausgesetzt werden musste, wieder etwas an; in der 
letzten Zeit sind sie wieder etwas kleiner geworden. Im Uebrigen 
ist der Patient ganz gesund. Es sind in der Literatur mehrere 
ähnlichf, aber kein ganz gleicher Fall zu finden. In einem Falle von 
Haltenhoff bestand eine chronische Anschwellung der Thränen¬ 
drüsen gleichzeitig mit den Parotiden, aber es waren auch die sub- 
maxillaren Speicheldrüsen geschwollen. In einem Falle von Mikulicz 
hatten sich Lymphosarkome in den Thränendrüsen, den Parotiden 
und sämmtlichen anderen Speichel- und Mundschleimdrüsen ent¬ 
wickelt. Der einzige Fall, wo gleich dem vorgestellten, nebst den 
Thränendrüsen nur die Ohrspeicheldrüsen erkrankt waren, ist ein 
Fall von Gordon Norrie, welcher aber acut verlief und sich 
als echter Mumps herausstellte. Die bis jetzt beobachteten Fälle 
lassen sich in vier Gruppen sondern : 1. Schwellung beider Thränen¬ 
drüsen aliein, acut oder chronisch, 2. acute Schwellung der Thränen¬ 
drüsen und der Parotiden als echter Mumps, 3. chronische Schwellung 
der Thränendrüsen und verschiedener Speicheldrüsen als Lymphome 
oder Lymphosarkome, 4. chronische Schwellung der Thränendrüsen 
und der Lymphdrüsen des Kopfes und Halses. 

Dr. Ed. Zirm stellt im Anschlüsse an den vorigen einen 
ähnlichen Fall von gleichzeitiger chronischer Schwel¬ 
lung der Thränendrüsen und Parotiden aus der Klinik 
des Hofrathes v. Stellwag vor, bei welchem die Drüsenschwellungen 
durch intercurrirendes Erysipelas faciei beinahe vollständig zurück¬ 
gegangen waren. 

Die 30jährige Kranke bemerkte seit März 1. J. eine allmälig 
wachsende, stets schmerzlose Geschwulst unter beiden Ohren. Kurze 
Zeit später ist ihr eine sich in gleicher Weise verhaltende Schwellung 
an den oberen Augenlidern aufgefallen. Zur Zeit ihrer Aufnahme 
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in die Augenklinik (6. November 1. J.) bestanden in beiden Paro- 
tidengegenden symmetrische, fast hühnereigrosse Geschwülste, deren 
Lage genau einer vergrösserten Parotis entsprach. Sie waren auf 
allen Seiten vollkommen scharf abgrenzbar, zeigten eine knorpelharte 
Consisten^, eine grobhöckerige Oberfläche und auch bei starkem 
Drucke nicht die geringste Schmerzhaftigkeit. Die darüber gelegene 
Haut war dem Anscheine nach unverändert und liess sich in kurzen 
Falten abheben. Die ebenso normal beschaffene und verschiebbare 
Haut der im Zustande einer leichten Ptosis sich befindenden oberen 
Lider war aussen auf dem rechten Auge durch einen rundlichen, 
knorpelharten, schmerzlosen Höcker, auf dem linken Auge durch 
drei solche Höcker hervorgewölbt. Dieselben ragten der Lage einer 
vergrösserten Thränendrüse entsprechend unter dem äusseren oberen 
Orbitalrande hervor und Hessen durch die eingedrückte Fingerspitze 
ihren Zusammenhang mit jener deutlich erkennen. Auf dem Lid- 
spaltentheile der Augapfelbindehaut und beiden Hornhäuten hafteten 
stellenweise trockene, fettige, epitheliale Schüppchen, welche sich 
mit den oberen Lidern abstreifen Hessen und auf den Hornhäuten . 
seichte Exfoliationen zurückliessen. Der Augenhintergrund erwies 
sich als vollkommen normal, auch die Retinalgefässe wichen in 
Bezug auf Farbe und Kaliber nicht von der Norm ab. Bemerkens¬ 
werth ist auch, dass fast sämmtliche Lymphdrüsen eine harte, 
schmerzlose Schwellung aufwiesen bis zur Grösse einer Erbse und 
darüber; insbesondere erwiesen sich die Cervical-, Supraclavicular-, 
Axillar- und Cubitaldrüsen intumescirt. Der interne Befund ergab 
keine bemerkenswerthen Abweichungen von der Norm, insbesondere 
auch keine Schwellung der Milz. 

Ebenso ergab die von Herrn Dr. N. Offner ausgeführte 
Untersuchung des Blutes durchaus normale Verhältnisse. Es be¬ 
standen keine Anzeichen von Lues (Dr. Lukasiewicz); die 
gynäkologische Untersuchung ergab hochgradige Atrophia uteri 
(Dr. Lihotzky). Am 10. November wurde durch Einschnitte 
läugst des äusseren oberen Orbitalrandes und vor dem Ohrläppchen 
der linken Seite je ein kleines Stückchen der Tumoren von Herrn 
Hofrath v. Stell wag behufs mikroskopischer Untersuchung excidirt. 
Bereits in der folgenden Nacht traten drei Ohnmachtsanfälle und 
Fieber auf. 

Am 11. November Morgens 40'1 Grad Celsius. Am Nasen¬ 
rücken bestand deutliche erysipelatöse Schwellung, welche am darauf¬ 
folgenden Tage unter andauerndem hohen Fieber über die linke 
Gesichtshälfte sich ausbreitete. Deshalb wurde Patientin am 12. No¬ 
vember auf eine interne Abtheilung transferirt. Als sie am 29. No¬ 
vember wiederum auf die Augenklinik zurücktransferirt wurde, ergab 
sich, dass die Geschwülste mittlerweile beinahe vollständig zurück¬ 
gegangen waren. Seitdem sind dieselben jedoch wieder in einem 
steten, wenn auch langsamen Wachsthum begriffen. Gegenwärtig 
besteht zwar lange nicht das eclatante Bild, welches die Kranke 
zurZeit ihrer Aufnahme dargeboten hat; immerhin lässt sich jedoch 
an den äusseren Hälften der oberen Lider eine harte, unter dem 
äusseren, oberen Orbitalrande hervorragende Geschwulst, sowie 
eine deutliche Schwellung der Ohrspeicheldrüsen constatiren. Die 
Röthung der Haut über den letzteren rührt von Jodeinpinselungen 
her, welche ut aliquid fiat angewendet wurden. Wie zuvor klagt 
die Patientin über Trockenheit im Munde und in den Augen. Der 
gegenwärtige Fall unterscheidet sich demnach insbesondere durch 
die gleichzeitige, fast universelle Lymphadenitis von dem ebenzuvor 
von Prof. Fuchs demonstrirten. Aber auch die mikroskopische 
Untersuchung ergab ein von dem vorigen Falle abweichendes 
Resultat. 

Aehnlich wie in dem von Prof. Fuchs in seiner Publi- 
cation citirten Falle von Frost bestanden die excidirten Stückchen 
der Geschwulst aus von reichlichem Granulationsgewebe durch¬ 
setztem Drüsengewebe. Jenes zeigt eine deutliche Anordnung 
von mehr oder weniger scharf begrenzten Knötchen, welche an der 
Peripherie lymphoide Zellen, im Centrum blassfärbige epitheliale 
Zellen darbieten. Das Granulations ge webe zeigt bereits vielfach 
regressive Veränderungen, indem es an einigen Stellen innerhalb 
der Knoten centrale Nekrosirung, Verkäsung oder Umwandlung in 
fibröses Bindegewebe darbietet. Durch das Granulationsgewebe wird 
die eigentliche Drüsensubstanz verdrängt, so dass stellenweise nur 
vereinzelte Drüsengänge zwischen den Knoten' sichtbar sind. Zirm 
stützt sich hiebei vorzugsweise auf die Ansicht des ' Docenten 
Dr. R. Paltauf, welcher seine Präparate einer Durchsicht 
unterzog. 
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Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. 

Von Prof. M. KASSOWITZ in Wien. *) 


Bevor ich aber daran gehe, Ihnen die Resultate dieser 
Beobachtungen vorzuführen, - scheint es mir unerlässlich, eine 
historische Skizze der Entwicklung dieser Lehre vorauszuschicken, 
und zwar besonders aus dem Grunde, weil die jetzigen Anschau¬ 
ungen über die Dentitionskrankheiten nichts Anderes sind, als 
ein Rudiment, und zwar, wie Sie alsbald sehen werden, ein 
relativ kümmerliches Rudiment jener älteren Lehren, welche 
durch ihre masslose Entwicklung die ganze Pathologie des 
Kindesalters überwucherten und nahezu erdrückten; und gleich¬ 
wie das Wesen und die Daseinsberechtigung gewisser rudi¬ 
mentärer Bildungen an thierischen und pflanzlichen Organismen 
so lange völlig unverstanden bleiben müssen, als man sie nur 
am ausgebildeten Individuum studirt, dagegen sofort zu völliger 
Klarheit gelangen, sobald man den Entwicklungsgang des 
Individuums selber und seiner Art und Gattung verfolgt; 
ebenso werden uns die divergenten und einander diametral 
widersprechenden Anschauungen der Jetztzeit über unsere Frage 
erst dann begreiflich, wann wir auf die ersten Anfänge dieser 
Lehre in der grauen Vorzeit zurückgreifen, wenn wir ihrer 
aufsteigenden Entwicklung bis zu ihrer monströsen Ausartung 
nachgehen, und die einzelnen Phasen ihres allmäligen Rück- 
bildungsprocesses bis zu ihrem jetzigen Stande verfolgen. 

Es ist aber keine blosse Phrase, meine Herren, wenn ich 
soeben von den Anfängen der Dentitionstheorie in der grauen 
Vorzeit gesprochen habe, denn wir besitzen ein merkwürdiges 
Document dafür, dass der Glaube an die Bedrohung der Ge¬ 
sundheit und des Lebens der Kinder durch das Hervortreten 
der Zähne schon weit über tausend Jahre vor unserer Zeit¬ 
rechnung im Volke Wurzel gefasst hatte. Es findet sich nämlich 
im Athasvaveda, einem heiligen Buche der alten Inder, welches 
nach der Meinung der Vedaforscher'aus dem 16. oder 17. Jahr¬ 
hundert vor unserer Zeitrechnung datiren soll, eine an die Zähne 
gerichtete Beschwörungsformel, welche nach Zimmer’s Ueber' 
Setzung 1 ) folgendermassen lautet: 

„Sie, die gross geworden Tiger gleich, Vater und Mutter 
zu fressen wünschen, diese beiden Zähne mache hold, o Jatavedas.“ 
„Reis esst, Gerste esst, Bohnen und Sesam esst; das ist der 
Euch Beiden bestimmte Theil; nicht verletzet Vater und Mutter.“ 
„Angerufen sind die beiden vereinten Zähne, dass sie 
sanft und glückbringend seien; anderswohin wende sich Eure 
Schrecklichkeit, Zähne. Nicht verletzet Vater und Mutter.“ 

Diese rührende Impreeation richtet sich offenbar an die 
beiden ersten Zähne, welche im Munde des Kindes zum Vor¬ 
schein kommen oder in ihren Conturen einige Wochen vor ihrem 
Durchbruche deutlich sichtbar werden, und wir sehen, dass 
offenbar schon vor mehr als 3000 Jahren die Eltern mit dem¬ 
selben Gefühle der Bangigkeit, wie heutzutage, diesem ge¬ 
fürchteten Ereignisse entgegensahen. Wie mag nun diese Furcht 
entstanden sein ? 

Dass die zahlreichen Erkrankungen, welche das frühe 
Kindesalter heimsuchen, zu jener Zeit mindestens ebenso häufig 
auftraten wie jetzt, und dass auch damals die Kindersterblichkeit in 
den ersten Monaten eine sehr grosse war, wer möchte dies be¬ 
zweifeln? Bedenken wir, dass das Volk, welches diese Gebete zu 


*) Als neue Folge der Beiträge zur Kinderheilkunde aus dem Ersten 
öffentlichen Kinder-Krankeninstitute in Wien, herausgegeben von Professor 
Max Kassowitz, ist soeben bei Franz Deut icke ein Buch erschienen, 
welches den Titel führt: „Vorlesungen über Kinderkrankbeiten im Alter 
der Zahnung“. So wichtig auch die Beobachtungen sind, welche in diesem 
Werke niedergelegt erscheinen, so lehrreich die zahlreichen wissenschaftlichen 
Anregungen und praktischen Hinweise fast auf das Gesammtgebiet der 
Pädiatrie sind, so liegt doch der Schwerpunkt der eigenartigen, aus der Schablone 
vollkommen heraustretenden Schrift in der geradezu glänzenden, mit 
kritiichem Elan durchgeführten und von wissenschaftlich-ethischer Ueber- 
zeiigungstreue getragenen, fascinirenden Darstellung. Es ist ein förm¬ 
licher Roman, welchen der Verfasser seinen Collegen zum Neujahrsgeschenk 
anbietet, und dasselbe wird in der Folge gewiss auch selbst einen Mark¬ 
stein bilden in dem Wechsel der Anschauungen der Aerzte betreffs eines 
Jahrhunderte lang bestehenden wissenschaftlichen Irrthums, Wir sind dem 
Herrn Verfasser zu Dank verpflichtet, dass er uns ermöglicht hat, unseren 
Lesern eine kurze Skizze aus einer dieser Vorlesungen hier vorzuführen. 

Die Redaction. 

*) H. Zimmer, altindisches Leben. Berlin 1879. Citirt bei Joachim, 
-Archiv für Kinderheilkunde. XII., S. 202, 
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den Göttern sandte, in einem heissen Himmelsstriche lebte, in dem 
die wichtigsten und dem Kindesalter verderblichsten aller krank¬ 
machenden Potenzen, die dem unbewaffneten Auge unsichtbaren 
organischen Gährungs- und Krankheitskeime eine ihrem Lebens- 
processe und ihrer Entwicklung günstige Temperatur fast un¬ 
ausgesetzt, ohne Unterbrechung durch eine kühlere Jahreszeit, 
vorfinden, dass dieses Volk auf dem Brutherde der asiatischen 
Cholera, der Dysenterie, der bösartigen Sumpffieber seine Wohn¬ 
stätten hatte, dass die Nahrungshygiene des Säuglings und des 
entwöhnten Kindes sicherlich.zum Mindesten keine bessere war, 
als heutzutage, und daher die verderblichen Darmkrankheiten 
dort vielleicht das ganze Jahr hindurch jene Höhe einhielten, 
die sie bei uns in den heissen Sommermonaten erreichen; wenn 
wir uns alles dies vor Augen halten, so können wir uns lebhaft 
ausmalen, welche Hekatomben ganz besonders um die Zeit,des 
Nahrungswechsels, bei dem ersten Versuche, den Kindern 
andere Nahrung als die Mutterhrnst zuzuführen, Krankheit und 
Tod unter diesen Kindern gefordert haben mögen. Denken wir 
uns nun, ein Kind, welches die ersten Monate seines Lebens 
völlig gesund war, erkrankte plötzlich. Es bekam einen Brech¬ 
durchfall, oder es wurde von Fiebergluth erfasst oder von Con- 
vulsionen geschüttelt, es verweigerte die Brust zu nehmen und 
lag ohne Bewusstsein da. Nun erwachte bei den bestürzten 
Eltern jener Causalitätstrieb, der unserem Geschlechte ein¬ 
gepflanzt ist, seitdem es auf den Namen eines menschlichen An¬ 
spruch erheben konnte. Die Eltern selbst oder vielleicht der 
herbeigerufene weise Brabmane, der zugleich Priester und Arzt 
war, forschten nach der Ursache dieses plötzlichen furchtbaren 
Wechsels. Was hat sich denn ereignet, welche Veränderung 
hat in dem Körper des Kindes platzgegriffen ? Die richtige 
Antwort auf ihre Frage war ihnen natürlich versagt. Sie 
wussten noch nichts von Choleravibrionen und Typhusbacillen, 
nichts von Malaiiaplasmodien, Diphtheritife&u Tlen und Pneu- 
moniecoccen, ja nicht einmal etwas von Milzschwellung, Lungen¬ 
hepatisation, Einsinken oder Spannung der Fontanelle oder 
dergleichen, sie machten keine klinische und keine anatomische 
Diagnose, aber nichtsdestoweniger suchten auch sie mit ihren 
beschränkten Sinnen an dem Körper des Kindes nach irgend 
einer sichtbaren oder tastbaren Veränderung, und siehe da — 
es fand sich eine solche, sie fand sich häufig, ja, sie fand 
sich fast jedesmal, wenn das Kind in dieser kritischen Zeit 
des Nahrungs Wechsels erkrankte, und zwar fand sie sich in 
Form zweier, früher noch nicht gesehener länglich-ovaler 
Protuberanzen in der Mitte des unteren Kieferwulstes, 
entsprechend den dem Kieferraude sich nähernden medialen 
Schneidezähnen, und diese Hervorragungen mussten sogar 
jedesmal in die Augen fallen, wenn das kranke Kind seine 
lechzenden Lippen öffnete, oder wenn der forschende Blick 
auch nur ein wenig in das Innere des kranken Orgauisuins zu 
dringen suchte. Hier schien nun die Lösung des Räthsels zu 
liegen, hier war eine sichtlich auffallende Veränderung am 
Leibe des Kindes zu sehen und zu greifen, und hier lag viel¬ 
leicht die Ursache seiner Leiden. Und nun, da der Drang nach 
der Causalität befriedigt oder doch leidlich gestillt war, nun 
kam auch der Trieb zur Generalisation, der in jedem denkenden 
Menschengehirn schlummert, zur Geltung. Wenn mau bei so 
vielen kranken Kindern immer wieder dieselbe Veränderung 
findet, dann — so dachte man — dann ist sie wohl überhaupt 
die häufigste, ja vielleicht die einzige Krankheitsursache im 
frühen Kindesalter, und da man nicht im Stande war, diesen 
gefahrdrohenden Process hintanzuhalten, da jedes Kind die 
Zähne bekommen muss, so blieb nichts Anderes übrig, als zum 
Gebet seine Zuflucht zu nehmen, mau beschwor also die Götter 
und die schrecklichen Zähne selber, und siehe da — in vielen 
Fällen wurde das Gebet erhört. Die Zähne brachen durch, ohne 
dass das Kind erkrankte, oder das kranke Kind wurde wieder 
gesund, und damit war ja eigentlich die Probe auf die Richtig¬ 
keit jener Hypothese gemacht. Die Beschwörung der Zähne 
hatte geholfen und die Diagnose war, wie wir jetzt sagen 
würden, e juvantibus bestätigt. 

So oder ähnlich denke ich mir die Bntstekuug des Zahn¬ 
mythus in der Vorzeit des Menschengeschlechtes. Was dann 
in der Volkesseele während des nächstfolgenden Jahrtausends 
vorgegangen sein mag, welche Wandlungen der Glaube au die 
krankmachende Wirkung des Zahndurchbruches durcogemacht 
hat, darüber sind wir vollständig im Dunkeln. Wenigstens ist 
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es mir nicht gelungen, irgend ein historisches Doeument aus¬ 
findig zu machen, welches älter wäre als jene berühmten Worte 
des Hippokrates, mit denen unsere Frage ihren feierlichen 
Einzug in die wissenschaftliche Medizin vollzogen hat. Diese 
Worte finden sich im dritten Abschnitte der sogenannten 
Aphorismen, in welchem zuerst die verschiedenen Krankheiten 
aufgezählt werden, welche in den einzelnen Jahreszeiten besonders 
häufig Vorkommen, und weiterhin jene Krankheiten, welche die 
einzelnen Lebensalter bevorzugen. Nachdem nun im vierund¬ 
zwanzigsten Absätze einzelne Krankheiten genannt werden, 
welche vorwiegend die Neugeborenen, die „nuper nati“, be¬ 
fallen, heisst es dann im fünfundzwanzigsten Absätze, wie folgt: 

„In progressu vero, cum jam dentire incipiunt, gingivarum 
prurigines, fehres, convulsiones, alvi profluvia, et maxime, quum 
caninos edunt dentes, et his praesertim pueris, qui crassissimi 
sunt et alvos duros habent.“ 

Und auf diesen Absatz folgt dann ein weiterer, in welchem 
die Krankheiten der älteren Kinder — quum jam adoleverint — 
aufgezählt werden. 

Aus diesem Texte und aus dieser Aneinanderreihung der 
verschiedenen Altersclassen und der sie charakterisirenden 
Krankheiten geht nun eigentlich, wie mir scheint, in nicht 
völlig unzweideutiger Weise hervor, dass der „Vater der 
Medizin“ für die hier aufgezählten Krankheitssymptome, und 
jedenfalls nicht, dass er für die Gesammtheit derselben einen 
ursächlichen Zusammenhang mit der Dentition zu statuiren die 
Absicht hatte. Es ist ja möglich und sogar wahrscheinlich, dass 
er mit den Worten „quum jam dentire incipiunt“ für das 
Jucken des Zahnfleisches neben der Altersbestimmung zugleich 
die Ursache angeben wollte; aber dies muss nicht nothwendiger¬ 
weise auch für die Convulsionen, das Fieber und die Durchfälle 
seine Ansicht gewesen sein, vielmehr kann er damit ganz gut 
für diese Erkrankungen eine blosse Zeitbestimmung beabsichtigt 
haben, geradeso wie mit dem „nuper nati“ in dem vorher¬ 
gehenden und mit dem „quam jam adoleverint“ in dem darauf¬ 
folgenden Absätze. Aber wie dem auch immer sei, was immer 
sich der berühmte Autor dabei gedacht haben mag, darüber ist 
keiu Zweifel gestattet, dass seine Nachfolger und Commenta- 
toren in diesen Worten den Canon für die Lehre von der 
Dentitio difficilis erblickt haben, und dass von nun an die 
krankheitserregende Wirkung des Zahnprocesses in die Reihe 
der wissenschaftlichen Axiome aufgenommen war. 

Bei Ga len us 2 ) z. B. finden wir schon ganz deutlich 
ausgesprochen, dass die während des Zahndurchbruches auf- 
tretenden Kiankheitserscheinuugen daher rühren, dass die Zähne 
wie Fremdkörper im Fleische sitzen und durch ihr Wachsthum 
dasselbe reizen; und wenn Sie nun bedenken, dass im Alter¬ 
thum und im Mittelalfer das Studium der Naturwissenschaften 
und der Heilkunde seinen Schwerpunkt immer nur in die 
Analyse und die Ausdeutung der berühmten Autoren verlegte, 
und die sinnliche Anschauung der Naturobjecte und der Natur- 
vorgänge, also auch der Krankheiten, nicht nur in den Hinter¬ 
grund gedrängt, sondern sogar mit scheelen Augen angesehen 
wurde, weil sie zum Zwe’fel an den unumstössiichen Lehren 
der Alten, und somit zur Ketzerei führen konnte, dann 
weiden Sie sich auch nicht mehr darüber verwundern, dass 
in der ganzen Literatur über diesen Gegenstand bis in die 
neueste Zeit nie und nirgends mehr von einer Unter¬ 
suchung über die Grundfrage die Rede ist, ob die mit 
der Dentition gleichzeitig beobachteten Erscheinungen wirklich 
durch dieselbe bedingt sind, sondern dass man sich ausschliess¬ 
lich damit beschäftigte, den Symptomenkreis der Zahnungs¬ 
krankheiten immer mehr und mehr zu erweitern und die geist¬ 
reichsten und zugleich absurdesten Theorien über die Art dieses 
Zusammenhanges, der von Niemandem angezweifelt und daher 
auch von Niemandem geprüft wurde, zu ersinnen. 

Was nun die neuen Symptome anlangt, so fügte Celsus 
im Beginne unserer Zeitrechnung den von Hippokrates ge¬ 
schilderten öitlichen und allgemeinen Erscheinungen einen krauk- 
haften Process hinzu, welcher, angeblich von den Zähnen 


2 ) Diese und alle folgenden Literaturangaben sind, wenn nicht 
die betreffende Quelle selber citirt ist, der Zusammenstellung Fleisch- 
mann's im II. Bande seiner „Klinik der Pädiatrik“ (Wien 1877) ent¬ 
nommen. 
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ausgehend, sich auf den Gaumen, die Uvula und den ganzen 
Rachen ausbreiten und die meisten davon befallenen Kinder 
dahinraffen sollte — eine Schilderung, in - der unsere ltachen- 
diphtberie unmöglich verkannt werden k ann; A etius Hess durch 
die Dentition Entzündungen der Nase und der Augen hervor- 
rufen, und R h a z e s (9. Jahrhundert) beob achtete sogar Ahscesse in 
den Wangen, Ausflüsse aus den Ohren, und neben der Diarrhoe 
auch Verstopfung als Folgen der Zahneruption. Während aber 
bei den älteren Autoren doch mehr von lästigen, aber das 
Leben der Kinder nicht direct bedrohenden Erscheinungen die 
Rede ist, verdüstert sich im Verlaufe der folgenden Jahr¬ 
hunderte das Bild der „schweren Zahnung“ immer mehr und 
mehr. Um die Mitte des l6. Jahrhunderts hält z. B. Sennert 
das Lehen der Kinder erst dann für gesichert, wenn wenigstens 
die Augenzähne hervorgekommen sind — parentes gaudere non 
possunt de liberis, donec dentes ab oculis editi sunt; — 
Ortlob (1694), welcher unter den Erscheinungen auch die 
Schlaflosigkeit und den Zahnhusfcen auf zählte, liess die Kinder 
in Folge der Zahnung in Krämpfe verfallen, welche bis zum 
Tode fortdauerteu, und selbst Boerhave (1738) rechnete zu 
deu Folgen der Zahnung Gangrän der Mundschleimhaut, Con- 
vulsionen, Fieber und Durchfälle, welche den Tod herbeiführen. 

Nach und nach wurden immer neue und immer grössere 
Gebiete der Pathologie des Kindesalters von der Dentitio difficilis 3 ) 
annectirt. Pelargus (1759) nannte unter den Erscheinungen 
derselben blutige Diarrhöen, Chorea minor und Epilepsie; 
Pf aff (1756) nahm keinen Anstand, selbst fieberhafte Aus¬ 
schläge, wie Masern und Pocken, hinzuzuf ügen; Gort er 
beobachtete häufig Harndrang; der grosse Hunter, welcher 
viele Kinder an dem Durchbruch der Zähne sterben liess, ent¬ 
deckte den Zahntripper, und Jacob Plenk (1779) beobachtete 
sogar Taubheit, schwarzen Staar, Anschwellen der Knie, 
Lähmung und Hinken auf einem oder auf beiden Beinen, Ver¬ 
eiterung und kalten Brand — Alles als directe Folge des 
erschwerten Durchbruches der Zähne . , . . . 

Wir machen nun einstweilen Halt an dem Wendepunkt 
des vorigen Jahrhunderts und wollen, ehe wir in das neue 
übergehen, einen Rückblick werfen auf die Vorstellungen, 
welche sich über den Zusammenhang zwischen dem physio¬ 
logischen Process des Zahndurchbruches und dem bunt¬ 
scheckigen Symptomencomplexe der Dentitio difficilis bis zu 
diesem Zeitpunkte her ausgebildet hatten. ' 

Sie haben bereits gehört, meine Herren, dass Galenus 
die Zähne wie Fremdkörper wirken liess, welche bei ihrem 
Wachsthum das Zahnfleisch reizen und durch diesen Reiz, wie 
wir jetzt sagen würden, auf reflectorischem Wege die ver¬ 
schiedenen Krankheitserseheinimgen hervorrufen. Diese Vor¬ 
stellung kehrt auch später immer wieder, und wurde am deut¬ 
lichsten von Hunter formulirt, welcher glaubte, dass die 
Zähne die innere Fläche des Zahnfleisches wie Eiter reizen. 
Andere (so Mer curia lis) legten wieder das grösste Ge¬ 
wicht auf den Schmerz, welcher durch den Zahnprocess her¬ 
vorgerufen werden sollte. Nach Sennert sind es besonders 
die Augenzähne, welche vermöge ihrer zugespitzten Form heftiger 
schmerzen, und daher auch lebensgefährliche Zufälle hervor- 
rufen. Andere verlegten wieder die Schmerzen nicht in das 
Zahnfleisch, sondern in die Kieferknochen, welche nach Johann 
Heurnius von den Zähnen durchbohrt werden müssen, während 
Brunner (1766) neben dem gewaltsamen Auseinanderdräu gen 
der Seiten wände des Alveolus auch eine Quetschung des Bein¬ 
häutchens, Underwood sogar ein Emporheben des Periosts 
durch die vor rückende Zahnkrone supponirte, lauter Annahmen, 
die nur der krassesten Unkenntniss der anatomischen Verhält¬ 
nisse entspringen konnten. 

Während wir es 'also bisher offenbar zumeist mit einer 
naiven Vorstellung reflectorischer Vorgänge zu thun gehabt 
haben, lassen Andere, wie z. B. Aetius, den supponirten 
localen Entzündungsprocess sich per continuum einerseits 
auf die Nase und den Gehörgang, andererseits auf den 
Magen und die Gedärme fortpflanzen, eine Hypothese* 
welche, wie wir später sehen werden, selbst in ganz moderne 
Lehrbücher ihre Ableger gesendet hat. Aber eine geradezu 
unheimliche Rolle wurde von einigen Autoren dem in Folge 


3 ) Glisson, derachitide, sivemorbo puerili tractatuB. Ludwig Batav» 
1671, p. 229. 
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des Zähnreizes abgesonderten Speichel zugeschrieben. Der vorher 
erwähnte 0 r 11 o b leitete den Husten, den Singultus, das Er¬ 
brechen und die Durchfälle von dem verschluckten Speichelsafte 
her; Carolus Musitanus wollte zwischen mildem Speichel, 
welcher, auch verschluckt, keinerlei Störung hervorruft, und 
zwischen scharfem Speichel* welcher Erbrechen und Abführen 
erzeugt, unterscheiden; ein anderer Autor, Namens Juncker, 
vindicirte einem jeden Speichel eine ausserordentlich zersetzende 
Kraft, die derselbe schon, wie er glaubte, bei der Verdauung im 
Magen an den Tag legt, sowie er sich aber mit der Muttermilch 
mischt, wirkt er in hohem Grade schädlich und kann die ver¬ 
schiedensten Krankheiten und selbst den Tod herbeiführen; und 
endlich sollte nach Hecker in Erfurt der Speichel bei der 
e rsch werten Dentition giftige Eigenschaften, ähnlich wie bei 
der Hunds wutb, erlangen.- 

Wenn Sie, meine Herren, schon über diese Ungeheuerlich¬ 
keiten, zu denen unsere Vorgänger sieh verstiegen haben, den 
Kopf schütteln, so wird sich Ihr Erstaunen noch um ein Wesent¬ 
liches steigern, wenn ich Ihnen über die Heilmethoden berichten 
werde, welche man früher gegen die vermeintlichen Uebelthäter 
in’s Feld schickte. Vor Allem handelte es sich natürlich darum, 
den Durchbruch der Zähne zu erleichtern, und dies suchte man 
entweder durch Mittel zu erreichen, welche das harte Zahnfleisch 
erweichen sollten, oder man suchte durch einen auf das harte 
Zahnfleisch ausgeübten und dem vordringenden Zahne entgegen¬ 
wirkenden Druck das widerspenstige Zahnfleisch zum rascheren 
Schwinden zu bringen. In der erstbezeiehneten Absicht liess 
nun Archigenes die Gingiva mit Hundemilch und Hasen¬ 
hirn bestreichen, Oribasius, der Leibarzt des Julianus 
Apostata, verwendete dazu cyprische Butter und Lilienöl, Paulus 
von Aegina altes HeriDgfleisch, Averroes Honig, Weih¬ 
rauch und Lakrizensaft, Carolus Musitanus verordnete, dass das 
Zahnfleisch mehrere Male täglich mit frischem Hahnenkammblut 
bestrichen werde, B o u r d e t begnügte sich mit Citronensaft, 
Auzebi empfahl zu diesem Zwecke ein von ihm bereitetes 
Geheimmittel, während der berühmte schwedische Arzt Kosen 
von Kosenstein (1787) uns die Wahl lässt, ob wir warmen 
Honig, Veilchen- oder Althaeasvrup, oder lieber ungesalzenes 
Mark, frisches Kälber- oder Hasenhirn, eine gebratene Feige 
oder einen in eine warme Brühe von Möhren getauchten Schwamm 
in Anwendung ziehen wollen. Ausserdem empfahl er aber auch, 
dass die Amme schon prophylaktisch vom dritten Monate an 
mit dem Finger recht fleissig auf dem Zahnfleische hin- und 
herfahre, was übrigens auch schon Avicenna im zehnten 
Jahrhundert angerathen hatte, während M e s u e aus Damascus 
zu diesem Zwecke statt der Finger harten Speck, Alexander 
B enedetti rauh gemachtes Glas, L e o 1 u s e einen krystalleneu 
Zapfen, Andere wieder einen goldenen Ring, einen Wolfszahn 
und dergleichen verwendet wissen wollten. Diese Methode hat 
sich init ganz geringen Modificationen bis auf den heutigen Tag 
erhalten, denn auch jetzt noch sieht man übereifrige Ammen 
und Kinderfrauen mit ihren Fingern recht fleissig an dem Zahn¬ 
fleische der Kinder manipuliren, und man findet auch jetzt nur 
wenige Kinder, denen nicht vor der Zeit der Zahnung das eine 
oder das andere Beissobject in mehr oder weniger eleganter, 
mitunter sogar in kostbarer Ausstattung um den Hals gehängt 
worden wäre. 

Radiealer als durch diese theils lächerlichen, theils ekel¬ 
haften Vorkehrungen suchte der berühmte französische Chirurg 
Ambrosius Pare das ersehnte Ziel, nämlich die rasche Be¬ 
endigung der Zahneruption, zu erreichen durch einen operativen 
Eingriff, welchen er zuerst bei Kindern in Anwendung gezogen 
haben soll. 4 ) Diese Operation, welche Anfangs nur in einer 
Scarification oder Incision des Zahnfleisches über dem sich vor¬ 
wölbenden Zahn bestand, und eigentlich vom Standpunkte der 
damals herrschenden Theorie von der erschwerten Zahnung als 
Ursache der zahllosen Kinderkrankheiten im höchsten Grade 
rationell erscheinen musste, wurde alsbald so populär, die 
Aerzte bemächtigten sich derselben mit einem solchen Enthusias¬ 
mus, um nicht zu sagen Fanatismus, dass sie zu den aller¬ 
gewöhnlichsten, von beschäftigten Aerzten alltäglich ausgeübten 
Eingriffen gezählt werden konnte. Denn nicht nur jeder einzelne 

4 ) Diese allgemeine Annahme scheint aber nicht ganz richtig zu 
sein, da nach Körner (Jahrb, f. Kinderheilkunde, 10. B., S. 267), schon 
SSoianus, ein Zeitgeuosse Galen us, die Incision des Zahnfleisches bei 
Kindern widerrathen haben soll, 
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Zahn wurde scarificirt, sondern Niemand geringerer als Hu nt er 
durfte sieh dessen rühmen, dass er einen und denselben Zahn 
zehnmal, ja selbst zwanzigmal scarificirt habe. Dann — o Wunder 

— derselbe Zahn, von dem mau behauptete, dass er das Zahn¬ 
fleisch vor sich hertreibe und jn die höchste Spannung versetze, 
und der durch die Zerrung der nervenreicheu Häute alle jene 
schrecklichen Folgen, die man ihm zuschrieb, hervorrufen sollte, 
dieser selbige Zahn benutzte nicht etwa die ihm durch die In- 
cisiou geöffnete Pforte, um rasch hervo"Zuwachsen, sondern er 
war halsstarrig genug, trotzdem in seinem Verstecke zu ver¬ 
harren, und auch das augeblich bis aufs Aeusserste gespannte 
Zahnfleisch retrahirfce sich nicht etwa, wie mau erwarten sollte, 
in dem Augenblicke der Entspannung, sondern es blieb dort, 
wo es war und wuchs alsbald wieder zusammen, und zwar 
nicht etwa einmal, sondern auch zehn- und zwanzigmal. Aber 
die Halsstarrigkeit der Aerzte überbot noch die der Zähne, 
und sie Hessen es sich nicht verdriessen, die Operation so oft 
zu wiederholen, als sie es für nothwendig erachteten, und da 
man ganz sicher war, dass alle Krankheiten bei k’eineu Kindern 
von den Zähnen herrührten, so beschränkte man die Operation 
keineswegs auf die sich vorwölbenden Zähne, sondern mau 
incidirte, wie sich der englische Zahnarzt Hur lock (17P4) 
rühmte, auch das Zahnfleisch bei zehntägigen Kindern. 

Dieses so offenkundig ungereimte Vorgehen suchte mau 
später damit zu rechtfertigen, dass man sagte, es hacdle sich 
nicht nur um die Befreiung des Zahnes, sondern auch um eine 
örtliche Blutentziehung. Deshalb wurden auch häufig Scarifi- 
cationen und Aderlässe — bei Säuglingen! — mit einander 
combinirt, wie z. B. von Ort lob, welcher überhaupt Blut¬ 
entziehungen und Purgirmittel bei Kindern deshalb für vorteil¬ 
haft hielt, weil sie nach seiner Ansicht wegen ihrer trägen 
Lebensweise mehr Blut anhäufen, als sie verbrauchen können. 
Auch Sponitzer rühmte neben den Incisio ieu beim schweren 
Zahnen noch Blutegel, Schröpfköpfe und Blaseupflaster, und 
Kosen von Rosenstein, dessenVielgeschäftigkeit wir schon 
früher anzustaunen Gelegenheit hatten, entwarf folgenden Heil¬ 
plan gegen die Zahnungsbesehwerden: 

„Ist trotz der prophylaktischen Vorkehrungen, trotz 
fleissigem Einreiben mit verschiedenen Syrupen, mit Hasen- 
und Kalbslfru, tiotz gebratener Feigen und gesottener Möhren 

— oder gar in Folge dieser Proceduren ? — die Entzündung 
so stark, dass man den Brand befürchtet, so muss man, den 
Rath van Swieten’s befolgend, auf die entzündete Stelle 
Rosenkonig mit einigen Tropfen Meersalzgeisfc fleissig anbringen. 
Das Kind bekommt dann zu seiner Beruhiguug alle halbe Stunde 
eine Dosis Mohnsyrup; gleichzeitig muss aber durch Latwerge 
uud Clysmata der Leib offen erhalten werden. Sofern aber alles 
das wider Vermuthen nicht kräftig genug wäre, so muss mau 
dem Kinde die Ader öffnen oder Blutegel hinter die Ohren 
setzen und ihm eine grössere Dosis Syrupus e meconio oder 
auch Laudanum liquidum in diesen Syrup geben. Würde aber 
auch dieses nicht helfen, so lässt man das geschwollene Zahn¬ 
fleisch durchschneiden, dass keine Faser über dem Zahu zurück- 
bleibt, weil sonst die Zufälle zunehmen, bis auch diese ab¬ 
geschnitten ist. Nachdem dies geschehen, wasche man das 
Zahnfleisch fleissig mit einem Schwamm, der in warmes Wasser 
mit Zuckerkand getaucht worden ist.“ 

Und nun bedenken Sie, meine Herren, dass diese blind- 
wütkige Therapie, dieses Pandämonium verkehrter, sinnloser 
und barbarischer Massregeln, durch welche ganz sicher Tausende 
von unschuldigen Kindern hingeopfert wurden, gegen einen 
Feind in’s Feld geschickt worden ist, welcher offenbar nur iu 
der krankhaften Einbildung dieser Heilkünstler existirte, für 
dessen wirkliche Existenz aber niemals auch nur der Schatten 
eines Beweises versucht, geschweige denn erbracht worden ist! 
Denn in der ganzen kaum zu bewältigenden ältereu Literatur 
über die Dentitio difficilis, vou der ich Ihnen hier nur eine 
sehr lückenhafte Skizze gegeben habe, finden Sie niemals eine 
Erörterung über die Frage, ob denn wirklich die Krankheits¬ 
erscheinungen, die mau au den Kindern beobachtete oder oft 
nur befürchtete, durch den Zahndurchbruch hervorgerufeu werden, 
ob sie wirklich immer mit diesem Durchbruche zusamtnenfaUen, 
ob nicht dieselben Erscheinungen vor und nach der Dentition 
in ganz gleicher Weise hervortreten. Von alledem ist absolut 
nicht die Rede. Dieser causale Zusammenhang war durch ein 
unanfechtbares Dogma sichergestelit uad st-aud daher hoch über 
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jeder wissenschaftlichen Discussion. Man stritt höchstens darüber, 
wie die Dentition die Krankheiten erzeugt und was man gegen 
ihre unausbleiblichen Folgen vorkehren und anwenden müsse, 
und wie die Antwort auf diese letztere Frage ausgefallen ist, 
das haben Sie soeben schaudernd vernommen, und vielleicht 
sind auch Ihnen die bitteren Worte des Faust in den Sinn ge¬ 
kommen, mit denen er seine und seines Vaters ärztliche Thätig- 
keit geisselt: 

„So haben wir mit höllischen Latwergeu 
In diesen Thälern, diesen Bergen 
Weit schlimmer als die Pest getobt,“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutica. 

Tuberculocidin. 

(„Circular Nr. 1,“) 

An anderer Stelle dieser Nummer bringen wir die Nachricht, 
dass Prof. E. K l e b s in Zürich von seiner Lehrkanzel zurück¬ 
getreten ist. Er scheint sich ausschliesslich seinen Versuchen mit 
Tuberculocidin widmen zu wollen. In einer soeben versandten, als 
Circular 1 bezeichneten Mittheilung fügt er seiner schon früher ge¬ 
gebenen „Instruction über die Anwendung des Tuberculocidin“ noch 
einige Bemerkungen hinzu, welche sich aus neueren Beobachtungen 
ergeben. Das Circular lautet: 

„Ich kann nicht genug davor warnen, fieberhafte Zustände, 
welche beim Gebrauch desselben auftreten sollten, als Reaction zu 
betrachten. Das Präparat erregt absolut kein Fieber bei tuber- 
culösen Thieren und ebensowenig bei tuberculösen Menschen. Wir 
sind daher in der Lage, grössere Dosen dieses Mittels zu geben, 
als des Koch’schen Rohtuberculins , und müssen dabei berück¬ 
sichtigen, dass das erstere eine ganz bedeutende, fieberherabsetzende 
Wirkung besitzt, welche ich übrigens als eine indirecte betrachte, 
abhängig von einer schädigenden Einwirkung der Substanz auf die 
Tuberkelbacillen. Steigende Temperatur ist also eine Indication zur 
Vermehrung der Dosis. 

Ferner ist es nothwendig, analog den Thierversuchen, • die zu 
völliger Heilung führten, in einer Reihe von Injectionen grössere 
Mengen des Tuberculocidins zuzuführen. Ich steige daher rasch mit 
der Dosis, z. B. von 5 Milligramm auf 1 Centigramm, 5 Centi- 
gramin, 1 Dekagramm per Tag und verweile erst hier einige Zeit, 
gehe nach Umständen aber auch viel weiter bis auf 5 bis 10 Deka¬ 
gramm. Bei den grossen Dosen theile ich, wenn es geht, die In-, 
jectionen in zwei Hälften am Tag, entsprechend den oft vorhandenen 
vor- und nachmittägigen Temperatursteigerungen. Im Ganzen rechne 
ich für eine erste Injectionsreihe auf 0*2 per Kilogramm Körper¬ 
gewicht, so dass ein 50 Kilogramm schwerer Mensch 10 Kubik- 
centimeter erhafe&b - üsste. Man kann die benöthigte Menge für die 
erste Serie auch dur' ii die Formel P/5 ausdrücken; 3 /s F bezeichnet 
die mindestens notli wendige Gesammtmenge, P ist die Kilozahl des 
Körpergewichtes. In späteren Serien gebe ich dann im Ganzen noch 
das Doppelte, doch kann dieses auf */ 4 bis V 2 Jahr vertheilt werden. 

Eine Injectionsserie hat selbst dann vollen Erfolg, wenn, ab¬ 
gesehen von dem meist bald eintretenden Schwinden des Hustens 
und der Verringerung des Auswurfes, sich die Temperaturen zwischen 
36 und 37*0, bei Frauen meist etwas höher, zwischen 36*5 und 
37’5 bewegen, oder die letztere Grenze nur sehr wenig überschreiten. 
Grössere tägliche Temperaturschwankungen sind verdächtig und 
fordern zu baldiger Wiederholung der Einspritzungen auf. 

Ohne besonderen Grund auftretende 
Steigerungen der Temperatur deuten immer 
darauf hin, dass der Process noch nicht zum 
Abschluss g e 1 a n g t ist. Doch bleibt manchmal nichts 
übrig, als hier mit einem vorläufigen Resultat sich zu begnügen, 
um die Kranken nicht zu sehr zu ermüden. Auch sieht man in der 
Ruhepause in solchen Fällen oftmals eine ganz ausserordentliche 
Zunahme des Körpergewichtes und eine unverkennbare Verbesserung 
des Allgemeinbefindens eintreten, was auf eine Abnahme der Virulenz 
der noch vorhandenen Tuberkelbacillen hindeutet. Den Zerfall der¬ 
selben kann man meist schon nach 5 bis 10 grösseren Dosen 
constatiren. Ich habe mich von dieser fundamentalen Thatsache 
jetzt auch für die menschliche Tuberculose, wie früher für die 
thierische, überzeugt. 
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Am Anfänge der Injectionen oft eintretende G e wich t s- - 
abnalime wird bald wieder ausgeglichen, entweder in der 
ersten Injectionsreihe oder in der ersten Pause. 

Als Hilfsmittel zur Bekämpfung des hectischen Fiebers habe 
ich mich des. Antipyrins (1*0) mit Vortheil bedient, kurz vor der 
maximalen Steigerung gegeben, sowie des Salipyrins Riedel, 3 Gramm 
in drei Dosen zur Zeit der Temperäturmaxima, 1 bis 2 Gramm in 
der fieberfreien Zeit oder während der geringeren, meist am Vor¬ 
mittag eintretenden Teraperaturzunahme. 

Zur Linderung und Vermeidung der nach grösseren Dosen 
oft eintretenden Schmerzen an der Injoctionsstelle verwende ich die 
Massage der letzteren, sowie Zusatz von einem Zehntel Kubikcenti- 
meter Cocainlösung 1 : 10. Dieselbe wird in die Spritze aufgenommen, 
nachdem die letztere mit dem Tuberculocidin gefüllt und jedes Luft¬ 
bläschen sorgfältig entfernt ist. Die dabei auftretende Trübung 
beeinträchtigt nicht die Wirkung. 

Wegen weiterer Zusendung von Tuberculocidin wollen Sie sich 
jetzt an die Höchster Farbwerke (vorm. Meister, Luciu s 
und Brüning) in'Höchst a. M. (Telegramm-Adresse: Höchstmain) 
wenden, welchen die Liste derjenigen Aorzte zugesendet worden ist, 
die jetzt' schon das Mittel erhalten. Dabei bleibt aber 
die Verpflichtung, mir wöchentlich Bericht 
zu erstatten, aufrecht erhalten.“ 


Behandlung der Tussis convulsiva. 

Zur Keuchhusten-Behandlung theilt Prof. Liebe rmei ster 
in dem soeben erschienenen IV. Band seiner „Vorlesungen über 
specielle Pathologie und Therapie“ (vergl. auch Münch, med, Woch. 
Nr. 46, 1891) das Folgende mit: Das Stadium catarrhale 
verlangt die gleiche Behandlung wie ein gewöhnlicher fieberhafter 
Katarrh. Die Kinder sind in gleichförmiger Temperatur und, so 
lange Fieber besteht, im Bette zu halten. Dabei kann folgende 
Schüttelmixtur mit Sulfur, auraut.: R. S t i b i i s u 1 f u r. aurant. 0' 5, 
Mucil. Gummi arab. 20*0, Aqua dest. 50*0, Syrup 
spl. 20*0, MDS. umzuschütteln, 1 —2stündlich einen Kaffeelöffel — 
oder kleine Dosen T artarus s t i b i a t us oder ein I p e c a- 
cuanha-Infusum gegeben werden. Die gleiche Behandlung 
ist fortzusetzen bei Beginn des Stadium convulsivum. Wenn die 
Hustenanfälle heftiger werden, sucht man durch Mittel, welche die 
Zähigkeit des Schleims vermindern, die Anfälle zu erleichtern. Von 
günstiger Wirkung in dieser Beziehung ist die seit langer Zeit 
gebräuchliche Cochenille-Mixtur (R.. Coccionell. pulver. 
1*0, Kal. carb.on. 3'0, Sacchar. 10*0, Aqua dest. 100*0. 
MDS. 2stündlich 1 Theelöffel bis l / 2 Esslöffel), deren Wirksamkeit 
in der Hauptsache auf dem Zusatz von Kal. earbon. beruht. Auch 
alcalische Mineralwässer wirken in ähnlichem Sinne. Endlich 
können zu diesem Zwecke auch Inhalationen mit Lösun¬ 
gen von Kochsalz oder Natr. carhon. angewendet 
werden, bei kleinen Kindern in der Weise, dass bei ruhigem Liegen 
der Spray über sie hergeht. 

Ebenso kann man Inhalationen von Carholsäure, salieylsaurem 
Natron, Bromkalium anwenden. Sehr heftige Hustenanfälle erfordern 
die Anwendung der Narcotica oder Anästhetica. Kleine Dosen von 
Morphium oder Opium tragen wesentlich zur Linderung bei; doch 
sind solche bei kleinen Kindern nur mit grosser Vorsicht und bei 
Kindern unter einem Jahr überhaupt niemals anznwenden. 
In manchen Fällen scheint Belladonna (R. Extr. Bell adonnea 
0*5, Aqu. dest. 100*0, Syr. Ipecac. 250, Vi n. s t ib i a t. 10*0. 
MDS. täglich zwei- bis sechsmal einen Theelöfel) günstig zu wirken. 

Eine deutliche Erleichterung der Anfälle hat Lieber meiste r 
gesehen hei der Anwendung einer Mi s ehung von Aether und 
Terpentinöl (4:1), von der etwa 10—20 Tropfen, auf ein 
Taschentuch geschüttet, eingeathmet werden. — Von den unzähligen 
specifischen Mitteln, welche empföhlen worden sind, bewährt sich 
nach Lie b e r m ei ster einigermassen das Chinin, welches in 
manchen Fällen einen deutlichen Einfluss auf die Heftigkeit und 
Häufigkeit der Anfälle hat. Statt der gewöhnlichen Chininsalze 
kann auch das weniger bitter schmeckende Chinin, tanuienin 
angewendet werden, aber in grösserer Dosis (dreimal täglich, so 
viel Decigramm, als das Kind Jahre zählt). — Wichtig ist die 
' Sorge für reine Luft: bei gutem Wetter sind die Kranken, wenn 
das katarrhalische Stadium vorüber ist und keine das Fieber unter-, 
| haltende Complication besteht, möglichst häufig in’s Freie zu bringen, 
j Einen günstigen, Einfluss hat der Wechsel des Ortes und namentlich 
l Landaufenthalt. — Zu der Zeit, wenn die. Anfälle schon spontan 
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ab nehmen, zeigen alle Mittel, von denen die Kranken etwas erwarten, 
eine: gewisse Wirksamkeit. So können namentlich bei älteren Kindern 
du r c h. S u g g e s t i o n jeder Art die Anfälle vermindert werden. 
In diesem Sinne ist nach Liebermeister auch wohl die in.diesem 
Stadium unzweifelhafte Wirkung der Elektricität zu beurtheilen, 
bei der es gleiehgiltig ist, in welcher Form und nach welcher Me¬ 
thode die Anwendung geschieht. Aeltere Kinder können auch dadurch, 
dass sie den Hustenreiz möglichst unterdrücken, die Zahl der An¬ 
fälle vermindern. 


Thilanin. 

Mit einem neuen, aus dem Lanolin dargestellten Präparate 
hat Dr. E. S aal feid in Berlin (Ther. Monatshefte) Versuche in 
der dermatologischen Praxis angestellt. Das Thilanin, braunes 
geschwefeltes Lanolin, stellt eine Masse ungefähr von derselben 
Consistenz wie gewöhnliches Lanolin von gelbbräunlicher Farbe, 
Schwefelgeruch und 33 Percent Schwefel geh alt dar. Das Mittel soll 
bei oberflächlichen Dermatosen als Ersatz für tJnguentum Hebra, 
Borvaselin oder Boranolin dienen,, respective diese Körper durch 
gewisse Vorzüge übertreffen. Es wurde dementsprechend bei einer 
Anzahl Patienten mit Ekzem angewendet und zeigte niemals eine 
reizende Wirkung. Bei acutem Ekzem des Gesichtes wurde in drei 


Fällen eine völlige Heilung in drei Tagen erzielt, ebenso bei einem 
Ekzem der Finger. Dagegen versagte das Mittel bei einem univer¬ 
sellen Ekzem. Eine Besserung, aber nicht völlige Heilung wurde 
bei einem stark infiltrirten Gesichtsekzem einer alten Frau erzielt. 
Bei einem subacuten Trockenekzem des Gesichtes trat innerhalb 
kurzer Zeit Heilung ein, ebenso bei fünf Fällen von chronischem 
Ekzem der. Unterschenkel und der Hände; bei zwei Fällen von 
Eczema rhagadiforme scroti et penis wurde durch Thilanin Heilung 
herbeigeführt. Von ganz besonderem Nutzen erwies sich das Mittel 
bei Ekzem der Kinder, mit Ausnahme des crustösen Kopfekzems. 
In drei Fällen von Herpes Zoster wurde das zu Borken einge¬ 
trocknete Secret durch Thilanin in sehr kurzer Zeit beseitigt, der 
Juckreiz gemildert und die Affection zur Heilung gebracht. Auch 
bei einigen Fällen von Sykosis vulgaris war ein günstiger Einfluss 
des Mittels bemerkbar. Vor den anderen, in der Dermatologie be¬ 
trächtlich indifferenten Mitteln besitzt das Thilanin den Vorzug der 
absoluten Reizlosigkeit und der rascheren Wirkung. Dazu kommt, 
dass das Mittel den Juckreiz bei einer Anzahl von Dermatosen 
herabsetzt. Contraindicirt ist das unverdünnte Thilanin auf der 
behaarten Kopfhaut. Erwähnenswerth ist, dass eine einfache 
3 Percent Schwefel enthaltende Salbe nicht dasselbe Resultat wie 
das Thilanin erzeugt. 


Feuilleton. 


Gin Blick auf den Sanitäts-Hilfsdienst der ersten 
Linie im Kriege. 

(Einer Neujahrsbetrachtung zweiter Theil.) 

„Wird diese Abhilfe auch erfolgen?“ 

Mit dieser Frage schlossen wir am 1. Januar 1891 eine 
Neujahrsbetrachtung, in welcher wir die Reform unseres Feld- 
sanitätswesens als dringlich bezeichnten. 

Unsere Frage fand keine befriedigende Antwort. Die Tages¬ 
presse verhielt sich, mit einer einzigen rühmlichen Ausnahme, 
passiv oder gar ablehnend, die ärztlichen Vereine, für die das 
Thema wichtig genug gewesen wäre, um es in Diseussion zu 
ziehen, schwiegen stille, das Sprachrohr militärreformatorischer 
Thätigkeit, das Normal-Verordnungsblatt der Armee, blieb stumm, 
das Heeresbudget pro 1892 wies auch nicht den kleinsten Posten 
auf, der darauf hätte schliessen lassen, dass unser Mahnruf 
beherzigt worden wäre. Uns selbst erfasste ein Gefühl grimmiger 
Scham über die uns aufgedrungene Kassandrarolle, das mitleids¬ 
volle Verständniss für den wackeren Dr. Roser ging uns auf, 
verträgt unser Schmerzenskind doch keinen zwanzigjährigen Auf¬ 
schub wie das Lotto. 

Da erhob Billroth seine Stimme, und sofort gewann, wie 
eine Winterlandschaft nach dem Föhn, die Situation ein anderes 
Gesicht. Der journalistische Blätterwald rauschte in heiligem 
Eifer, die Druckerschwärze malte die düstersten Schlachten¬ 
bilder und auf der ganzen Linie ertönte die Parole: Es muss 
etwas geschehen. 

Gewiss, dass etwas geschehen muss, dafür gibt es ein 
zwingendes, unwiderstehliches Motiv. Noch immer krampft sich 
dem schaudernden Zeitgenossen das Herz zusammen in der Er- 
inneiung an das entsetzliche Ereigniss vorn 8. December 1881; 
aber in einem Kriege, nach einer männermordenden Schlacht 
würden die bejammernswerthen Opfer verhängnissvoller Ver¬ 
säumnisse oder engherziger Dispositionen nicht nach Hunderten, 
wie bei jenem Brande, sondern nach vielen Tausenden zählen. 

Dass etwas geschehen wird, dafür bürgt uns das Wort 
des Reichs-Kriegsministers, der die Anregung des berühmten 
Chirurgen mit dem lebhaftesten Danke aufnahm und zum Gegen¬ 
stände seines sorgfältigen Studiurps zu machen versprach. 

Was zu geschehen hätte, darüber seien uns einige, die 
Frage in allgemeinen Umrissen behandelnde Bemerkungen ge¬ 
stattet. Weder Billroth, noch der Reichs - Kriegsminister 
haben in der österreichischen Delegation die uns hier beschäfti¬ 
gende Frage ganz aufgerollt, sondern nur einige immerhin 
wichtige Punkte derselben erörtert. 

, Mag die Zahl der Blessirtenträger vermehrt, mögen die 
für den Verwundeten-Transport bestimmten Fuhrwerke leichter 
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gebaut, mag das Schlachtfeld elektrisch beleuchtet werdeu, all 
das berührt nur einzelue, wenn auch schwerwiegende Momente 
im Sanitäts-Hilfsdienste der ersten Linie, wohl geeignet, dem 
letzteren die schwierige Aufgabe zu erleichtern, jedoch weit 
entfernt, sie zu lösen, das Feldsanitätswesen auf die Höhe der 
Zeit zu erheben, die Erreichung des obersten, des einzigen 
Zweckes; die rasche, verlässliche, ungestörte Bergung und Unter¬ 
bringung der kunstgerecht verbundenen Verwundeten von der 
Feuerlinie an bis zu der ersten Heilanstalt zu garantiren. 

Was also müsste geschehen, damit die Verbesserung der 
Feldsanitäts-Einrichtungen eine gründliche, allen berechtigten 
Anforderungen entsprechende werde, damit das Werk den 
Meister lobe? 

Vor der Beantwortung dieser Frage erlauben wir uns die 
Erklärung, dass wir die vorhin erwähnten, in der Delegation 
erörterten drei Punkte: Vermehrung der Blessirtenträger, Ver¬ 
mehrung und geeignete Construction der Blessirtenwagen, 
elektrische Beleuchtung des Schlachtfeldes als bereits erledigt 
betrachten und daher ausser Diseussion lassen. 

Und nun beginnen wir: 

1. Da wäre zuerst zu erwägen die Reform des Unterrichtes 
des vermehrten Sanitäts-Hilfspersonals, die Neuauflage des 
(seit 1873) doch schon etwas veralteten Lehrbuches, die obligate 
Ausstattung dieser Sanitätsschulen mit den bis nun nicht 
systemisirten, mangelnden Lehrbehelfen zu einem erfolgreichen 
Anschauungsunterrichte. 

2. Der zweckmässigeren, reichlicheren Aus¬ 
rüstung dieses Personals, der Bandagenträger, der Divisions- 
Sanitätsanstalten der Infanterie und der Cavallerie wäre eine 
besondere Aufmerksamkeit zu widmen. (Schienen, Feldtragen, 
Sanitätswagen nicht zu vergessen.) 

3. Angesichts der so weittragenden Infanteriewaffe (in die 
enorme Tragweite des groben Geschützes muss mau sich mit 
Ergebung fügen) ist die Rückwärtsverlegung des Hilfsplatzes 
unabweislich geworden; es müsste demuach wohl erwogen 
werden, ob die bisherige Viertheiluag der Hilfeleistung einer 
Infanterie-Divisions-Sanitätsaustalt in zwei Hilfsplätze, einen 
Verbandplatz und eine Ambulanz, auch künftig beibehalten 
werden kann. 

4. Im Zusammenhauge mit der wahrscheinlichen Noth- 
wendigkeit einer Verschmelzung der bisherigen vier Hilfs¬ 
stationen zu zwei hinter den zwei Brigaden etablirten Brigade¬ 
verbandplätzen gewinnt die Frage der Systemisirung zweier 
Brigade-Sanitätsanstalten statt je einer Divisionsanstalt eine 
actuelle Bedeutung und verdient umso eingehendere Würdigung, 
als, von anderen Gründen abgesehen, bei der Ausdehnung der 
Gefechtslinie einer Division, id est zweier Brigaden und der 
Etablirung des einzigen bisherigen Verbandplatzes ein geregelter, 
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erfolgreicher Hilfsdienst äusserst schwierig, ja fast unmöglich 
erscheint. 

5. In unserer Armee im Felde wird jedem Verwundeten 
der nöthige Verband ausschliesslich vom Sanitäts-Hilfspersonale 
angelegt und vom Arzte nur controliit. Es gibt gewichtige, 
von chirurgischen Autoritäten accompagnirte ärztliche Stimmen, 
welche die Anlegung des Wundverbandes durch das Hilfs¬ 
personale vom Standpunkte der Antiseptik perhorresciren, das 
manuelle Eingreifen dieses Personals nur bei lebensgefährlichen, 
schweren Wundcomplicationen, bei Knochenbrüchen der Ex¬ 
tremitäten zulassen und ihm nur den möglichst raschen Ver- 
wundeten-Transport aus der Feuerlinie bis zu den Aerzten 
zuweisen; Letztere allein hätten den Wundverband theils in der 
Feuerlinie, theils auf den Verbandplätzen zu besorgen. 

Dieser nicht unberechtigte ärztliche Standpunkt wäre in 
Erwägung zu ziehen, um den in unserer Armee vorgeschriebenen 
Vorgang zweckmässig dahin zu modificiren, dass wenigstens 
jedem Schwerverwundeten nur ärztliche Hilfeleistung zu 
tbeil werde. 

0. Man hätte ferner der Frage näher zu treten, ob die 
bisherige Dotirung einer Infanterie-Division (circa 16.000 Mann) 
mit einem Feldepitale zu 600 Betten und dem jetzt systemisirten 
Sanitäts-, beziehentlich Verbandmateriale genügen dürfte, um 
in der Aera der Repetirwaffen und des rauchlosen Pulvers dem 
Masse nandrange der Tausende Verwundeter nach einem heissen 
Schlack Lage die vorgeschriebene „erste Unterkunft, spitals- 
mässige Pflege und ärztliche Behandlung“ zu sichern, besonders 
wenn man sich den eventuellen Kriegsschauplatz als eine dünn- 
bevölkeite, ressourcenarme Gegend mit schlechten Strassen, 
minder civi lisirter, aimselig wohnender Einwohnerschaft vor¬ 
stellt, wenn man ferner die kaum tiberwindlichen Schwierig¬ 
keiten eines unter solchen Umständen zu bewerkstelligenden 
Abschubes der Verwundeten und Nachschubes von massen¬ 
haftem Sanitätsmaterial (auch Spitalsbedürfnissen) bedenkt, 
wenn man sich ferner vor Augen hält, dass auch die Kranken 
einer Division, von einer Epidemie ganz abgesehen, zu allererst 
ebenfalls dem einzigen Feldspitale mit 600 Betten zur Last 
fallen und auch abgeschoben werden müssen. 

Es dürfte sich daher die Nothwendigkeit heraussteilen, 
die Feldspitäler per Division zu vermehren oder ihre Belags¬ 
fähigkeit zu erhöhen, sie anders zu organisiren und einzutheilen, 
ihr Sanitätsmateriale reichlicher zu bemessen, vor Allem jedoch 
für eine schon im Frieden vorbereitete Unterkunft oder 
wenigstens ein schützendes Obdach zu sorgen. 

7. Um die Militärärzte auf dem für ihren schweren Beruf 
unen thehrlichen Niveau wissenschaftlicher Ausbildung und 
ärztlicher Uebung zu erhalten, wären, unbeschadet fortgesetzter 
Bemühungen um die Errichtung einer militärärztlichen Appli¬ 
cation sschule, alsbald Fortbildungscurse für die Regimentsärzte 
in’s Leben zu rufen, wie solche wiederholt in der Fachpresse, 
darunter auch in diesen Blättern, leider bisher erfolglos, an¬ 
geregt wurden. 

8. Die freiwillige Sanitätspflege, insoweit sie mit dem 
Dienste im Felde zusammenhängt, wäre, conform den im 
Sanitäts-Hilfsdienste der Armee im Kriege durchzuführenden 
Aenderungen, einer entsprechenden Reform zu unterziehen. 

9. Zum Schlüsse wollen wir noch einen Gegenstand von 
allgemeinem, wir möchten sagen internationalem militärsanitären 
Interesse kurz besprechen. 

Vor Jahren stellte sich das sibirische Russland an die 
Spitze der Civilisation und Humanität; es lud die europäischen 
Staaten nach Brüssel zu einem Congresse, auf welchem es den 
Ausschluss von Explosiv-Gewehrgesckossen seitens kriegführender 
Mächte unter allgemeiner Zustimmung beantragte- und durch¬ 
setzte. Gewiss ein verdienstliches Werk, dem wir ein zweites 
bnliebes an die Seite zu setzen hätten : einen Congress zur Ein¬ 
führung eines einheitlichen Sanitäts- (Wundverband-) Materials 
üi allen Armeen für die Verwundeten im Kriege. 

Auf die Vortheile dieser Errungenschaft, dieser Erweiterung 
der Genfer Convention für den Sanitäts - Hilfsdienst im Kriege 
mit seinen verschiedenen Wechselfällen, mit seinem Material- 
Massenverbrauche, mit den Schwierigkeiten der rechtzeitigen 
Erzeugung und Herbeischaffung seitens kriegführender Mächte 
brauchen wir wohl nicht erst hinzuweisen; der Staat, der in 
dieser Richtung eine erfolgreiche Initiative einschlüge, dürfte 
mit vollem Rechte auf diese Leistung stolz sein. 


Nach dieser gedrängten Skizzirung des beiläufigen Um* 
fanges dessen, was für das Feld-Sanitätswesen bei uns zu ge¬ 
schehen hätte, gelangen wir zu der schwerwiegenden Frage, wie 
diese Reform in Angriff genommen werden soll. 

Die Aufgabe ist eine grosse, schwierige, kostspielige; sie' 
umfasst die Feldsanität in fast allen ihren Formationen und 
Normen, sie hat den richtigen Ausgleich zu treffen zwischen 
den militärischen und humanitären Pflichten und Interessen 
einer Militärmacht und dürfte, freilich nur einmal, einen be¬ 
deutenden Betrag für ihre Durchführung beanspruchen. 

Nun, dieser letztere Umstand darf kein ernstes Hinderniss 
bilden. Wer den Zweck will,- muss auch die Mittel wollendes 
gibt heute in der civilisirten Welt wohl keine Regierung, keinen 
Vertretungskörper, die, sich etwa hinter dem staatsfinanziellen 
Gleichgewichte verschanzend, dort geize n und feilschen würden, 
wo es sich um die Erhaltung des Lebens, der Gesundheit, der 
Erwerbsfähigkeit von Tausenden für Kaiser, Reich und Vater¬ 
land blutender Staatsbürger handelt. 

Zwischen den unabweisliclien militärischen Lebensbedin¬ 
gungen einer Feldarmee und den heiligen Postulaten des 
Sanitätsdienstes im Kriege muss und wird sich wohl ein beiden 
gerecht werdender Compromiss finden lassen j die zielbewusste, 
eifrige Thätigkeit sachverständiger Mänuer wird die grosse Auf-, 
gäbe einer gründlichen, mit Stück- und Flick werk brechenden 
Reform des Feld-Sanitätswesens wohl zu bewältigen und be¬ 
friedigend zu lösen vermögen. 

Im Namen aller an einer solchen Lösung interessirten 
Parteien: der Heeresverwaltung mit der obersten Sanitätsleitung, 
der Militärärzte und des ganzen in einem Kriege zur Hilfe¬ 
leistung berufenen ärztlichen Standes, der bewaffneten Bürger 
und ihrer bangenden Angehörigen, um den militärischen Factoren 
die schwere Aufgabe und die hohe Verantwortung für dieselben 
zu erleichtern, beautragen wir die Einberufung einer Enquöte 
ad hoc, wie solche schon um minder wichtiger Dinge willen 
in’s Leben getreten sind. Tüchtige Officiere zur Wahrnehmung 
der strategisch-taktischen, Militärärzte, die das Fach beherr¬ 
schen, zur Vertretung der sanitären Interessen, chirurgische 
Autoritäten mit ihrem reichen Schatze kostbarer Erfahrungen, 
Vertreter der Fachpresse, welche seit Jahren mit Eifer und Sach¬ 
kenntnis für die Förderung des Militär-Sanitätswesens ein¬ 
stehen, seien zu ernster Berathung, zu einträchtigem Wirken, 
zu gemeinsamer Verantwortlichkeit für das grosse Werk berufen. 

Wir empfehlen unseren Vorschlag den massgebenden 
militärischen Kreisen zur Erwägung, der nicht minder bethei¬ 
ligten öffentlichen Meinung zur Discussion. 


diejenigen Herren drdnumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten (Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter 


Notizen. 

W ien, 5. Januar 1892. 

— Das Gesetz, betreffend die Errichtung von Aerzte- 
kämm er n, hat nun auch die kaiserliche San ctio n erhalten. 

— Wir haben mit Beginn des Jahres über zwei Neuerungen 
zu berichten, welche vom Geschäftsrathe des Wiener medizini¬ 
schen Do ctoren- Collegiums initiirt wurden und deren 
Durchführung gewiss auch auf das Interesse weiterer ärztlicher 
Kreise Anspruch erheben darf. Es gilt dies namentlich von der 
ersteren Reform, welche sich auf wesentliche Erleichterungen 
für den Eintritt in die Witwen- und Waisen-Societät 
des Wiener medizinischen Doctoren-C.ollegiums bezieht. Die Witwen- 
und Waisen-Societät hat sich nämlich der Erkenntniss nicht ver¬ 
schlossen, dass der durch die Statuten vorgeschriebene Modus der 
capitalischen Einzahlung für die volle Pension vielen Aerzten den 
Beitritt zu diesem Institute unmöglich macht, und hat sich nun 
dahin geeinigt, in der nächsten Generalversammlung der Societät 
folgende Vorschläge für die Statutenänderung zu machen: 1. Der 
Eintritt in die Societät kann durch Versicherung der vollen oder 
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einer T h e i 1 p e p s i o n erfolgen, letztere kann jedoch nur ein Zehntel 
oder ein Vielfaches des Zehntels bis zum Betrage der vollen Pension 
sein. 2. Die Beschränkung, dass die Aufnahme'in die Societät nur 
den in Wien promovirten Doctoren gestattet ist, soll entfallen 
und das Recht des Beitrittes auf alle in Oesterreich- 
Ungarn zurPraxis berechtigten Doctoren derMedizin 
ausgedehnt werden. Sobald diese Statutenänderung die Ge¬ 
nehmigung der Generalversammlung und die Bestätigung der Re¬ 
gierung erhalten, können die Bestimmungen derselben zur Durch¬ 
führung gelangen. Diese Abänderungen der Statuten bieten so 
wesentliche Erleichterungen für den Eintritt in die Societät, dass 
es allen Aerzten möglich sein wird, an dieser wohlthätigen In¬ 
stitution theilzunehmen. Andererseits werden, wie die „Mittheilungen“ 
des Collegiums versichern, durch diese Einführung weder die 
Sicherheit der Societät noch die Rechte der dermaligen Mitglieder 
tangirt. Ein Arzt z. B. im Alter von 35 Jahren, dessen Gattin 
25 Jahre alt ist, will der Societät beitreten. Mach den derzeit 
gütigen Statuten kann er nur die volle Pension von fl. 700 ver¬ 
sichern und hat dafür einen Betrag von fl. 2018 nebst den Stempel¬ 
gebühren und den Jahresbeitrag von fl. 21 zu leisten. Da ihm 
diese Summe unerschwinglich ist, versichert er für seine Frau nur 
ein Zehntel Pension und entrichtet hiefür den zehnten Theil 
der capitalischen Einzahlung von fl. 2018, d. i. fl. 201*80 und 
fl. 2*10 Jahresbeitrag. Versichert er im nächsten Jahre ein 
weiteres Zehntel der Pension, so hat er hiefür den dem beider¬ 
seitigen Alter (36 und 26 Jahre) entsprechenden Betrag zu ent¬ 
richten, also den. zehnten Theil von fl. 2064, d. i. fl. 206*40 und 
fl. 4*20 Jahresbeitrag. Setzt er diese stufenweise Versicherung 
jedes Jahr fort, so kann er bis zu seinem 45. Jahre — also 
innerhalb zehn Jahren — eine immer steigende Pension bis 
zum vollen Ausmasse von fl. 700 versichert haben, ohne eine 
grössere Zahlung als fl. 200 bis fl. 250 per Jahr leisten zu müssen. 
Die. zweite Reform besteht in der Beihilfe des Collegiums zu 
der Einbringung von Honorarforderungen der Mitglieder, also der 
Gründung einer Art „Rechtsschutz-Vereines“ derselben, dessen Inter¬ 
vention von den Aerzten angerufen werden wird, wenn Machlässig¬ 
keit oder Böswilligkeit die Entschädigung für die ärztliche Leistung 
vorenthält. Das Collegium will hier seinen Mitgliedern helfend zur 
Seite stehen, indem es zunächst zwischen die Mahnung des Arztes 
und das gerichtliche Verfahren gegen den Schuldner eine Mahnung 
des Collegiums an den letzteren einschiebt und so gewissermassen 
mit seiner Autorität den Anspruch des Collegen vertritt. Wir glauben 

— sagt der Motivenberioht zu den Vorschlägen des Geschäftsrathes 

— dass durch diesen Vorgang, welcher einem wiederholt vergeblich 
gemahnten zahlungsfähigen Schuldner gegenüber gewiss sehr human 
ist und demselben überdies keinerlei Kosten bereitet, in sehr vielen 
Fällen auf aussergerichtlichem Wege ein positives Resultat erreicht 
werden wird, und würden es als den schönsten Erfolg ansehen, 
wenn gerichtliche Schritte der Aerzte dadurch ganz entfallen könnten. 
Die directe Wirksamkeit des Collegiums hört auf, wenn seine Mahnung 
keinen Erfolg hatte, weitere Schritte gehören in das Gebiet advo- 
catorischer Thätigkeit, und es steht selbstverständlich jedem *Mitgliede 
frei, sich an den Mann seines Vertrauens zu wenden. Der Geschäfts¬ 
rath hat sich überdies mit einem Rechts'anwalt in Verbindung 
gesetzt, welcher den Intentionen des Collegiums in jeder Beziehung, 
soweit als zulässig, Rechnung zu tragen bereit ist. Es wurde dafür 
Sorge getragen, dass zunächst dem Arzte aus der Verfolgung seiner 
Forderungen möglichst wenig Zeitverlust erwachse, ferner, dass nur 
diejenigen Schritte gegen einen Schuldner unternommen werden, 
welche der Arzt direct wünscht. Die zwischen dem Collegium und 
dem Rechtsvertreter getroffenen Vereinbarungen benehmen dem 
Letzteren das Interesse, eineu Fall nur der Processkosten wegen 
rücksichtslos bis zu den äussersten Schritten zu verfolgen. Die Aus¬ 
gaben, welche dem Collegium aus der Uebernahme dieser Agenden 
erwachsen, sollen durch Tantiemen von den mit seiner Hilfe einge- 
brachten Honorarbeträgen gedeckt werden. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten an der böhmischen 
Universität in Prag, Dr. Wenzel R u b e s k a, zum Professor der 
Geburtshilfe an der Hebammenschule in Prag ernannt. 

— Die Influenza hat in Wien in den letzten Tagen an Aus¬ 
breitung gewonnen, und während die aus der Civilbevölkerung vom 
1. bis 26. December v. J. zur Anzeige gebrachten Fälle sich auf 
87 beliefen, wurden in der Zeit vom 27. bis 31. December v. J. 
176 und vom 1. bis 2. Januar d. J. 64 Fälle dem Stadtphysikate 
gemeldet. Im Krankenhause gelängten seit 27. December v. J. bisher 


j 11 Fälle von Influenza bei Erwachsenen und 3 bei Kindern zur 
Obduction, während die amtlichen Ausweise aus den letzten Wochen 
unter den Todesursachen dreimal Influenza^ aufweisen; In der Wiener 
Garnison waren seit Auftreten der ersten Fälle bis zum 2. d. M. 
im Ganzen 159 Influenzakranke zur Behandlung gekommen. 

— Prof. K1 e b s in Zürich hat seine Professur 
niedergelegt und wurde an dessen Stelle bereits Professor 
Ribbert in Bonn zum ordentlichen Professor der pathologischen 
Anatomie an der Universität in Zürich ernannt. — Auch der Professor 
der medizinischen Klinik an der Universität in Breslau Dr. B i e rme r 
und der Oeulist Prof. Dr. Gräfe in Halle haben um ihre Pen- 
sionirung angesucht. — Dr. Erich P e i p e r, Privatdocent für innere 
Medizin in Greifswald, und Dr. Franz T u c z e k, Privatdocent für 
Psychiatrie in Marburg, wurden zu ausserordentlichen Professoren er¬ 
nannt. — Den Privatdocenten an der naturwissenschaftlichen Facultät 
in Heidelberg Dr. Paul Jacobson und Dr. Martin M o e b i u s 
wurde der Charakter als ausserordentliche Professoren verliehen. 

— Aus Budapest, 2. d. M., schreibt man uns: Die hiesige 
königliche Gesellschaft der Aerzte hat zwei hübsche 
Heujahrsgeschenke erhalten. Die Stadtvertretung votirte ihr am 
30. v. M. ei nstimmig den namhaften Betrag von fl. 15.000 
zum Ausbau des neuen Vereinshauses und der Wiener Arzt Dr. Victor 
v. Ivancsics kündigte ihr zu gleichem Zwecke eine neuerliche 
Spende von fl. 5000 an. — Die Influenza ist hier in stetiger 
Zunahme begriffen und liegen auch viele Aerzte an der Krankheit 
darnieder. Glücklicherweise ist die Sterblichkeit bisher eine geringe. 
— Der kön. ungar. Justizminister hat die Gerichtshöfe angewiesen, 
die Erkenntnisse sowohl der ersten wie auch der höheren Instanzen 
in sämmtlichen Angelegenheiten, bei welchen der justizärztliche Senat 
sein Gutachten abgegeben hat, diesem im Wege des Ministeriums 
zu übermitteln. Die Verfügung muss als eine sehr lobenswerthe 
bezeichnet werden, da die Mitglieder des Senats hiedurch in die 
Lage kommen, ein lehrreiches Bild über die praktische Verwerthung 
ihrer Gutachten durch die Gerichte zu gewinnen. 

. — In Strass bürg ist am 19. v. M. die neue Augenklinik 
feierlich eröffnet worden. Der Director der Klinik, Prof. Laqueur, 
hielt die Festrede, in welcher er einen Ueberblick gab über die Ent¬ 
wicklung der Augenheilkunde zu einem selbstständigen Zweige der 
medizinischen Wissenschaft und die neuen Aufgaben der neuen 
Anstalt im Dienste der Wissenschaft und der leidenden Menschheit 
darlegte. Alsdann fand ein Rundgang durch die Räume der Klinik 
statt, deren zweckmässige und allen Ansprüchen der Neuzeit ent¬ 
sprechende Einrichtung allseitige Anerkennung fand. 

— Ueber die von Pictet geübte neue Herstellungsweise 
des Chloroforms macht Dr. R. Du Bois Reymond folgende Mit¬ 
theilungen : Das Wesentliche an dem neuen Verfahren besteht in 
Anwendung intensiver Kälte, durch welche das Chloroform 
krystallinisch gemacht wird, während die übrigen Substanzen 
die erst bei grösserer Kälte gefrieren, abfliessen können. Der Process 
der Reinigung zerfällt in drei Stadien. Im ersten wird das zu 
reinigende Chloroform einer milden Kälte ausgesetzt, wobei die 
wässerigen und leichter erstarrenden Substanzen herauskrystallisirt 
und entfernt werden. Im zweiten Stadium wird das Chloroform einer 
starken Kälte ausgesetzt, das Chloroform setzt sich in Form von Chloro¬ 
formei skry stallen ab und die Beimengungen, die dabei noch flüssig 
bleiben, lässt man ablaufen. Hierauf lässt man das so gewonnene 
Chloroformeis aufthauen und das so gewonnene Chloroform wird 
schliesslich durch Destillation bei herabgesetztem Drucke rafflnirt. 
Das gereinigte Chloroform Pi et et’s erweist sich als chemisch voll¬ 
kommen rein und ist, was besonders hervorgehoben zu werden ver¬ 
dient, sehr beständig. Man hat früher stets angenommen, dass 
reines Chloroform von 1*5 specifischem Gewicht, sich leicht zersetze 
und hat daher stets Alkohol dem Chloroform zugesetzt um die Zer¬ 
setzlichkeit zu vermindern. Versuche mit dem neuen gereinigten 
Chloroform haben ergeben ergeben, dass man des Zusatzes von 
Alkohol beim reinen Chloroform nicht bedarf; denn wie Versuche 
lehrten, zersetzte es sich auch bei längerer Aussetzung im Sonnen¬ 
lichte nicht, während gewöhnliches Chloroform sich schon in einigen 
Stunden zersetzte. 

— In Graz starb am 30. v. M. der Director des landschaft¬ 
lichen Krankenhauses und ausserordentlicher Professor der Dermato¬ 
logie an der dortigen Universität Dr. Eduard L i p p im 60. Lebens¬ 
jahre. Er hat sein ansehnliches Vermögen dem „Deutschen Schul¬ 
verein vermacht. — In London starb am 29. v. M. der Professor der 
Chirurgie am King’s College Dr. John Wood, der auch als Anatom 
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einen bedeutenden Namen hatte, nnd in Lyon der Professor der 
Chirurgie Dr. Löon T r i p i e r. 


— Unter den anlässlich des Jahreswechsels so zahlreich erschienenen 
ärztlichen Kalendern ist Lorenz’ Taschenkalender für das Jahr 
1892 (V. Jahrgang. Berlin. Verlag des Berliner lith, Instituts, Julius 
Moser, Preis 2 Mark) unstreitig einer der empfehlenswerthesten. Er 
zeichnet sich ebensowohl durch praktische Einrichtung und bequemes 
Taschenformat als durch zuverlässigen Inhalt aus. Ein alphabetisches Ver¬ 
zeichniss erleichtert überdies sehr wesentlich die Benützung des rasch beliebt 
gewordenen Büchleins. 
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,ßräiwmerations- ( Einladung. 

Äfil 1. nßtitltiQt' 1'begann ein neiaeo <9lücm*te-merit 


<( 
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Prän u m erat io n st p r eiste ; dizectti %u 5 endu,n<j. 

Sie ffiost -i-m Sn-lanSe : 

§anx>yci,8 (la’COj.ahziy. oiezte-Cj'Citiziy 2 

zfuz Sao «fluofatt-S : 

'Sanzrj-äfuziy. 20 ©föaidl, fvaCbjaftiij 10 '3\Cazfa. 

<90 xvizd um deutlich £Ldzeooe und um <j.e*vav e 

Ö.n<^a(>t dtt, fetzte« o?o>tctaticm yt&clm, 

det- ,,aSfci-t-tar-“, 
i/-u, I., Suc Pv-CauAen 0Li. j. 

Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 
Concurs 

Laut des von der königl. Bezirksbehörde bestätigten Be¬ 
schlusses der politischen Gemeinde Peteranec wird zur Besetzung 
der stelle eines Gemeindearztes für die Gemeinde Peteranec 
mit dem Sitze im selben Orte hiemit obiger Concurs ausgeschrieben. 

Mit dieser amtlichen Stelle sind folgende Bezüge verbunden, 
und zwar: 

An jährlichem Honorar .... fl. 800 
An jährlichem Quartiergeld ... fl. 150 
und mit dem Rechte der Einhehung einer Taxe für jeden Kranken¬ 
besuch in der obgenannten politischen Gemeinde, und zwar: 

Eör einen Krankenbesuch bei Tag .... fl. — *20 
Für einen Krankenbesuch bei Nacht ... fl. —*40 

Für ein Recept.fl- — *10 

Für ein ärztliches Zeugniss.fl. 1* —. 

Für Reisen ausser dem Amtssitze gebührt demselben ein un¬ 
entgeltlicher Wagen. Derselbe Arzt ist verpflichtet, eine eigene 
Handapotheke zu halten. Ferner ist derselbe verpflichtet, die Armen 
der betreffenden Gemeinde, bestätigt durch ein Armuthszeugniss der 
Gemeindebehörde, unentgeltlich zu behandeln, so auch die amtlichen 
Sanitätsfünctionen unentgeltlich zu verrichten. Für ausserordentliche 
Fahrten gebühren demselben dieselben Gebühren wie den Gemeinde¬ 
beamten. 

Reflectanten auf diese Stelle haben ihre Gesuche bis inclusive 
25. Januar 1892 der unterfertigten Bezirksbehörde zu unterbreiten 
mit dem Nachweise, dass sie Med.-Dr. Univers. und dass sie der 
kroatischen Sprache in Wort und Schrift mächtig sind. 

Auf später einlaufende Gesuche wird keine Rücksicht ge¬ 
nommen. 

Königliche Bezirksbehörde 
K 0 p r e i n i t z, den 23. December 1891. 

Der Leiter der königl. Bezirksbehörde: 

H 0 r v a t m. p. 


Concurs-Ausschreibung. 

Durch das Ableben des bisherigen Districtsarztes ist die 
Stelle eines Districtsarztes im Sanitäts-Distriete Frankstadt 
an der Mährischen Grenzbahn erledigt worden und wird zu deren 
Neubesetzung hiemit der Concurs ausgeschrieben. 
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Der District hat einen Flächenraum von 57*54 Quadrat-Kilo¬ 
metern und besteht uns acht Gemeinden mit. einer Einwohnerzähl 
von 6369. Sitz des Arztes ist Frankstadt, eine Station der Mährischen 
Grenzbahn, in nächster Nähe der Stadt Mähr.-Schönberg. 

Die Bezüge des Arztes beiragen rund fl. 450 jährlich. Ein¬ 
trägliche Privatpraxis, Hausapotheke. 

Bewerber um diese Stelle wollen daher die mit dem Nachweise 

a) der österreichischen Staatsbürgerschaft, 

b) der physischen Eignung (worüber ein amtsärztliches Zeugniss 
beizubringen ist), 

c) der moralischen Unbescholtenheit, 

d) der wenigstens theilweisen Kenntniss dei* böhmischen Sprache 
belegten Gesuche bis 20. Januar 1892 bei dem Gefertigten ein- 
bringen. 

Doctoren der gesammten Heilkunde erhalten den Vorzug. 

Frankstadt, am 20. December 1891. 

Alois Golnis, 
Gemeindevorsteher, Obmaun der 
Delegirten Versammlung. 


In der politischen Gemeinde Jungbuch (bei Trautenau, Böhmen), 
ist die Stelle eines Fabriksarztes mit dem Dienstantritte am 15. Mai 
1892 (eventuell auch früher) zu besetzen, mit welcher ein jährliches fixes 
Einkommen von 1250 fl. ö, W. verbunden ist. Bewerber (Christen) 
deutscher Nationalität, welche Doctoren der Medizin und Magister der 
Chiruvgie sein müssen und ihren Wohnsitz in Jungbuch zu nehmen 
haben, mögen ihre ordnungsmässig belegten Gesuche bis längstens 
15. Januar 1892 an das Gemeindeamt Jungbuch einsenden, von welchem 
wei'ere Auskünfte ertheilt werden. 


Condurango-Wein 

(dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ißt nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wjlhelroy in Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1886 und des Herrn l)r. L. G. Krane in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel 
bei üagenkrebB und anderen Magenleiden. — Zu haben nur in Original flaschen von 
500 und 230 Gramm Inhalt. — Wien J C. Hauhner’s Engel-Apotheke,•”Buda¬ 
pest: Josef v. Törö k: Gr«sswardein : Alexander He r i n gh und Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 



R^mDD’Si 

Löwenmarke, 

bewahrtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
. schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 
lenksrb eumafcis inus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Iuiluenza, Grippe, aach Dengafteber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dp. Knopp s Antipyrin, Löwenniarke,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Ltiquettes der Buchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr tragen. Dr, Kuorrs 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform, 
Erfindung von Dr. Heinz nnd Dr. L i e b r e c h t. 
(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. B 0 n- 

(Jodantipyrin, zum Patent angethelAet). Erfindung von 
Dr. 0 s t e r m a y e r. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtUche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den N&monszug dor bötröffondöii Erfinder,. 

Tumenolum veuale (Tumenol) | 

Tumenolsulfou (Tumenoloel) > patentirfc. 

Acidum sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisstr auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products sind * 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben! 


Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


BenzoBsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Naphtol ohem. rein, kryet. 
ß » e w n 
(t „ resublim. 


Resorcin ehern, rein. 

„ puriss. resubl. albin. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylänilin 
Methylenblau medicinale. 
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ErDSt v. Brücke +. 


Die Sorge, dass die Zeit die Wirkungsspuren eines Mannes 
verwischen könne, der durch Stellung, Amt und Würden uns 
im Leben bedeutend erschien, dictirt oft genug Nekrologe. 
Hier ist diese Sorge nicht berechtigt. 

■ Es soll deshalb kein Nachruf sein, den ich dem grossen 
Forscher widme, um die Erinnerung an seine wissenschaftliche 
Bedeutung wachzurufen. Denn tiefe Furchen sind es, die er 
auf dem Felde ,der Wissenschaft aufgewühlt, und die Spuren 
■ derselben werden noch ungezählte Jahre späten Geschlechtern 
sichtbar bleiben. 

Wir wollen nur die gewaltige Erscheinung, die uns ent¬ 
flohen ist, nochmals festhalten, um das Bedeutende derselben 
von einer Seite her in’s Auge zu fassen, die für Diejenigen am 
greulichsten erscheint, die das Glück hatteu, seine Schüler 
zu sein. 

Als Lehrer, als Gründer einer grossen Schule wirkte 
Brücke nicht nur für Wien, der eigentlichen Stätte seines 
Wirkens, sondern für ganz Oesterreich geradezu informatorisch. 
Ehe Brücke nach Wien kam, pulsirte das medizinisch¬ 
wissenschaftliche Leben Wiens in dem kleinen Kämmerchen, 
wo Rokita n sky’s grosser Blick das Bild der Krankheit aus 
den erstarrten Resten, die der Leichenbefund offenbart, con- 
strnirte. Die tief verborgenen Schätze, die Rokitansky in 
emsiger Arbeit an’s Tageslicht beförderte, dieiiten Skoda zum 
Aufbaue eines neuen, auf dem Boden der strengsten Beobachtung 
wurzelnden diagnostischen Gebäudes. Die Bausteine hiezu lieferte 
Rokitansky, den Kitt S k o d a’s klare durchdringende 
Krit’k, welche die krankhafte Erscheinung mit physikalischem 
Werkzeug zu packen und'sie auf ihre Urquelle, den Leichen¬ 
befund, zurückzufüluen verstand. 

ln Wort und Schrift Überflossen die Lehren R o k i t a n s k y’s 
und Skoda’s die medizinische Welt und befruchteten sie. Das 
war, ich möchte sagen eine mehr allgemeine Befruchtung. Die 
Arbeit R o k i t a n s k y’s und Skoda’s brachte für die Medizin 
' eine reiche Ernte, und der geistige Besitz der Aerzte erfuhr 
eine allgemeine Bereicherung. Die Kenntnisse dieser Forscher 
wurden Gemeingut der Aerzte und mit ihnen auch die allge¬ 
meine Methode des Denkens und Forschens, die zu solchen 
Kenntnissen führen konnte. Nur Wenigen aber war es gegönnt, 
einen Blick zu werfen in das intime Schaffen dieser beiden 
Meister. 

Es war in Oesterreich Sitte, sich während der Arbeit 
abzuschliessen und nur das Fertige aufzudecken. Das Wichtigste, 
zii sehen, wie Etwas entstehe und fertig werde, das blieb der 
Einsicht der Meisten verschlossen. Die Assistenten selbst 
konnten nur dann, wenn sie mit feinem Horcliersinu begabt 
waren, das Getriebe, in der Arbeitsstätte ihrer Chefs erlauschen. 


Ganz anders Brücke. In jener gastlichen Weise, wie er 
sie bei seinem Lehrer Johannes Müller gelernt, eröffnete 
er seine Arbeitsstätte Allen, die Lust verspürten , in die 
Mysterien der Wissenschaft eingeweiht zu werden, Allen, die 
sich nicht damit begnügen wollten, die Lehren des Meisters auf 
der Schulbank in sich aufzunehmen. 

So schuf B r ü c k e’s Eintreffen in Wien eine neue Aera 
der Medizin in Oesterreich. Und zwar Dicht bios dadurch, dass 
er die österreichische Medizin mit physiologischer, d. i. biologi¬ 
scher Denk- und Forschungsweise durchtränkte und belebte, 
sondern dass er Schüler erzog, die physiologische Denkweise, 
strenge physikalisch-physiologische Auffassung in die verschie¬ 
densten Gebiete der Medizin hineintrugen. 

Während sonst in Oesterreich nur Wenige, durch Zusammen¬ 
treffen glücklicher Zufälle begünstigt, schon in jüngeren Jahren 
sich an das Selbstschaffen heranwagen konnten, erstand mit 
einem Male im Laboratorium Brück e’s eine Schule der 
Forschung und Production. 

Zunächst war dem Assistenten Br ü ck e*s eine ganz andere 
Stellung zu Theil, als den Assistenten anderer Lehrstühle. Er 
sollte nicht Handlanger sein, er sollte arbeiten, forschen und 
produciren. 

Die ersten Assistenten B rücke’s waren Italiener: Vla- 
covic, M o 1 i n, A 1 b i u i,- V i n t s c h g a n, später kamen 
Rollet, Stricker, Schenk, E x n e r und v. F l e i s e h 1. 
Er wählte italienische Assistenten, weil er deutsche Physiologie 
an die österreichisch-italienischen Universitäten Pavia und Padua 
verpflanzen wollte. 

Es war ihm klar, dass österreichische Universitäten nicht 
blos wie die deutschen wissenschaftliche Arbeit, sondern auch 
Culturarbeit zu leisten hatten, und von dieser allgemeinen Cultur- 
idee ausgehend, war es ihm immer erwünscht, wenn Andere als 
Deutsche, also Slaven, Ungarn, Italiener, Griechen etc. sein 
Laboratorium aufsachten. Je weniger man die deutsche Sptache 
beherrschte, um so sicherer konnte man seiner Führung sein. 

Ausser den Assistenten arbeitete im Laboratorium eine 
Schaar von jungen Leuten, zum Theile noch Studirende, zum 
Theile schou promovirte Aerzte. 

Als ich 1857 iu’s Laboratorium kam, da sassen an den 
Mikroskopirtischen Stricker, die späteren Ophthalmologen 
Becker, T e t z e r und B r e 11 a u e r, der mit Steinach ge¬ 
meinschaftlich arbeitete. Später kamen, soweit ich mich er¬ 
innere, der Ophthalmologe M a u t h n e r* C z e r n y, W i n i- 
warter, G uss en b au er, Frisch, die nachmaligen Schiller 
Billroth’s, der Chemiker Jul. Mau th n e r, Sigmund Mayer, 
0 b e r s t e i n e r, P a n e t h. Von deutschen Gelehrten arbeiteten 
untei B r il e k e’s Führung K ü h 11 e uud Hackel, ferner H 0 1 m- 
green, von deutschen Klinikern Q.uiuke, von russischen 
Klinikern Eichwald. Ausserdem vou russischen Forschern 
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Kowalevsky, Ba buchin, Kusnetzof. Diese Liste — sie 
ist durchaus nicht vollkommen, denn die Zeit eines Menschen¬ 
alters löscht viele Erinnerungen aus — soll nur andeuten, wie 
gross die Kreise waren, die sich um Brücke zogen, wie weit 
sich sein Wirken erstreckte und wie angesehen der Ruf seiner 
Leitung gewesen ist. 

Es war ein Grundzug der Brücke’schen Lehrweise im 
Laboratorium, dass er es verstand, uns jungen Leuten ßespect 
vor unserer eigenen Meinung einzuflössen. Er schob uns, ich 
möchte sagen einen Sockel unter unsere jungen Beine, so 
standen wir höher und fühlten uns der Autorität näher. Aber 
diese eigene Meinung mussten wir uns unter fortwährenden 
Angriffen und Einsprüchen von Seiten Brücke’s schwer er¬ 
kämpfen. So machte er uns selbstständig, ohne aber die eigent¬ 
liche Individualität anzutasten. So erklärt es sich, dass aus 
der Schule Brücke’s nicht blos Physiologen und Pathologen, 
sondern auch Chemiker, interne Kliniker, Chirurgen und Ophthal¬ 
mologen hervorgingen. 

Der physiologische Geist der in der Medizin Oesterreichs 
lebt, ist zum grössten Tkeile durch Brücke geweckt worden, 
ich sage zum grössten Theile, denn wir dürfen nicht vergessen, 
dass C. Ludwig viele Jahre in segensreicher Weise in Wien 
wirkte; C. Ludwig gehört aber Deutschland. Oesterreich 
durfte Brücke mit Stolz ganz den Seinen nennen. 

Im Herzen und im Geiste seiner Schüler lebt Brücke 
als eine Gestalt von edel menschlicher Gesinnung, erfüllt von 
jenem Wohlwollen, das in dem Fortsehreiten des Schülers die 
höchste Befriedigung findet. Das Gedächtniss der Medizin, 
d. i. die Geschichte der medizinischen Literatur, wird das An¬ 
denken an Brücke bewahren als einem der ersten und besten 
Forscher aller Zeiten! 

Prof. v. Pasch . 


Offener Brief 

an Herrn Geheimrath Professor W a 1 d e y e r. 

Von Prof. Dr. Moriz BENEDIKT in Wien. 


Für die Rolle der Pyramiden als Leiter willkürlicher Be¬ 
wegungen sprachen nur Laboratoriums-Experimente, z. B. jene 
von Worischolof. 

Allein diese Experimente bedeuten bei ihren grossen 
methodischen Mängeln höchstens das Ende vom Anfänge einer 
wissenschaftlichen Physiologie, aber sie liefern heute noch keine 
Yollgewiektigen Argumente. 

Bei diesen Versuchen wurden ja Strangtheile des Rücken¬ 
marks durchschnitten, ohne dass eine Functionsstörung bemerkt 
wurde. Würde der gesunde Menschenverstand nicht oft ver- 
uitheilt sein, in gewissen Sphären „höherer Wissenschaftlich¬ 
keit“ zu antichambriren, ohue Einlass zu finden, so würde man 
daraus vor Allem schliessen, dass die Methode der Beobachtung 
im höchsten Grade unvollkommen ist. 

Man ist ja dahin gekommen, dass in der heutigen Physio¬ 
logie die Vorderstränge, mit Ausnahme ihrer medialen Pyramiden- 
bündeln, functionslos sind. 

Vergleicht man diese hochgradige Mangelhaftigkeit der 
Beobachtung der Functionsstörung bei verletzten Thieren mit 
der Feinheit der klinischen Beobachtung, so wird man die 
eDorme Ueberlegenheit des Werthes der aus den klinisch- 
anatomischen Forschungen abgeleiteten physiologischen Schlüsse 
über jene, die bisher in den Laboratorien gemacht wurden, er¬ 
kennen. 

Die Unvollkommenheit der Resultate der Thierexperimente 
beruht aber noch auf anderen methodischen Fehlern, welche 
heute noch allgemein begangen werden. 

Wie wenig kümmern sich die Experimentatoren um die 
vergleichende Anatomie des Gehirns und des Rückenmarks ! 

Nicht minder schwerwiegend ist es, dass sich die Experi¬ 
mentatoren so wenig um die vergleichende Psychologie und um 
den vergleichenden motorischen Mechanismus der verschiedeneu 
Species kümmern, obwohl Leuret undGratiolet mit gutem 
Beispiele vorausgegangen sind. 


Haben sich die Experimentatoren je die Frage gesellt, ob ■ 
z. B. ein Kaninchen BewegungsVorstellungen für die willkür¬ 
liche Contraction der einzelnen Muskeln der Beine habe? Wenn 
aber diese Vorstellungen gauz oder grösstentheils fehlen, dann 
fehlt der Mechanismus für diese Bewegungen öder er ist 
rudimentär und die willkürlichen Bewegungen sind ausschliess¬ 
lich oder vorwaltend coordina tonischer Natur. Dann wird aber 
die Zerstörung des Coordinationsappafats, zugleich Lähmung i. e. 
Unmöglichkeit, • dure,h irgend , eine Vorstellung den Muskel zur 
Coutraction zu bringen, eintreten. 

Beim Menschen aber trat hei Zerstörung der Coordinations- 
Mechanismen der Beine wohl Astasie und Abasie ein, aber nicht 
Lähmung. 

Die Uebertragung eines bei einer Species 
g ewonnenen’physiologischenSatzes auf andere, 
besonders höhere Species ohne besondreren 
Beweis ist nicht erlaubt und ein methodischer 
Fehler. 

Wenn also für niedere Thiere erwiesen wird, dass dort . 
das Erhaltensein der willkürlichen Bewegung für bestimmte 
Theile der Beine an das Intactsein der Pyramiden gebunden ist 
und bei Durchschneidung derselben Lähmung eintrat, so beweist 
dies eben allenfalls nur, dass die willkürliche Action dieser 
Muskeln hier an die Existenz eines coordinirenden Apparats 
gebunden ist, und der Umstand, dass der Experimentator bei 
der Durchschneidung der anderen Stränge keine Störung be¬ 
obachtet hat, dass seine Beobaehtungsmethode eine höchst 
unvollkommene ist. Jedenfalls hatten die Experimentatoren die 
Pflicht, die oben citirten Versuche von Schiff (Lezioni di 
Fisiologie sperimentale, Lez 28, 1873) zu wiederholen und 
allenfalls zu widerlegen, aber sie hatten kein Recht, sie zu 
ignoriren. 

Mit der heute noch verbreiteten Methode der offensiven 
und defensiven Clique-Allianzen gegen die Lehrsä tzp ausserhalb 
stehender Autoren und Arbeiten und mit der aufdringlichen 
Dogmatisirung der Lehren bestimmter Kreise und Richtungen 
muss endlich gebrochen werden! 

Wenn die deutsche Schule, wie zu befürchten ist, ihre 
führende Rolle einbüssen sollte, so verdankt sie dies zum 
grossen Theile diesen ethischen Faetoren. Man hat seit Jahren 
alle von der herrschenden „Schule“ unabhängige Forschung 
lahm gelegt. 

Wo die „motorischen“ Pyramiden als selbstständige Gebilde 
enden, ist eine anatomisch sichergestellte Thatsaehe, nämlich . 
mit ihren Endarborisationen an den Nervenwurzelzeilen der 
grauen Vorderhörner. Wo fangen sie aber an? 

Anatomisch sichergestellt ist die Antwort nicht. Durch 
eine doppelt falsche physiologische Conjunctur Hess man sie 
an der Pyramidenzelle der psychomotorischen Centren beginnen. 
Die Beweise sind falsch, aber trotz falscher Beweise kann ein 
Satz wahr seiu. Die Pyramiden, ihrer Function als Leiter der 
willkürlichen Einzelnbewegung enthoben, könnten den genannten 
Anfang haben. 

Ich habe aber ein wesentliches Bedenken. Wir kennen 
die physiologische Function der sogenannten psychomotorischen 
Centren im Normalzustände nicht. Bei Verletzung, bei ange¬ 
borener Aplasie und bei Erkrankung derselben tritt Convulsion 
auf, während bei Erkrankung und Zerstörung der Pyramiden 
Contractur erscheint. Es ist daher misslich, wenn auch nicht 
unmöglich, die Pyramiden an einem partiellen anatomischen 
Systeme innerhalb der genannten Centren beginnen zu lassen. 
Ich will hier die wichtige Bemerkung einschieben, dass „Con¬ 
vulsion“ beute ein klinisch klarer Erscheinungsbegriff ist, dass 
aber sein physiologischer Begriff gauz unklar ist. Die Con- 
vulsionscentren sind das Centrum eines anatomischen Colossal- 
apparates, von dem man sich einen Begriff machen kann, wenn 
man das höchst mannigfache und eomplicirte Bild epileptischer 
Anfälle entrollt. 

Sind aber nach den klinischen Thatsachen die Pyramiden 
nicht Leiter der willkürlichen Einzelnbewegungen, dann müssen 
wir für letztere Vorderstrangsbündel in Anspruch nehmen, 
welche sich in den vorderen Commissuren kreuzen. 

Bei der Complicirtheifc der Frage will ich mich der Dis- 
cussion über die speeielle Topographie dieser Bündel enthalten 
Die zweite „Neurone“ für die willkürliche Bewegung würde" 
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von den motorischen, subcorticalen Centralganglien des Gehirns 
durch die giaue Comniissur der Vorderhörner reichen.*) 

Wo enden diese Fasern? Nach unseren heutigen anatomi¬ 
schen Kenntnissen höchstens durch > R a m o n’s Collaterale an 
den Nervenwurzelzellen, aber nicht mit ihrem Hauptfaser- 
bestandtheile. 

Endigen. sie alle an Strangzellen der Vorderhörner ? 
Quantitativ ist jedenfalls der Beweis für die Endigung sämmt- 
licher — nicht den Pyramidenbündeln angehöriger — Vorder¬ 
strangsfasern in den Strangzellen nicht erbracht. 

Ich habe einen schwerwiegenden Grund, anzunehmen, 
dass jene Fasern, welche der willkürlichen Einzelnbewegung 
dienen und deren Zerstörung beim Menschen ganz allein Läh¬ 
mung bewirkt, überhaupt von den subcorticalen Centren bis 
zu den Muskeln nicht mehr durch graue Massen unterbrochen 
werden, sondern direct von den subcorticalen 
Centren zu den Muskeln gehen. 

Denkt man sich nämlich sämmtliche Nerven einer Ex¬ 
tremität „rheumatisch“ gelähmt, so ist der Symptomencomplex 
genau derselbe, wie bei einer completen cerebralen (durch einen 
subcorticalen Process bedingten) Hemiplegie. 

Wären diese motorischen Fasern auf dem Wege von den 
subcorticalen Centren bis zum Muskel durch graue Massen 
unterbrochen, so würden hochgradige functionelle Variationen 
vorhanden sein. 

Partielle rheumatische Lähmungen peripherer Nerven unter¬ 
scheiden sich von partiellen subcorticalen Lähmungen nur durch 
andere Nebeneinanderlagerung der Fasern vor und hinter den 
Plexussen. 

Bei Zerstörung von Extremitätsnerven treten freilich 
trophische Störungen der Nerven und Muskeln hinzu, was aber 
auch von dem Mitergriffensein anderer Fasern herrühren kann, 
die bei den subcorticalen und bei den rheumatischen Erkrankungen 
intact bleiben. 

Die Strangzellenfasern der Vorderstränge müssten also 
auch für eine der mannigfachen Hilfs-Installationen der will¬ 
kürlichen Einzelnbewegungen oder für coordinirte Bewegungen 
in Anspruch genommen werden. 

Welche Rolle spielen nun die Wurzelnervenzellen der 
Vorderhörner? 

Sie sind vor Allem Organe, welche mit Sammel¬ 
rädern verglichen werden müssen, auf die in mechanischen 
Installationen durch verschiedene Transmissionsriemen die Be¬ 
wegung verschiedener Räder und Motoren gleichzeitig oder ge¬ 
sondert übertragen wird. 

Die Transmission durch die Pyramiden gilt der Fixations- 
innervation, die Transmission durch die Arborisationsäste der 
Strangzellen wahrscheinlich auch einer coordinirenden Inner¬ 
vation. Ferner findet eine Reflextransmission von Seite der 
hinteren Wurzeln statt. Ob aber auch eine Transmission der 
willkürlichen Bewegungen im engeren Sinne — im Sinne von 
Charles Bell — durch sie stattfindet, scheint mir aus den 
oben angeführten Gründen mehr als zweifelhaft. 

Der letztere Satz steht mit der allgemeinen Annahme im 
Widerspruch, dass die Fasern der vorderen Wurzeln, welche ja 
zweifellos die Leiter der willkürlichen Bewegung enthalten, 
sämmtlich aus diesen, Nervenwurzelzellen stammen. 

Man hat diese Behauptung auch zu einer Zeit aufgestellt, 
als sie überhaupt nur ein Schluss war, für welchen der directe 
und stricte anatomische Nachweis fehlte. Heute ist es sicher, 
dass die Nervenfortsätze dieser Zellen zu Wurzelfasern werden, 
aber der quantitative Nachweis, dass alle Fasern, ohne 
Ausnahme, diesen Ursprung finden, ist nicht erbracht. Man hat 
zwar einmal die Summe der Fasern einerseits und jene der 
Zellen der Hörner andererseits summirt und herausgerechnet, 
dass die beiden Summen gleich sind. Als beweisend kann mau 
solche Rechenkünste nicht nehmen. Heute wissen wir zudem, 
dass ein Theil dieser Zellen, nämlich die Strangzellen einerseits 
und die Lenhousseck’schen Zellen mit ihren Fortsätzen nach 
hinten andererseits keine Nervenwurzelzellen sind, und dass 
daher die Rechnung falsch war. 

*) Obwohl zweifellos ein Theil der Vorderstrangsbündel eine Unter¬ 
brechung durch die'graue Substanz im Gehirnstamme erleidet, wie bereits 
DeiteTrs sichergestellt hat, glaube ich, wie wir gleich sehen werden, 
dass dies für die Leiter der willkürlichen Einzelnbewegungen nicht der 
Fall ist. 
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Die Anatomie muss also den Satz, dass Wurzelfasern auch 
aus anderer Quelle stammen, wenigstens dulden. 

Fragen wir bei der klinisch-anatomischen Beobachtung 
nach der Bedeutung der Nervenwurzelzellen der grauen Vorder¬ 
hörner au, so erhalten wir keine bestimmten Aufschlüsse. 

Die Atrophie der Zellen bei der Aran-Duehenne’schen Form 
der Muskelatrophie würde aussagen, dass die Zellen ausschliess¬ 
lich eine trophische Function haben. Die Erfahrung bei der 
spinalen Kinderlähmung würde hingegen aussagen, dass sie 
motorischer und trophischer Natur sei, und man hat gedankenlos 
dieselben Zellen bald als trophische, bald als motorische be¬ 
handelt, je nachdem man es im Momente gebraucht hat. Diese 
pathologisch-anatomischen Befunde haben aber überhaupt einen 
zweifelhaften, respective nur einen theil weisen Werth. 

Sie sind aus gehärteten und gefärbten Präparaten ge¬ 
wonnen, die gleissnerisch lügen. 

Die älteren Befunde von Lockhart Clarke und 
Rokitansky sind viel wahrer in Bezug auf den anatomischen 
Process als die modernen. De facto gehen diese Processe aus 
„miliaren Entzündungsherden“ hervor,- die durch Infiltration 
der Nervenzellen und -Fasern dieselben aufblähen und seeundär 
zum Schwunde bringen, während die geschwellte Bindesubstanz, 
wie Stricker sich ausdrückt und besonders Frommann er¬ 
wiesen hat, auf den embryonalen Zustand zurückkehrt und dann 
wuchert. 

Die Atrophie der Zellen ist daher nur ein Detail des Be¬ 
fundes, das natürlich nur zur Deckung eines Theiles der Störung 
physiologischer Function herangezogen werden kann. 

Ich habe diese Thatsachenreihe vergebens und öfter, z. B. 
in meinen anatomischen Untersuchungen über die progressive 
Gehirnnervenlähmung (XL und XIII. Bd. des deutschen Archivs 
für klinische Medizin) betont und nachgewiesen. Es ist merk¬ 
würdig, mit welcher Consequenz diese Darstellung ignorirt wurde, 
um die Irrlehre der primären Sklerose aufrecht zu erhalten. 

Logischerweise dürfte man aus der Combination der Be¬ 
funde bei den oben genannten beiden Krankheiten mit Atrophie 
der Zellen der Vorderhörner eigentlich nur den Schluss ziehen, 
dass die Atrophie der Zellen mit den trophischen Störungen 
und nicht mit der Lähmung in Zusammenhang zu briugen 
sei, und die trophische Rolle derselben dürfte neben der ihnen 
bereits oben zugesprochenen als gesichert anzusehen sein.*) 

Motorisch im Sinne von Charles Bell dürften sie nach 
den klinischen Thatsaehen kaum sein, d. h. eine isolirte Zer¬ 
störung derselben dürfte kaum Lähmung im Sinne der mensch¬ 
lichen Pathologie und Physiologie erzeugen. 


Geehrter Herr Collega! 

Ich schliesse hier meine sachliche Erörterung ab. Sie wird 
wohi genügen, um Ihnen die Ueberzeugung von den Gefahren 
der Oonjunctural-Anatomie in dem Gebiete des Centralnerven¬ 
systems vor Augen zu führen, und ich spreche nicht -zu Ihnen 
als Individuum, sondern als Repräsentanten des Typus hervor¬ 
ragender, unbefangener und wahrheitsliebender Anatomen. Ich 
hoffe, Ihnen die Ueberzeugung beigebracht zu haben, dass die 
Lehrsätze der „öffentlichen Meinung“ in der Physiologie und 
Pathologie nicht hinreichend sichergestellt sind, um auch nur 
eine einzige Bahn innerhalb des Centraluervensystems fest¬ 
zulegen. 

Ich habe seinerzeit den Ausspruch gethan: „Unsinn schütze 
in der Medizin vor Erfolgen nicht.“ Mit erweiterter Erfahrung 
muss ich den Satz neu formuliren und sagen: ,,ünsinu garantire 
gewissermassen in der Medizin Erfolg.‘‘ Wer den schriftstelleri¬ 
schen Massen ein Schlagwort, eine Schablone oder eine Lehre 
bietet, in die sie ihre Kenntnisse und Erfahrungen ohne 
grossen Aufwand von Geist und Kritik mit dem Scheine der 
Wissenschaftlichkeit einschachteln können, der kann des grössten 
Erfolges sicher sein, so wenig auch das Schlagwort, die Schablone 
und die Lehre stichhältig sind. 

Mögen die Anatomen so tendenziös als möglich forschen 
und so unpräjudicirlich als möglich darstellen, um wieder jenen 
priesterlichen Nimbus zu gewinnen, mit dem die alten Anatomen 

*) Der Mechanismus dieses trophoneurotischen Einflusses auf die 
Ernährung der Nervenfasern und der Muskeln ist freilich unbekannt. 
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umgeben waren. Der zeitgenössische Erfolg wiegt die dauernde 
Classicität nicht auf. ' 

Ich habe die herrschenden Meinungen aualysirt, erlauben 
Sie mir die Meinenden zu charakterisiren. Hüten Sie sich bei 
den Conjuncturen selbst vor den Lehren der grössten Meister 
in der Physiologie und der Pathologie; die Installationen der 
Natur im Centralnervensysteme sind so reichhaltig und so kunst¬ 
voll combinirt, dass sie leicht den Weisesten in Verwirrung 
und Verirrung bringen. 

Schützen Sie sich aber vor Allem vor den Lehren land¬ 
läufiger Celebritäten. 

Die technische und literai ische Virtuosität haben heute 
so weite Kreise gezogen, dass es dem Fernstehendeu schwer 
wird, den potent thuenden Capillmeister und den geschickten 
Buchmacher von dem schöpferischen und kritisch sondernden 
Meister zu unterscheiden. 

Hiilen Sie sich vor <h n Aussprüchen der kleiuspurigen 
Secundär-Gelehrten, die durch Ausführung von Details sich 
Verdienste erwerben, aber gefährlich werden, wenn sie den 
Mund voll Wissenschaft nehmen. Hinter grossen Mäulern stecken 
gewöhnlich kleine Köpfe, die nicht nur nicht im Stande sind, 
eine combinirte biologische Gleichung mit ihren vielen Factoren 
und ihren vielen Unbekannten zu formuliren und aufzulösen, 
sondern auch nicht fähig sind, eine solche formulirte und auf¬ 
gelöste Gleichung zu fassen. 

Und wo das Talent aufhört, dort fängt die literarische 
Intrigue an. 

Ich schliesse mit den Worten, mit denen ich begann: 
„Nec ultra facta!“ Es ist dies ein Stossseufzer und ein Feldruf. 
Mir scheinen in diesei Beziehung die grossen englischen Meister 
mustergiltig. Diese ,.Schule der grossen Ausblicke und 
der grossen Ueberzeug ungen“, wie ich sie auf dem 
Meeting von Bournemouth nannte, hütet sich trotz ihrer 
erhabenen Ausgangspunkte und Ziele ängstlich, das Geleise der 
sichergestellten Thatsaehen zu verlassen. Sie erscheint oft steril, 
weil sie zu ehrlich ist, kleine Thatsaehen durch literarische und 
Zeitungsreclame zu principiellen Errungenschaften aufzubauschen. 
Sie sammelt mit Geduld und Ausdauer die Bausteine, bevor 
sie an die Errichtung grosser Bauten geht. 

Wien, am 1. Januar 1892. 


Fibrinferment als blutstillendes Nittel. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Von Dr. A. HERTIG in London. 

In einer jüngst in diesen Blättern*) erschienenen Mittheilung 
hab<- hh über Versuche berichtet, die Dr. A. E. Wright. in den 
v^reinigty-n Laboratorien des Loyal Colleges of Physicians and 
Surg-nris in London über die Transfusion von decalcinirtem Blute 
ungeteilt hat. Im weiteren Verlaufe seiner Untersuchungen über 
die Blutgerinnung ist derselbe Forscher**) nun dazu gekommen, die 
Jösultate der physiologischen Experimente über die Blutgerinnung 
für die Praxis nutzbar zu machen. Zwei Thatsaehen waren es vor 
Allem, die hier in Betracht kamen, zunächst die länger bekannte 
der coagulir'-mlen Wirkung des Fibrinferments und dann die Ent¬ 
deckung, dass die Blutgerinnung durch Zusatz von Calciumsalzen 
beschleunigt werde. 

Es ist auch eine Kombination dieser beiden Erfahrungen, auf 
welche der obengenannte Autor eine neue Methode der Blutstillung 
aufbaut. Er benützt eine Fibrinfermentlösung, die mit einer Iperc. 
Chlorcalciumlösung versetzt ist, als Slypticum. Es ist selbstverständ¬ 
lich, dass ein Blutstillungsmittel solcher Art in seiner Wirkling 
wesentlich von der der gewöhnlichen Styptica, wie Alkohol, Tannin, 
die Salze der schweren Metalle oder das Cauterium actuale unter¬ 
scheidet, da doch alle diese Blutstillungsmittel auf alle thierischen 
Ceivebe gleichmässig coagulirend wirken und zur G-ewebsnekrose, 
zur Schorfhildung und nachfolgenden Entzündungen Anlass geben. 
Im Gegensätze zu diesen gewöhnlichen Blutstillungsmitteln kommt 
dem neuen aus dem Fibrinfermente dargestellten Stypticum eine 
elektive Wirkung auf das Blut zu, während es auf die anderen 


*) „Wiener Med. Blätter“, Nr. 50, 1891 

**) Brit. Med, Journ. 1616. 
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thierischeif Gewebe keine Wirkung ausübt, so dass der natürliche . 
Vorgang der Blutgerinnung wachgerufen wird, ohne schädliche Ver¬ 
änderungen, wie Schorfhildung, Entzündung und Schmerzen in der 
Umgehung, zu erzeugen' 

Aus der Reihe der mit dem neuem Stypticum augestellten 
Thierversuche wären hier hervorzuheben, dass es bei einem Hunde 
gelang, eine durch Durchschneidung sämmtlicher Halävenen, mit 
Ausnahme der Jugularis communis auf einer Seite hervorgerufene. 
Blutung zum Stehen zu bringen. Ein Kaninchen, dem beider¬ 
seits Jugularis communis, beide Venae axillares, ein Leberlappen 
und eine Anzahl von Netzarterien durchschnitten wurden, blieb 
trotz der so ausgedehnten Gefässverletzung bei Anwendung der. 
Fibrinferraentchlorcalciumlösung am Leben, da die entsprechende 
Blututung unterdrückt worden war. 

Am Menschen wurde das neue Stypticum bisher nur bei 
kleineren Schnittwunden und in einem Falle von schwerer Blutung 
vorsucht. In letzterem handelte es sich um eine Blutung nach 
supravaginaler Amputation des Cervix uteri, wobei in Folge Retraction 
der Gefässe es unmöglich war, alle blutende Partien zu fassen und 
wobei durch einen in Chlorcalciumfibrinfermentlösung getauchten 
Tampon die Blutung prompt zum Stehen gebracht wurde. 


Kinderkrankheiten im Alter der Zahnmig. 

Von Prof. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Je trostloser aber das Dunkel und die Verwirrung er¬ 
scheint, welche damals — wenigstens in dieser Frage — in 
den Köpfen selbst der grössten und bewundertsten Aerzfce ge¬ 
herrscht, umso überraschender und erfreulicher wirkt es, wen n 
plötzlich und nahezu unvermittelt die Stimme der Vernunft 
und des gesunden Menschenverstandes sich vernehmen lässt. 
Diese Stimme ertönte aus einem Büchlein, welches im Jahre 1797 
in erster und im Jahre 1801 in zweiter Auflage zu Hannover" 
unter dem Titel: „Ideen zur Diagnostik, zweiter Band“* er-' 
schienen ist und Johanu Ernst Wich mann, königlich gross¬ 
britannischen Leibmedicus, zum Verfasser hatte. Dieser zu 
seiner Zeit berühmte Name ist heute in Vergessenheit gerathen, 
obwohl er verdient, neben, den grössten und. kühnsten Reforma¬ 
toren der medizinischen Wissenschaft genannt zu werden. 

Ich werde mich bemühen, Ihnen in Kurze den Inhalt 
dieser merkwürdigen Abhandlung mitzutheilen, und Sie werden 
sich überzeugen, dass ich mit keinem Worte übertreibe. 

Schon die Vorrede muss einen Jeden, der sich mühsam 
und widerwillig durch die ältere Literatur über die Zahnung 
durebgearbeitet hat, in welcher das schon hundertmal Gesagte 
immer von Neuem und mit denselben Worten und Wendungen 
wiederholt wird, in eine erwartungsvolle Spannung versetzen 
Der Verfasser sagt nämlich, man werde bei ihm keine 
gelehrten Compilationen und wenig Citate antreffen, sondern er 
wolle die Krankheiten nach der Natur zeichueu und die Beob¬ 
achtungen nur aus dem Buche , der Natur abschreiben. Dieses 
interessante, lehrreiche uud den Aerzten nicht genug anzu- 
empfehlende Buch liege vor Allen aufgeschlagen da. Wehn er 
nun auf Grund dieser Studien nach der Natur sieh bisher nicht 
habe von der Richtigkeit der Dentitio dffficilis überzeugen 
können, so wisse er wohl, dass er eine solche Ansicht nur mit 
Behutsamkeit aussprechön dürfe, wenn er nicht als unwissend 
oder eigensinnig angesehen werden wolle. Aber Diejenigen, 
welche zuerst die Hexengeschichten öffentlich bestritten, wären 
wohl noch viel dreister gewesen, und doch seien seitdem die 
Hexen, Teufeln und Taranteln aus der Pathologie geschwunden J ). 
Deshalb wünsche er nur nicht ungehört in die Inquisition zu 
gerathen. 

Als Hauptursache der Lehre von der schweren Zahnung 
betrachtete Wich mann die unvollkommene Diagnostik im 
frühen Kindesaiter. Denn wenn man die wahre Ursache der 
Krankheitserscheinungen nicht kennt, so sei es jedenfalls sehr 
bequem, dieselbe in einer Erscheinung gefunden zu haben, 


_ *) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 1; 1892. 

9 Jetzt haben auch die Wurmkrankheiten ihre Rolle so ziemlich 
ausgespielt. Wenigstens spricht jetzt kaum mehr Jemand von Febris 
verminosa, Wurmkrämpfen o. dgl. .l , ! 
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weiche in den ersteh Jahren ' des Lebens ganz unausweichlich 
gewiss vorhanden ist, nämlich in dam Waehsthum der Zähne. 
Aber selbst wenn die bestehende Krankheit bekannt ist, aber 
gefahrdrohend oder unglücklich verläuft, habe man in der 
Dentition einen vortrefflichen Vorwand für diese unglückliche 
Wendung, man lasse also z. B. selbst bei den Blattern gleich¬ 
zeitig die Zähne „einschiessen-“, weil eine Complication von 
zwei Uebeln, nämlich der Blattern. und der Zahnung, diesen 
schlechten Ausgang gewissermassen entschuldigt. Da man sich 
nun hei dieser Annahme auf grosse Autoritäten stützen konnte, 
fand man die . Dentition selber einer eigenen Untersuchung 
nicht mehr bedürftig. Man beobachtete nicht selbst, sondern 
schrieb ab,, was seit Jahrhunderten geschrieben worden war. 
Man sprach von Zahnarbeifc, von Zahnreiz, beschrieb die daraus 
entstehenden Zufälle und schlug Mittel vor; aber bei den 
unzähligen Schriftstellern, welche das Zahnen als das Aller¬ 
gefährlichste hinstellen, findet man keinen einzigen der genau 
angeben oder beschreiben würde, was eigentlich um diese Zeit 
in dem Munde des Kindes vorgeht Auch am Krankenbette 
spricht man von Zahnarbeit und empfiehlt auf das Ungewisse 
hin Arzneien dagegen, ohne es auch nur einmal nöthig zu 
finden, den Mund des Kindes zu öffnen; ja, man nimmt ohne- 
weilers eine erschwerte Dentition auch in jenen Fällen an, wo 
hei der sorgfältigsten Untersuchung im Munde des Kindes 
nichts Ausserordentliches zu finden sei. Nun sagt man aller¬ 
dings, die Anschwellung des Zahnfleisches über dem hervor¬ 
brechenden Zahne solle das charakteristische Zeichen abgeben; 
aber man nehme doch diese Untersuchung bei dem ersten besten 
ganz gesunden Kinde vor, und man werde dort, wo ein Zahn 
hervorkommen soll, allezeit dieselbe erhabene Stelle des Zahn¬ 
fleisches .finden, ohne dass das Kind weder spontan, noch bei 
der Berührung auch nur den allergeringsten Schmerz verriethe. 
Das Zahnfleisch ist auch an dieser Stelle nicht etwa geröthet, 
sondern hat im Gegeutheil ein weisses Aussehen, etwa so, wie 
wenn man mit dem Finger die Haut irgendwo drückt; man 
kann also von Allem eher reden, als von einer Ent¬ 
zündung . v .. . 

Nach alledem kommt Wich mann zu der Conclusion, 
dass, so lange man keine zuverlässigeren Erfahrungen, keine 
triftigeren anatomischen und pathologischen Gründe dafür habe, 
als die bisher üblichen, welche er eben bestritten habe, so 
lange könne der Glaube an die schwere Dentition bei einem 
denkenden Arzte nur ein sehr wankender bleiben. 

„Aber nicht zu allen Zeiten ist die Menschheit gleich be¬ 
reit, Altes .aufzugeben und Neues anzunehmen**, klagt Herbert 
Spencer in einem seiner philosophischen Essays, und auch 
unserem trefflichen W.ichmann blieb diese Erfahrung nicht 
erspart. Br selbst berichtet in der Vorrede zu der zweiten 
Auflage seiner Diagnostik nicht ohne Anflug von Humor, wie 
nicht leicht eine Universität in Deutschland zu finden gewesen 
sei, an der nicht ein Doctorand die Widerlegung seiner ketzeri¬ 
schen Anschauungen zum Gegenstände seiner Inauguraldisser¬ 
tation , gewählt habe, wie nicht leicht ein Heft des Huf e* 
1 a n d’schen Journals, der damals tonangebenden medizinischen 
Zeitschrift, erschienen sei, in dem nicht wieder von schwerer 
Zahnarbeit gesprochen und gegen seinen Unglauben losgezogen 
wurde, gar nicht zu gedenken der zahllosen, . eigens über diese 
Materie gegen ihn geschriebenen Abhandlungen. Indessen, wie 
absprechend auch das allgemeine Urtheil über Wichmann’s 
Vermessenheit lautete, eine gewisse Wirkung, seiner kühnen 
That ist doch bei seinen Nachfolgern nicht zu verkennen. Das 
Eine wird wenigstens nunmehr so ziemlich allgemein zugegeben, 
dass ein Kind auch ohne krankhafte Zufälle seine Zähne be¬ 
kommen könne, und dass es auch andere Ursachen für die 
Krankheiten in diesem Alter gebe als die Zahnung; und viele 
Autoren halten es nunmehr sogar für nothwendig, ausdrücklich 
vor dem Missbrauche der Dentilionstheorie zu warnen. . Aber 
dennoch erfolgt nur ganz ausnahmsweise und nur in der aller¬ 
nächsten Zeit, offenbar unter dem unmittelbaren Eindrücke der 
eminenten kritischen Leistung von Wich mahn, eine ent¬ 
schiedene Stellungnahme gegen die Dentitionshypothese, wie 
bei Sternberg (1801) und Laforqu e (1803), welch Letzterer 
es sogar wagte., nach dem Beispiele Wich mann’s die Incisiou 
des Zahnfleisches als überflüssig und schädlich zu verurteilen. 
Die grosse Mehrzahl der Schriftsteller über diesen Gegenstand 
beharrtd aber dabei, die Dentition als Ursache nicht nur der 
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mannigfaltigsten Kraukheitserscheinuugöu, sondern ganz be¬ 
stimmter Krankheitsbilder hinzustellen, uni selbst Männer wie 
Hu fej.au d (in seinem 1836 erschienenen Enchiridium) nahmen 
nicht Anstand, neben Diarrhöe, Melaena und Ileus, neben Haut¬ 
ausschlägen, Ophthalmien und Otitiden auch die acute und 
chronische Hiriihöhlenwas^ersucht unter den directen Folgen 
der Dentition aufzuzählen. Eine Schrift von Han mann 
aus dem Jahre 1845, in welcher ausser dem gewöhnlichen 
Repertoire der Dentitionskrankheiten auch noch Nystagmus, 
Strabismus, Scabies, Tinea capitis, Croup, Cholera, Leucorrhoe und 
Priapismus aufgeführt erscheinen, wurde sogar mit einem 
akademischen Preise ausgezeichnet, ein Beweis, dass diese Dar¬ 
stellung damals den Anschauungen der offiziellen Kreise durch¬ 
wegs entsprach. Auch in Frankreich verfocht um dieselbe Zeit 
niemand Geringerer als Troussean 2 ) mit grossem Eifer die 
nosologische Omnipotenz des Zabnungsprocesses, und diese 
Theorie fand in allen damals erschienenen Lehrbüchern der 
Kinderheilkunde, bei Barthez und Rilliet, bei Bouchut, 
bei West, beiSteiuer und bei Vogel eine willkommene 
Aufnahme. 

Was uns bei der Lectüre der Abhandlungen und Artikel 
über die Dentition selbst in dieser Zeit, in der doch die natur¬ 
wissenschaftliche Methode der Medizin sich anschickte, ihre 
Triumphe zu feiern, ganz besonders auffällt, ist, dass fast 
niemals von conoreten Beobachtungen und erlebten Thatsachen 
die Rede ist, sondern dass man immer wieder und wieder die 
schon zur Genüge bekannten dogmatischen Aussprüche ver¬ 
nehmen muss, in denen wir nicht selten selbst den Wortlaut 
der früheren Periode erkennen. Stossen wir aber wirklich einmal 
ganz ausnahmsweise auf thatsächliche Angaben und auf Kranken¬ 
geschichten, so wächst unser Staunen in’s Ungemesseue, wenn 
wir in denselben alles Andere finden, nur beileibe nichts von 
den Zähnen. So schildert, um nur ein einziges Beispiel anzu- 
führen, der geheime Medizinalrath Steinthal in Berlin im 
Jahre 18bfj 3 ) einen Fall unter dem Titel: „Zahnkrämpfe mit 
tödtlichem Ausgange“, in welchem es sich nach dem Krankheits¬ 
verlaufe und dem Sectionsbefunde ganz sicher um eine ßasilar- 
meningitis mit Hydrocephalus gehandelt hat, und dennoch finden 
wir in der ausführlichen Krankheitsbeschreibung auch nicht 
mit einem einzigen Worte angedeutet, ob das Rind schon Zähne 
hatte oder nicht* ob wirklich Andeutungen einer Zahneruptiou 
vorhanden waren, in welchem Stadium sich die durchbrechenden 
Zähne befanden oder dergleichen. Das Kind war eben neun 
Monate alt, es litt an Convulsioneu ergo hatte es Zahn¬ 
krämpfe, und alles Andere hielt mau offenbar für überflüssig. 

Umso freigebiger werden wir auch in diesem uns so nahen 
Zeitabschnitte mit Theorien über die Entstehung der Zahnungs¬ 
beschwerden regalirt. So z. B. leitete Wedekind 1801) in 
einer Streitschrift gegen Wichmann die üblen Zufälle von 
der unterdrückten Hauttranspiration in Folge des Zahnreizes 
lier; die Zahnung verengert aber auch die Venen, dadurch 
werden die Säfte im Kopfe angehäuft, und es kann sich daraus 
eine Hirnhöhlenwassersucht entwickeln. Den Ursprung dieser 
Reflexerscheinungen verlegten die Meisten in das Zahufieisch 
selber, Clandon z. B. (1862) beschuldigte ausdrücklich den 
Druck des Zahnes auf das gefäss- und nervenreiche Zahnfleisch, 
Bouchut leitete alle Erscheinungen von dem Schmerze her, 
der in demselben durch den vordringenden Zahn erzeugt werde, 
während wieder White (1872) das Zahnfleisch gänzlich los¬ 
sprechen wollte und nur den Gegendruck auf die empfindliche 
Pulpe beschuldigte. Auch gegen die allgemeine Annahme, dass 
ein zu straffes Zahnfleisch die Erscheinungen der erschwerten 
Zahnung hervorrufe, machte sich ein Widerspruch geltend, 
indem Plenk gerade im Gegentheile annahm, dass die Zähue 
durch das erschlaffte Zahnfleisch, das er den rhachitischen 
Kindern zusehrieb, noch viel schwerer durchdringen können, 
und sich darauf berief, dass er von einem straffen Zahnfleisch 
bei den an Dentitio difficilis leidenden Kindern nicht das 
Mindeste habe wahrnehmeu können. 

Diese Widersprüche zwischen den einzelnen Anhängern 
der Reflextheorie und ganz besonders die sich öfter wieder¬ 
holende Beobachtung, dass die Störungen des Allgemeinbefindens 
und die entfernteren Krankheitserscheinungen, die man, auf dem 


a ) Vergl. Journal für Kinderkrankheiten, Bd, 11 und 17. 
3 ) Journal für Kinderkrankheiten, Bd. 44. 
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alten un erschütterten Dogma fussend, als Folgen der Zahnung 
anzusehen geneigt war,, ohne die geringste Anomalie in der 
Mundhöhle, ja selbst ohne irgend ein Zeichen ■ der Zahneruption 
auftraten, führte einige Autoren zu einer ganz neuen Auffassung 
der Dentitionskrankheiten, indem sie überhaupt jeden Zusammen¬ 
hang der allgemeinen und der localen Störungen leugneten und 
nur annahraen, dass der Zahnprocess selber gewissermassen eine 
Allgemeinerkrankung sei. In diesem Sinne verglich Trousseau 
die Zahnung mit einer eruptiven Bewegung, welche der Eruption 
der fieberhaften Exantheme an die Seite zu stellen sei; auch 
nach Barth ez und R i 11 i e t 4 ) spielt der örtliche Zustand 
nur eine accessorische Rolle, und auch sie legten das Schwer¬ 
gewicht auf den physiologischen und krankhaften Allgemein¬ 
zustand, welcher die Zahnung begleitet, auf die überwiegende 
Entwicklung der Follikel des Magens und des Darmes, das 
schnelle Wachsthum des Gehirn- und Rüekenmarksystems und 
dessen functionelle Thätigkeit, auf den Zustand des Blutes in 
dieser Verknöcherungsperiode, und endlich auf die vielfachen 
Sympathien, welche die mit dieser Evolution einhergehenden 
Veränderungen im Organismus erzeugen. Schon früher hatte 
Huf ei and die mit dem Durchbruche der Zähne zugleich 
einhergehende Entwicklung der Sprache und der Vernunft und 
die damit verknüpften Veränderungen im Gehirne als Ursache 
der meisten Symptome der erschwerten Zahnung beschuldigt, 
und Gu er saut hatte die Dentition mit der Pubertät ver¬ 
glichen und behauptet, dass diese Periode ebenso zu Krank¬ 
heiten disponire, wie die Menstruation, das Wochenbett und 
das Aufhören der Menses im späteren Alter. Namentlich wurde 
allerseits ein grosses Gewicht und die angeblich um diese Zeit 
rapid vor sich gehende Entwicklung des Gehirns gelegt und die 
dadurch bedingte Fluxion sollte nur durch den localen Blut¬ 
andrang, der natürlich die Dentition begleiten musste, eine 
Steigerung erfahren. 

Sie sehen, meine Herren, diese neue Auffassung der im 
Alter der Dentition beobachteten Krankheiten hatte mit der 
ursprünglichen Dentitionstheorie nicht viel mehr als den Namen 
gemein, und in der That wurde dieselbe von einigen ihrer An¬ 
hänger mit dem damals noch nicht anderweitig vergebenen 
Namen der „Entwicklungs- oder Evolutionstheorie“ bezeichnet. 
Natürlich wäre es viel näher gelegen, daraus, dass die nun¬ 
mehr dennoch ihr Recht fordernde empirische Beobachtung jene 
früher als selbstverständlich angenommene Coincidenz von localen 
Störungen in der Mundhöhle mit den Krankheitserscheinungen 
im Bereiche des Darmes, des Nervensystems, der Haut u s. w. 
last niemals constatiren konnte, überhaupt den Schluss zu ziehen, 
dass ein eausaler Zusammenhang zwischen diesen Erscheinungen 
gar nicht existire. Aber zu dieser Consequenz, welche ein 
scharfsinniger Kopf bereits früher gezogen hatte, konnte man 
sich noch nicht aufraffen, dazu war der Alles dominirende 
Autoritätsglaube noch viel zu wenig erschüttert, und deshalb 
halfen sich Viele mit diesem Auswege, welcher doch eigentlich 
die frage nach der Aetiologie der Kinderkrankheiten auf ein 
neues, der Dentitionstheorie ziemlich ferne gelegenes Gebiet 
veilegte. Aber die Hauptsache war dabei erreicht. Man war 
der lür die Meisten noch immer peinlichen Nothwendigkeit 
enthoben, einzugestehen, dass die verehrten und annoch mit 
dem Beb immer der Unfehlbarkeit gezierten Autoritäten und mit 
ihnen die Gesammtheit der Aerzte durch zwei Jahrtausende von 
einem groben und beinahe lächerlichen Irrthume befangen 
gewesen waren , und, was vielleicht noch schwerer in die 
Wagschale fiel, man behielt noch immer einen Vorwand, an 
den gewohnheitsmässig geübten therapeutischen Massregeln fest¬ 
zuhalten. 

Denn, meine Herren, „Quidquid deiirant reges plectuntur 
Achivi“. Die verfehlten Theorien der Aerzte mussten immer 
wieder die armen Kranken, und in unserem Falle die armen 
Kinder mit ihrer Gesundheit und nicht selten auch mit ihrem 
Leben bezahlen. Es war noch relativ unschuldig, wenn man 
die Kinder nach wie vor mit Einreibungen des Zahnfleisches 
quälte, und wenn die Autoritäten noch immer über den Vorzug 
der harten oder der weichen Kau- und Beisssubstanzen nicht 
einig werden konnten. Jahrzehnte hindurch wurde ein von einem 
industriösen Arzte in Paris bereitetes Geheimmittel, der Syrop 


*) „Handbuch der Kinderkrankheiten“, übersetzt von Hagen, Bff. 1, 


Delabarre, 5 dessen Zusammensetzung aus Honig; Safran^ und 
Tamarinden erst spätef bekannt wurde, in aller Herren Länder 
regelmässig angewendet und selbst in vielen Lehrbüchern 
empfohlen. Origineller war wenigstens die Idee eines Arztes in 
Montpellier, Namens Ohres tien, welcher das Zahnfleisch 
mit Goldpulver einzureiben empfahl. 5 ) Aber es grenzte schon 
nahe an Grausamkeit, wenn der berühmte Wiener Zahnarzt 
Carabelli (1844) unter dem Beifalle zahlreicher anderer 
Autoren den Kindern, welche während der Eruption der Eck¬ 
zähne an irgend einer Krankheit litten, die den Eckz ähnen 
benachbarten Schneidezähne aus riss, um dem 
gefürchteten Ankömmling nur bequem Rauin zu verschaffen. 
Das tritt aber Alles völlig in den Hintergrund gegenüber dem 
neuerwachten Furor scarificatorius, der allerorten bis in die 
Mitte unseres Jahrhunderts seine blutigen Orgien feierte, und 
der leider in manchen Ländern auch jetzt noch nicht erloschen 
ist. Erklärte doch 1844 Marshall Hall, dessen Name in unserer 
Wissenschaft noch heute* einen guten Klang besitzt, er wolle 
lieber das Zahnfleisch hundertmal unnützerweise scarificiren, als 
durch Vernachlässigung dieser Operation einen einzigen Krampf¬ 
anfall gestatten, und er fügte den nachdrücklichen Rath hinzu, 
man solle bei Fieber, Ruhelosigkeit und Neigung zu Krämpfen 
während der Zahnung diese Operation täglich und in 
dringenden Fällen zweimal täglich vornehmen. Auch 
solle man sich davon keineswegs abhalten lassen, wenn bereits 
die Spitzen der Zähne hervorgebrochen sind, denn dann müsse 
man erst recht an der Basis des Zahnes scarificiren. 6 ) 

In einer 1848 bei Brockhaus erschienenen deutschen Be¬ 
arbeitung des Handbuches der Kinderkrankheiten von Under- 
w o o d kann man den Rath finden, man solle sich nicht mit 
der Scarification über einem Zahn oder über ein.Paar Zähnen 
begnügen, sondern man möge mit der Lancette lange Einschnitte 
über einen grossen Theil des einen oder auch beider Kiefer — 
also offenbar Lei dem noch zahnlosen Kinde — anlegen, und 
nicht etwa oberflächliche, sondern recht tiefe Einschnitte bis 
auf die Zähne, vor deren Verletzung mau sich gar nicht zu 
fürchten . brauche. In einem pädiatrischen Lehrbuche von 
Schnitzer uud Wolff wird diese Methode sogar noch 
weiter ausgebildet, denn hier heisst es, man solle, nachdem 
man einen Längsschnitt von einem Spitzzahn bis zum anderen 
gemacht, auch noch das Zahnfleisch an jeder Stelle, wo ein 
Zahn durchbrechen werde, in querer Richtuag durchschnei den, 
und in jenen Fällen, wo man nach der Durchschneidung des 
Zahnfleisches bei der Untersuchung mit dem Finger den Alveolus 
mit einem Knochendeckel verschlossen findet, möge man den 
Rand des knöchernen Alveolarfortsatzes mit einer starken Schee re 
wegschneiden oder nach Guersant das knöcherne Blatt per- 
foriren. 

Dass diese barbarischen, natürlich ohne jeden Schutz gegen 
Wundinfeetion vorgenommenen Operationen eine grosse Zahl 
von Opfern durch septische Processe und ganz besonders durch 
unstillbare'Hämorrhagie gefordert habeD, darf uns gewiss nicht 
Wunder nehmen, und in der That existiren über solche Vor¬ 
kommnisse zahlreiche Berichte sowohl von Gegnern als auch 
von Anhängern der Scarification. Ein geradezu tragisches Bei¬ 
spiel der letzteren Art finden wir bei Bouchut, 7 ) wo aus 
einem englischen Journale die Erzählung eines namentlich an¬ 
geführten Arztes in extenso mitgetheilt wird, welcher an seinem 
eigenen sechs Monate alten Kinde, das eben einen schweren 
Anfall von Cholera infantum glücklich Überstunden hatte, aber 
noch sehr herabgekommen war, mehrere Scarificationen am 
Zahnfleische machen zu müssen glaubte, und zwar aus dem 
Grunde, weil sich die Wangen des Kindes rötheten und dieses 
ruhelos war, d. h. nach unseren Begriffen, weil das Kind eine 
fieberhafte Reaetion nach dem Choleraanfalle zeigte. Diese 
Scarificationen bluteten nur raässig und Alles, verlief wie ge¬ 
wöhnlich* Vier Tage später erwiesen sich aber neue Incisionen 
als nothwendig — warum, wird dieses Mal nicht gesagt — 
und nun war die Blutung trotz aller angewandten Styptica 
nicht mehr zu stillen, und das Kind starb nach wenigen Tagen. 
Das Entsetzliche, dabei ist aber, dass der unglückliche Vafier 


6 ) Evanson und Maunsell, „Handbuch der Kinderkrankheiten' 4 . 
Berlin 1838* S. 244. 

ö ) „Lancet“, Mai 1844, und „Journal f. Kinderkrankheiten“, Bd. 3. 

7 ) „Traite pratique des maladies des nouveäu-ne*“, V. edition» 1867, 

S. 458* ' • - ..vH-"" ■ 


Orrgiral frem ' ' v ' 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



tfiv 2 


^Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 27 


auch niclit einen Augenblick daran denkt, sich die Frage vor- 
zulegen, ob denn diese verhänge issvolle Operation -wirklich 
iiöthwendig war, sondern dass er sich ganz einfach darüber 
wundert, dass die blutstillenden Mittel nicht geholfen haben 
und dass die so oft gemachte Operation dieses Mal so unglück¬ 
lich verlief. Auch Bouchü fc lässt sich durch diese von ihm 
selbst reproducirte Erzählung nicht davon abhalten, noch auf 
derselben Seite seines Lehrbuches diese Operation als eine un¬ 
schuldige zu erklären, und dieselbe, wenn, sie auch nicht alle 
jene Lobsprücbe verdiene, die ihr gezollt werden, dennoch warm 
zu empfehlen. Auch aus dem Jahre 1869 existirt noeh ein ähn¬ 
liches Selbstbekenntnis eines Arztes, Namens Young,-£) welcher 
erzählt, dass zwei gesunde und kräftige .Kinder von 
18 bis 20 Monaten an der Blutung in Folge der Scärification 
des Zahnfleisches, die öffenbar nur prophylaktisch vorgenommen 
wurde, zu Grunde gegangen sind. Wo solche Gepflogenheiten 
herrschen, und es scheint dies in England, Amerika und zum 
Theile auch noch in Frankreich 9 1 der Fall zu sein, dort besteht 
freilich auch noch heute die Klage des alten S e n n e r t zu 
Recht, dass sich die Eltern ihrer Kinder nieht früher erfreuen 
dürfen, bevor sie nicht wenigstens ihre Eckzähne bekommen 
haben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Primararzt Dr. E. Nonsser: 

Klinisch - hämatologisehe Mittheilungen. 

Der Vortragende beginnt seine’Besprechüngen mit den ver¬ 
schiedenen Formen der Leukämie. Man unterscheidet zwei Haupt- 
fypen derselben, die myelogene und lymphatische Leukämie, da der 
.‘Bestand der lienalen Leukämie nicht zweifellos feststeht. Die 
myelogene Leukämie ist ausgezeichnet (Ehrlich’s Blutfärbemethode 
in Anwendung gebracht) durch das vermehrte Auftreten kernhaltiger 
rother Blutkörperchen, eosinophiler Zellen und der sogenannten 
Myelocythön, d. i. grosser mononuclearer Leukocythen mit neutro¬ 
philer Körnung im Blute. Letztere kommen im normalen Blute 
nicht vor, und sind ein cönstanter Befund bei vorgeschrittener 
myelogener Leukämie. Gegensätzlich ist die lymphatische Leukämie 
charakterisirt durch das vermehrte Auftreten der den Lymphdrüsen 
entstammenden Lymphocythen, während die genannten für die 
myelogene Leukämie charakteristischen Elemente hiebei fehlen. 

Eine Ausnahme macht die Lymphodermia perniciosa, welche 
zur Leukämie gehört. Dr. Gollasch fand in einem Falle der¬ 
selben im Blute neben hochgradiger Lymphocythose constante Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen, bei Abwesenheit der übrigen 
' Knochenmarkselemente (kernhaltige rothe Blutkörperchen und 
Myelocythen). 

Zur Erklärung dieses Befundes muss man annehmen, dass 
die eosinophilen Zellen nicht nur mit dem Knochenmark, sondern 
auch mit der Haut hinsichtlich ihrer Bildung in innigem Zusammen¬ 
hänge stehen. Die Untersuchung eines Hautstückchens ergab in 
der That die Anwesenheit von eosinophilen Zellen (ohne kernhaltige 
rothe Blutkörperchen und Myelocythen) in der Haut. Hiedurch 
veranlasst, untersuchte Vortragender eine Reihe anderer Haut- 
affectionen hinsichtlich des Vorhandenseins eosinophiler Zellen im 
Blute und in' der Haut. Er fand wirklich bei einem Kranken mit 
bisher nutzlos behandeltem Ekzema papulosum sowohl im Knochen¬ 
inhalte als M im Blute vermehrte eosinophile Zellen. Das Ekzem 
heilte unter Verschwinden der letzteren durch Verabreichung von 
Ichthyol und Vegetarianismus. Weiters wurden mehrere Fälle von 


8 J „Gaz, medicale de Lyon“, 1869, Nr, 6. — Virchow’s und 
Hirech’s Jahresbericht 1869, S. 529. 

ö ) Noch vor wenigen Jahren las ich in der „Rev, mens, des maladies 
de Tejifance 1 * (Aout 1.838) eine Krankengeschichte, von Kartli, nach welcher 
an einäm mit Convulsionen behafteten Kinde, weil es den Fin 4 er in den 
Miibd steckte, die Scarificatiön des Zahnfleisches gemacht wurde. Später 
zeigte es sich, dass das Kind an ilirnsyphilis lit-. 


Pemphigus untersucht. Auch hier Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Blute und Anwesenheit derselben im Blaseninhalte. Im 
Inhalte von Brandblasen und ebenso im Inhalte einer Vesieansblase 
bei einem Pemphiguskranken (mit Eosinophilis ira Blute) wurden 
hingegen nur polynucleare Eiterzellen gefunden. Aus allen diesen 
Beobachtungen lässt sich' somit mit grosser Wahrscheinlichkeit 
schliessen, dass die eosinophilen Zellen in der Haut nicht aus dem 
Blute stammen, vielmehr in der Haut, selbst gebildet werden, eine 
Annahme, welche dadurch eine weitere Bestätigung findet, dass 
Vortragender in einem tödtlichen Falle von Pemphigus bei der 
Section ein völlig intactes Fettmark des Oberschenkels fand, ohne 
eosinophile Zellen, während intra vitam hochgradige Eosinophilie 
des Blutes bestanden hatte. Diese Befunde geben aber auch einen 
Fingerzeig, wie Hautreize (Hydrotherapie, Massage) günstig auf die 
Blutbildung ein wirken können. 

Weitere Untersuchungen nahm Neuss er bei Pellagra vor. 
Auch hier fand er constante Vermehrung der eosinophilen Zellen 
im Blute, und zwar nicht blos bei anämischen Pellagrösen, sondern 
ebenso bei durchaus nicht anämischen. Es war weiterhin gleich- 
giltig, ob die Pellagra unter dem Bilde einer Geistesstörung oder 
der Tetanie, oder einer Gastroenteritis oder einer Dermatose verlief. 
Deswegen sah sich Vortragender bewogen, Blutuntersuchungen 
gerade bei diesen bemerkten Typen der Pellagra klinisch ähnlichen 
Erkrankungen vorzunehmen, in der Erwartung, dieselben vielleicht 
unter ätiologisch gemeinschaftliche Gesichtspunkte bringen zu können. 
In der That fand Vortragender bei vielen Fällen von functionelien 
Erkrankungen des Centralnervensystems Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Blute, z. B. bei einer Menstrualpsychose, bei Hemicranie, 
bei Epilepsie, bei Urämie. Bei beiden letzteren Krankheiten nur 
für kurze Zeit während und nach dem Anfalle. In einem Falle 
von Urämie und ebenso bei einer Puerperalmanie fand Vortragender 
neben Vermehrung der eosinophilen Zellen auch einzelne Myelocythen 
beziehungsweise Zellen, welche als Vorstufen derselben gedeutet 
werden müssen, im Blute. Durch diesen Blutbefund liess sich bei 
einem ursprünglich als Sepsis gedeuteten Falle von Puerperalmanie 
diese diagnosticiren und jene ausschüessen, da gleichzeitig Fehlen 
der polynuclearen Eiterkörperchen und der negative bakteriologische 
Blutbefund gegen letztere sprachen. In solchen wie in den’ ent¬ 
gegengesetzten Fällen einer für Puerperalmanie gehaltenen Sepsis 
ist sonach die Blut Untersuchung von hoher dia¬ 
gnostischer und prognostischer Bedeutung. 

Auch bei der Tetanie zeigte sich während des Anfalles Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen im Blute, was bei den Beziehungen 
zwischen Tetanie, Schilddrüse und Knochenmark besonders hervor¬ 
zuheben wäre. Die gleiche Vermehrung der eosinophilen Zellen 
im Blute konnte N e u s s e r bei manchen gastro-intestinalen Affec- 
tionen constatiren und hiebei auch im Stuhle eosinophile Zellen 
finden. Hiedurch ist gezeigt, wie den verschiedenen Typen der 
Pellagra und den genannten klinisch ähnlichen Affectionen ein Punkt, 
gemeinsam‘ ist: die Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute. 
Wenn nun wirklich, wie Vortragender anzunehmen immer mehr 
hinneigt, die Pellagra eine Erkrankung im Gebiete des Sympathicus 
und seiner Faserung im Centralnervensysteme ist, wenn bei jenen 
Erkrankungen, welche auf eine primäre oder secundäre Erkrankung 
des Sympathicus bezogen werden müssen (Epilepsie, Hemicranie, 
Pemphigus etc.), Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute 
nahezu constant vorkommt, so kann man sich des Gedankens nicht, 
erwehren, dass man im Auftreten vermehrter eosinophiler Zellen im 
Blute ein durch Reizung . des Sympathicus zu Stande gekommenes 
Secretionsproduct zu erblicken hat. Hiefür Hessen sich auch über 
Anregung des Vortragenden unternommene Versuche verwerthen : 
Es trat nach Injection von Pilocarpin bei einem Kaniuchen eine 
bedeutende Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute auf. 
Ebenso zeigte auch ein Brightiker nach einer Pilocarpin-Injection 
vermehrte eosinophile Zellen im Blute, Bei beiden Versuchen spricht, 
abgesehen von der Wirkung des Pilocarpin direct auf die nervösen 
Endigungen in den Drüsen, auch das rasche Vorübergehen der 
Eosinophilie für deren nervöse Herkunft. 

Wie Pilocarpin, so bewirken aber auch Tubereulin, Cantharidin, 
Nuclein und wahrscheinlich auch Eisen Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen im Blute; analog ebenso die Toxine, welche die Ursache 
der Parasiten-, besonders der Anchylostomen-Anämie sind. Andere 
Gifte, wie Blei, Phosphor, lassen das Blutbild ungehindert, während 
wieder andere, wie Arsen, chlorsaures Kali, wieder kernhaltige rothe 
Blutkörperchen im Blute erscheinen lassen. Durch eingehende dies¬ 
bezügliche Untersuchungen könnte man vielleicht eine toxikologische 
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Zusammengehörigkeit verschiedener Organe, sowie gegebenenfalls 
auch die giftige Substanz selbst ermitteln. 

Weitere Blutuntersuchnngen des Vortragenden bestätigen die 
Ansicht Troussea u ! s, dass Flechten, Rheuma, Gicht, Migräne 
und Hämorrhoiden Leiden sind, welche durch das Asthma nervös, 
ersetzt werden oder dieses ersetzen können. 

Neupser fand bei Arthritikern und Oxalurikern, ferner bei 
Hämorrhoidariern und, wie erwähnt, bei Migränekranken und in 
gleicher Weise bei Asthmatikern Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Blute, bei Letzteren solche auch im Sputum. Beim Asthma 
dauert die Eosinophilie ebenfalls nur kurze Zeit während des An¬ 
falles an, abermals ein Hinweis für die nervöse Natur derselben. 
Bei einer mit Asthma nerv, behafteten Patientin gelang es dem 
Vortragenden, durch Darreichung von 2’0 Gramm Nuclein in einem 
anfallsfreien Intervalle einen typischeu asthmatischen Anfall mit 
Vermehrung der. eosinophilen Zellen im Blute und im Sputum zu 
erzeugen. Hiebei dürfte es sich um eine Reizung des Lungen- 
syinpathieus durch Guanin handeln, welches entsprechend den 
Untersuchungen Horbaczewski’s durch Reduction aus dem 
Nuclein entsteht. In gleicher Weise ist die Harnsäure-Diathese als 
Auto-Intoxication aufzufassen, entstanden durch Spaltung des 
Nucleins in Guanin im Darme. N e u s s e r’s Blutuntersuchungen 
machen weiterhin die bisher dunklen Beziehungen des Asthma zu 
Nasenpolypen und zu den dasselbe oft begleitenden Schnupfen klarer, 
da sowohl erstere als das Secret des letzteren reichliche eosinophile 
Zellen enthielten. 

Aehnlich erklärt sich die Coincidenz von Migräne mit Nasen¬ 
krankheiten und mit Asthma. Wie beim Asthma, so enthält das 
Sputum auch bei Lungenemphysem constant eosinophile Zellen. Da 
diese bei nicht mit Emphysem complicirten Herzerkrankungen fehlen, 
su geben sie ein wichtiges differential-diagnostisches Merkmal 
zwischen Herz- und Lungenkrankheiten ab. 

Auch bei Bronchiektasie finden sich im Sputum eosinophile 
Zellen, welche wiederum nahezu immer fehlen bei Lungentuberculose. 
Diese Befunde im Sputum lassen erkennen, dass die eosinophilen 
Zellen nicht dann auftreten, wenn als Ursache der Bronchial¬ 
katarrhe blos mechanische. Moment- und Circulationshindernisse im 
Spiele sind, sondern dass ihr Auftreten vielmehr an eine directe 
nervöse Drüsenreizung geknüpft ist. Diesbezüglich wären patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen des Lungensympathicus bei 
Emphysem empfehlenswerth. 

Von ganz besonderem Interesse sind im Weiteren Beobachtungen 
des Vortragenden bei 0 s te o m al aci e. Von mehrfacher Seite wurde 
das Zusammenvorkommen derselben mit Geistesstörungen, einmal 
mit Basedowscher Krankheit betont. Schon dieser Umstand legt 
die Vermuthung nahe, dass auch die Osteomalacie auf Läsionen 
im Bereiche des Sympathicus znrückzuführen sei. Zur grossen Wahr¬ 
scheinlichkeit wird diese Vermuthung jedoch durch Neusser’s 
Blutuntersuchungen bei Osteomalacie. Neuss er fand mit Aus¬ 
nahme eines Falles bei einer alten Frau, welche in tfllerschwerster 
Osteomalacie' gestorben und im Blute Myelocyten zeigte, stets Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen im Blute, in allen Fällen somit 
Knochenmarkselemente, in abweichender Weise, deren Schwankungen 
vielleicht von dem jeweiligen Grade der Erkrankung abhängen. 
Wenn Recklinghausen die Osteomalacie als atrophirenden 
Ent.zündungsprocess im Knochen auffasst, so würden demgemäss 
di** Blutbefunde je nach dem Entzündungsstadium oder dem atrophi- 
srhen Stadium verschieden sein. In einem Falle von Osteomalacie 
nun, welcher durch Castration geheilt wurde, sah Neuss er die 
vor derselben vermehrte Zahl der eosinophilen Zellen im Blute 
nach derselben wieder zurückkehren. Dies, sowie die vielen raschen 
Heilungen der Osteomalacie durch Castration sind ein Beweis, wie 
innig Ovarien und Knochenmark zu einander stehen. 

Wie mit der Osteomalacie in ihrem Verhältnisse zu den Ovarien 
und dem Blute, ähnlich verhält es sich aber auch mit vielen anderen 
mit Ovarialerkrankungen verbundenen Krankheiten, vor Allem mit 
Psychosen und mit der Hysterie. 

Geistesstörungen, ausgelöst von Erkrankungen des weiblichen 
Geschlechtsapparates, sah Neuss er gleichfalls mit Vermehrung der 
eosinophilen Zellen im Blute einhergehen. Gleiches fand Neusser 
aber auch vor Eintritt und während der Menstruation, beziehungs¬ 
weise Ovulation. Hiedurch gewinnen die mit beiden Processen so 
häufig einhergehenden Geistesstörungen oder die durch dieselben 
bewirkte Verschlimmerung von Osteomalacie, Hysterie und Geistes¬ 
störungen neues Licht. Alle Stellen unseres aufgebauten myelogenen 
Blntsystems sind während der Menstruation und besonders der 
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Schwangerschaft im Reizzustande, der je na;ch der Reizschwelle für 
jedes einzelne Organ verschiedenartig hoch; ansteigen kann. So. er¬ 
klärt sich, dass während der Schwangerschaft die leichteste Schild¬ 
drüsen Schwellung zum acut stenosirenden Kropfe, das bestandene 
Bronchialasthma zum wirklichen Lungenödem, die einfache Nieren¬ 
hyperämie zum schweren Morbus Brightii und zur Eklampsie werden 
können, dass alle vasomotorischen und trophischen Störungen in 
der Haut vom einfachen Pruritus bis zum gefährlichen’ Pemphigus 
gravidarum zum Ausdrudke gelangen können. Es. lässt sich hoffen, 
dass es der Hämatologie vollauf gelingen wird, die nunmehr im ;gemein- 
samen Bande der Vermehrung eosinophiler Zellen im Blute geknüpften 
Beziehungen der Psychosen zur Osteomalacie, beziehungsweise zum 
Knochenmarke, zur Tetanie, beziehungsweise zur Schilddrüse, zur 
Puerperalmanie, beziehungsweise zum puerperalen Osteophyt und 
schliesslich zu den Erkrankungen der Ovarien aufzuklären. 

Was von den Psychosen in ihrem Zusammenhänge mit . den 
weiblichen Genitalien und den blutbildenden Organen des myelogenen 
Systems gilt, gilt in gleichem Masse für Hysterie. Hier besteht nach 
Neusser’s Beobachtungen theils Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Blute, . theils Verminderung. Dies dürfte von der Form 
der Hysterie abhängen, übereinstimmend mit Trousseau’s Ein- 
tbeilung derselben in eine zweifache Art, eine vernünftige Hysterie 
und in eine Hysterie mit vasomotorischen Störungen. Die Blut¬ 
befunde bei Hysterie scheinen aber von hoher Bedeutung für die 
Feststellung der Castration als therapeutische Massnahme. Diese 
erscheint entsprechend dem Befunde bei Osteomalacie nur in jenen 
schweren Fällen von Hysterie indicirt, wo Vermehrung der .eosino¬ 
philen Zellen im Blute besteht. 

Vielleicht lässt sich einelndi cation der Cast ration, 
auch auf alle t öd tl Lehen Krankheiten aus dehnen, 
bei welchen der myelogene Typus der Blutbildung 
in pathologischer Weise in den Vordergrund tritt; 
es wäre diesbezüglich die Castration vor Allem bei myelogener 
Leukämie zu versuchen. 

Vermehrung der eosinophilen Zellen im Blute fand Neusser 
weiters bei Ovarialcysten, eine für die Differentialdiagnöse abermals 
wichtige Thatsache. So konnte Neusser in einem Falle von vorher 
wegen ' begleitender Broncefärbung der Haut als Morbus Addisoni 
gehaltener Ovarialcyste diese mit durch den Blutbefund erkennen. 
Als die Cyste durch Laparotomie entfernt war, verschwand auch 
die Braunfärbung der Haut, Diese Erfahrung, sowie die bereits 
früher entwickelten Beziehungen zwischen Haut, und Knochenmark 
lassen Neusser daran denken, auch bei schweren unheil¬ 
baren Erkrankungen der Haut, z. B. bei Pemphigus, 
bei der Lymphodermia perniciosa, selbst - bei an¬ 
scheinenden normalen Ovarien die Cast ration 
als ultimum refugium zu versuchen. 

Die Existenz enger Beziehungen zwischen weiblichen Genitalien 
und den nach KnooRenmarkstypus blutbildenden Organen beweist 
aber vor Allem die C hlo r o s e. 

Es gibt nach dem Blutbilde zwei Formen derselben, die eine 
ausgezeichnet durch Vorhandensein der Knochenmarkselemente im 
Blute, und zwar vermehrte eosinophile Zellen und in schweren Fällen 
auch kernhältiger rother Blutkörperchen, und eine zweite Form, aus¬ 
gezeichnet durch Prävalenz der Lymphocythen im Blute, also eine 
myelogene und eine lymphatische Chloröse, die erstere 
wird vermöge der guten Reactionsfähigkeit des Knochenmarks einer 
Eisenbehandlung rasch weichen, die letztere besitzt eine träge oder 
fehlende Reaction seitens des Knochenmarks und widersteht daher 
der Therapie. Hieraus folgert die prognostische Bedeutung des Blut- 
befurides bei Chlorose, welche umso höher anzuschlagen ist, als 
die lymphatische Chlorose sich bei hereditär tuberoulös behafteten 
Individuen oder solchen mit congenitaler Hypoplasie des Gefäss- 
systems findet. Der letztere Umstand weist übrigens auf eine ent¬ 
wicklungsgeschichtliche Abhängigkeit des Knochenmarks und Gefäss- 
systems hin. 

Wie bei Chlorose, so verhält es sich auch hei schweren 
Anämien, welche ebenso in die prognostisch günstigere Reihe 
der durch das Knochenmark sich regenerirenden Fälle und jene des 
lymphatischen Typus sich theilen. 

Wie zwischen weiblichen Genitalien^und blutbildenden Organen, 
so bestehen ähnliche Beziehungen auch zwischen blutbildenden 
Organen,, specioll Knochenmark und männlichen Ge¬ 
schlechtsorganen. Im Sperma-finden sich Chafcöt-Leyden’sche 
Krystalle, ebenso wie deren Stammform, die eosinophilen Zellen,. Als 
Bildungsstätten der letzteren müssen nach N e u s s er die Urethral- 
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drüben, 1 vor Allem die Prostata angesehen werden. Dass auch. hier 
.Äie, Bildung untef dem Einflüsse des Sympäthicus stattßndet, hiefür 
spricht das eigenartige Auftreten von. Parotitis bei Tripper, die 
örchitis bei Mumps und; das Vorkommen gleichartiger Geschwülste 
in der Parotis und in den Hoden insbesondere der Dermoid- 
cys.ten. ' • 

Beim Tripper finden sich gelegentlich eosinophile Zellen. 
Diese können im acutesten Stadium des Trippers direct vom Blute 
abstammen. Es, ist aber’auch möglich* dass sie von den Littre’schen 
Drüsen der Pars ant; urethrae herkommen. Kommen im weiteren Ver¬ 
laute eines Trippers eosinophile .Zellen in massig vermehrter Zahl 
vor, dann kann man hieraus auf eine Betheiligung der Pars posterior 
ürethrae, also eine Urethritis posterior schliessen. Eine besonders 
reichliche Zahl esinophilen Zellen im. Tripp er secrete lässt jedoch 
direct eine Prostatitis vermuthen. Eosinophile Zellen im Harnsedimente 
können aber auch aus den Nieren stammen, da auch diese bei toxischer 
Nephritis nach Go 11a sch eosinophile Zellen secerniren. Dieser 
Umstand, sowie die bereits erwähnte Thatsache der Vermehrung 
esinophiler Zellen im Blute bei Urämie reihen auch die Niere als 
neues Glied unseres myelogenen Systems ein. 

Durch des Vortragenden Blutuntersuchungen finden die be- 
kannten Beziehungen zwischen männlichen Genitalien und 
Asthma nervosum eine neue Klärung. - Auch bei vielen sexuellen 
Neurasthenikern könnte Neusser eine Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Blute nachw.eisen, insbesondere dort, wo Spermatozoen, 
Kalkoxalate und eosinophile Zellen auch im Harnsedimente auf¬ 
findbar waren. 

Welchen Einfluss die Castration bei Männern auf die 
Blutbildung ausübt, darüber mangeln Vortragendem noch genügende 
Erfahrungen. Immerhin sprechen Ereignisse in der Thierwelt 
(fehlende Geweihbildung bei castrirten jungen Hirschen oder mangel¬ 
hafte Geweihbildung bei ca.strirten älteren) für gleichfalls bestehende 
Wechselbeziehungen. Iliefür spricht auch die Thatsache, dass 
Castrirte® fast nie an Hautausschlägen leiden, nur selten geistes¬ 
krank werden, ja, dass Geisteskrankheiten durch Castration sogar 
geheilt wurden. Vielleicht dürfte demnach auch für das männliche 
Geschlecht die Indieation der Castration einer Erweiterung fähig sein. 

Die vermittelnde Kölle zwischen Hoden und den übrigen 
Organen des myelogenen Blutsystems dürfte vielleicht der Prostata 
zukommen, wenngleich derselben eine gewisse Selbstständigkeit ihrer 
Function zugesprochen werden muss, hiefür mag die Verkleinerung 
der Prostata nach Castration sprechen. Ihre Stellung in der Reihe 
der vom Vortragenden angeführten, nach myelogenem Typus blut¬ 
bildenden Organen und deren Zusammengehörigkeit untereinander 
wird aber am schönsten durch eine jüngste Arbeit Reckling- 
hausen’s über: „Ostitis, Osteomalacie und osteoplastische Car¬ 
cinose“ illustrirt. 

Recklinghausen beschreibt zunächst einen Fall von 
metastatischem Hirntumor, welchen er vermöge seines Baues als 
Metastase eines Schilddrüsen-Carcinoms ansprach. Die Section er- 
g'ab ein primäres Carcinom der Prostata, die Schilddrüse war intact. 
Ein zweiter Fall betraf einen 77jährigen Mann, welcher früher an 
Migräne, an Pemphigus und nach Heilung des letzteren an Dyspnoe 
und Bronchialkatarrh litt. Er starb unter Zunahme der letzteren 
Erscheinungen, Wirbelschmerzen und Harnretension. Die Section 
ergab nebst Resten des Pemphigus im Rectum ein kirschengrosses 
Papillom, Gallensteine, einen primären Prostatakrebs mit Carcinose 
des Knochensystems. Ein dritter Fall betraf einen primären Prostata¬ 
krebs mit miliarer Carcinose der Bronchialschleimhaut und Knochen¬ 
metastasen. Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung und der 
Entwicklungsverhältnisse dieser Knochenmetastasen in den drei 
Fällen kommt Recklinghausen zu dem Schlüsse, dass sie 
myelogenen Charakters sind, dass es sich also um Knochenmarks- 
metastasen handelte. Das Zustandekommen derselben erklärt 
Recklinghausen durch die besonderen CirculationsVerhält¬ 
nisse im Knochensysteme, vermöge welcher eine Fixirung der Krebs¬ 
keime im Knochen umso leichter stattfindet. • 

Nach Neusser mag hiefür jedoch noch ein anderer Um¬ 
stand in Betracht kommen, nämlich jener der Blutverwandtschaft 
der befallenen Organe. Sie repräsentiren, so schliesst der Vor¬ 
tragende , gleichsam Colonien eines zusammengehörenden Insel¬ 
staates, dessen Schiffe, wenn sie ihren heimatlichen Hafen verlassen, 
mögen sie gesunde oder kranke Passagiere an Bord führen, auch 
in den entferntesten Colonien gastfreundlich aufgenommen werden. 
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Prof. N e u m a n n hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Vererbung der Syphilis. 

Die Syphilis wird sowohl durch Sperma als Ovulum hereditär 
übertragen und übergeht auch postconceptionell placentär auf die 
Nachkommenschaft. Der Uebergang der Syphilis in umgekehrter 
Richtung vom Fötus auf die Mutter findet nur selten statt (Choc 
; en retour), und selbst da nur in tertiären Formen, die Mehrzahl 
solcher Mutter bleibt gesund, jedoch immun gegen das syphilitische 
Virus. Dass ein solcher Uebergang in umgekehrter Richtung von 
Mutter auf Kind während des Uterinallebens stattfiudet, beweisen 
jene Fälle, in denen die Mutter postconceptionell inficirfc wurde, 
trotzdem sie von einem von Vater her syphilitischen Kinde gravid 
war. Eine Uebertragung auf die Nachkommenschaft bei Infection 
im neunten Monate der Schwangerschaft findet nicht statt, und findet 
diese Beobachtung darin ihre Begründung, dass die Sklerose min¬ 
destens eine Zeit lang eine örtliche Erkrankung ist, während welcher 
das Virus noch keine Blut-Intoxication zur Folge hatte und dem¬ 
nach nicht durch den utero-fötalen Säfteaustausch auf dem Wege 
der placentalen Circulation auf den Fötus wirken konnte. Die 
Uebertragung von Seite des Vaters ist eine viel häufigere als von 
Seite der Mutter, weil überhaupt mehr syphilitische Männer als 
Weiber Vorkommen ; die Uebertragung von Seite der Mutter ist da¬ 
gegen eine intensivere, was wohl seine Erklärung darin findet, dass 
hier nicht das Ovulum allein, sondern auch das Blut selbst, aus 
welchem der Embryo seine Ernährung zieht, Virus enthält. 

Die Uebertragung findet am allerhäufigsten im secundäreu 
Stadium statt, je recenter die Syphilis, desto intensiver die Krank¬ 
heit des Fötus selbst. Daher findet die Uebertragung vorwiegend 
in den ersten Jahren der elterlichen Syphilis, besonders im ersten 
Jahre nach erfolgter Infection statt, bisweilen kommen auch im 
späteren Stadium der Syphilis, selbst nach 10 und 20 Jahren 
Uebertragungen statt, doch sind das immerhin Ausnahmen. 

Infection vor der Conception: 115 Mütter haben, 
vor der Conception inficirt, 208m al geboren, und zwar 52 Mütter 
im tertiären Stadium 109mal, nämlich: 17 Abortus, 1 Frühgeburt, 
50 Kinder gestorben bei oder nach der Geburt, 41 Kinder lebend, 
gesund, reif. 71 Mütter im secundären Stadium 99mal, und zwar: 
40 Abortus, 4 Frühgeburten, 4 Kinder todt ausgetragen. 24 Kinder 
gestorben nach der Geburt, 5 Kinder lebend, luetisch, 2 Kinder 
lebend, atrophisch, 20 Kinder lebend, gesund, reif. 

Conception und Infection gleichzeitig. Es 
gelangten 72 Fälle zur Beobachtung ; es wurden geboren : 38 Abortus, 
10 Frühgeburten, 6 Kinder todt geboren, 2 Kinder lobend, suspect, 

5 Kinder lebend, luetisch, 11 Kinder lebend, gesund, reif. Bei In¬ 
fection und Conception gleichzeitig ist die Intensität der Erkran¬ 
kung der Nachkommenschaft am höchsten; doch sehen wir selbst 
bei recenter Erkrankung beider Eltern trotzdem gesuude Kinder, 
selbst ohne dass eine Behandlung eingeleitet war, daher man 
absolut ungünstige Prognose auch hier nicht im Vorhinein stellen soll ; 
dies im Gegensätze zu anderen Beobachtern, welche behaupten, dass 
nie ein gesundes Kind zur Welt kommt, wenn beide Eltern krank sind. 

Infection nach der Conception. In 76 Fällen 
wurden geboren : 23 Abortus, 7 Frühgeburten, 6 Kinder maeerirfc, 
7 Kinder gestorben post partum, 10 Kinder lebend, luetisch, 
2 Kinder lebend, atrophisch, 21 Kinder lebend, gesund, reif. 

a ) In 23 Fällen postconceptionell«** Syphilis war der 
Vater zur Zeit der Zeugung gesund (rein postconceptionelle Syphilis); 
es wurden geboren: 7 Abortus, 3 Frühgeburten, 4 kranke Kinder, 

6 Kinder lebend, gesund, reif. 

b) In 26 Fällen postconceptioneller Syphilis war der Vater 
zur Zeit der Zeugung krank; die Mütter gebaren: 11 Abortus, 

1 Kind maccrirt, 5 Kinder lebend, luetisch, 1 Kind lebend, atrophisch, 
6 Kinder lebend, gesund, reif. 

c) In 27 Fällen postconceptioneller Syphilis war der Gesund¬ 
heitszustand des Vaters zur Zeit der Zeugung unbekannt geblieben ; 
es wurden geboren: 8 Abortus, 1 Kind todt, 2 Frühgeburten, 

2 Kinder lebend, luetisch, 14 Kinder lebend, gesund, reif. 

Aus den obigen Zahlen ergibt sich, dass das Maximum der 
Erkrankungen an hereditärer Syphilis in den ersteu drei Jahren 
nach der elterlichen Infection auftritt, das Maximum fällt in das 
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erste Jahr; nach den ersten drei Jahren nimmt sie in langsamer 
Weise ab. Die Höhe des Percentsatzes der Mortalität beträgt für 
die Infection vor der Conception 65 Percent, jener der Schädlich¬ 
keit 70 Percent, für die Conception und Infection gleichzeitig die 
Höhe der Mortalität 75 Percent, der Schädlichkeit 91 Percent; für 
die postconceptionelle Syphilis ist die Höhe des Percentsatzes der 
Mortalität 39‘8, der Schädlichkeit 72 Percent. 

Die Zahlen variiren durch Verschiedenheit der Lebensweise, 
der vorausgegangenen Behandlung, durch sexuelle Einflüsse und 
verschiedene Schädlichkeiten. 

Aus den oben gegebenen Erörterungen habe ich es versucht, 
die mannigfachen Gesichtspunkte zu beleuchten, von welchen aus 
die Frage der hereditären und placentären Syphilis zu lösen ist, 
und es dürfte nunmehr auf dem Boden der hier gewonnenen 
Resultate manches bisher Zweifelhafte eine positivere Grundlage 
gewonnen haben. 

Die Syphilis ist nach diesen Ergebnissen nicht nur eine 
hereditäre, sondern auch eine postconceptionelle Erkrankung, und 
gerade letztere, welche in dem letzten Decennium wieder in Zweifel 
gezogen wurde, hat nunmehr durch die zahlreichen Beobachtungen 
einen festen Boden. 

Die in den ersten Monaten der Schwangerschaft übertragene 
Syphilis der Mutter tödtet das Kind; in dem letzten Monate der 
Schwangerschaft geht sie in der Regel 'auf das Kind nicht über, 
gleichwie die Infection in dem neunten Lunarmonate das Kind 
verschont. 

Ist ei*n solcher Uebergang von der Mutter zum Fötus möglich, 
muss er auch in umgekehrter Richtung zugestanden werden (Choc en 
retour); doch ist hier ein derartiger Uebergang selten, und solche 
Mütter können, trotzdem sie mehrere syphilitische Kinder geboren, 
frei von allen Symptomen der Syphilis bleiben. Da dieselben jedoch 
immun gegen das syphilitische Virus sind und auch nicht von 
ihrem syphilitischen Kinde, wenn sie dasselbe säugen, inficirt 
werden, scheint bei denselben eine gleiche Immunität zu bestehen, 
wie etwa bei acuten Exanthemen im Organismus gesetzt wird; da 
überdies solche Mütter, welche mit vom Vater her syphilitischen 
Kindern gravid sind, von Aussen her in jedem Schwangerschafts¬ 
monate inficirt werden können, ist ein Beweis mehr, dass der 
Uebergang vom syphilitischen Fötus auf die Mutter wenigstens 
während der Schwangerschaft nicht stattfindet. 

Der Uebergang von Seiten des Vaters wird heute wohl von 
Niemandem in Abrede gestellt, doch ist der Einfluss auf das Kind 
nicht so intensiv wie der von Seiten der Mutter. Und während 
tf-rtiär syphilitische Väter, zumal wenn seit der Infection schon ein 
längerer Zeitraum verstrichen ist, in der Regel gesunde Kinder 
erzeugen, ist die tertiär erkrankte Mutter auch in den späteren 
Jahren von andauerndem und deletärem Einfluss auf den Fötus. 

Eine grössere Zahl syphilitisch gewesener Väter, die ich vor 
Jahren behandelte, habe ich erst jüngst für den Zweck der 
Publication aufgestickt, um über deren dermaligen Gesundheits¬ 
zustand und über den ihrer Nachkommenschaft Aufschluss zu er¬ 
halten, und ich kann die erfreuliche Thatsache hervorheben, dass 
die meisten derselben derzeit gesund sind und auch gesunde Nacli- 
kommcnschalt haben. Bei wenigen, allerdings der Minderzahl, hat 
die väterliche Syphilis auf die ersten ihrer Kinder einen deletären 
Einfluss ausgeübt. 

Der Uebergang der Syphilis vom Grossvater und der Gross- 
mutter aut das Enkelkind ist bisher von Niemandem erwiesen, selbst 
nicht in jenen Ländern, in denen die Syphilis endemisch herrscht. 

Aus diesen Erörterungen muss vor Allem die traurige That- 
sache eonstatirt werden, dass die Vererbung der Syphilis zu den 
verhängnissvollsten Vermächtnissen zählt, indem sie einen grossen 
Theil der Nachkommenschaft tödtet, sie syphilitisch inficirt, und 
einen nachhaltigen störenden Einfluss auf die spätere Entwicklung 
derselben ausübt. Wenn man bedenkt, welches Schicksal bei dem 
hier angeführten Materiale allein so zahlreichen Kindern beschieden 
war, und wf-nn man weiters in Erwägung zieht, dass auch von 
denjenigen Kindern, die in der Rubrik lebend, reif, gesund figuriren, 
nach Umfragen, die ich theils selbst, theils seinerzeit durch den 
Director des Findelhauses Dr. Friedinger gehalten, ein grosser 
Theil mit Tod abgegangen, so ist die Zahl der Todesfälle eine 
noch weit höhere. Wie dürften sich erst die Verhältnisse in jenen 
Ländern gestalten, wohin das Licht der Wissenschaft noch nicht 
gedrungen, wo weder die Erkenntniss der Krankheit, noch deren 
Behandlung bisher erfasst worden ist, und wo weiters die Be¬ 
völkerung selbst durch die mangelhafte Ernährung, durch voll¬ 


ständiges Fehlen aller hygienischen Massregeln, durch herrschende 
Vorurtheile in intensivster Weise von der Krankheit ergriffen ist. 

Und wiewohl auch die Syphilis in allen Schichten der Ge¬ 
sellschaft ihre Opfer fordert* in Städten, Dörfern und Gehöften, 
ihren eigentlichen Herd trifft man stets allerorts bei der ärmsten 
Bevölkerung. 


Der Influenza-Bacillus. 

In der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte vom 7. d. M., 
welche im Auditorium des Instituts für Infectionskrankheiten 
stattfand, wurden vom Stabsarzt Dr. Pfeiffer, Vorsteher der 
wissenschaftlichen Abtheilung dos Instituts, und Dr. Canon, 
Assistenten an Dr. P. G u 11 m a n n’s Abtheilung am städtischen 
Krankenhause in Moabit, die im Auswurf, resp. im Blut der In¬ 
fluenzakranken entdeckten Bacillen demonstrirt. 

Dr. Pfeiffer erwähnt zunächst die Methoden der Darstellung. 
Das Sputum wird im sterilisirten Glase aufgefangen, von allen 
anhaftenden fremden Bestandtheilen gereinigt, mit sterilen Instru¬ 
menten behandelt. Die Färbung geschieht auf verschiedene Weise, 
u. A. mit Löffle r’schem Methylenblau in der Wärme. In typischen 
Fällen findet man dann in Reincultur ausserordentlich kleine Bacillen —- 
die kleinsten, die wir kennen — die die Eigentümlichkeit zeigen, 
dass oft die Enden stärker gefärbt sind als die Mitte, so dass sie 
das Aussehen von Diplococcen annehmen; mitunter sind solche 
Stäbchen fadenförmig aneinandergereiht und können dann Strepto¬ 
coccen Vortäuschen. Die Reincultur gelingt nicht auf Gelatine, wohl 
aber auf Agar, speciell auf Glycerinagar ; die Culturen erscheinen 
in Form winzig kleiner, heller Tröpfchen und lassen sich durch eine 
grosse Zahl von Generationen züchten. — Die gleichen Stäbchen 
wurden bei Sectionen im Bronchialinhalt, eventuell auch in 
peribronehitischen Infiltrationen sowie in Pleura-Eiter (iu letzterem 
geradezu in Reincultur, auch in den Zellen) gefunden. 

Dass die Stäbchen zur Influenza in ätiologischer Beziehung 
stehen, folgert der Vortragende zunächst daraus, dass in allen 
untersuchten (34) Fällen im Sputum gleiche Befund erhoben 
wurde, während das Sputum der irgend welcher anderen Affectionen 
nichts derart zeigte. Auf einem erhaltenen Photogramm von 
Influenzasputum aus der Epidemie von 1889 konnten ebenfalls, 
neben anderen, von anderer Seite damals fäschlich für pathogen 
erachteten Mikroorganismen, die jetzt entdeckten Stäbchen noch 
erkannt werden. Weiter wurde als beweiss'end hervorgehoben, dass 
die Bacillen nur auf der Höhe des Krankhejtsprocesses sich finden, 
dann aber verschwinden; sowie dass die Kranklieitsproduckte 
(Bronchialinhalt, Pleura-Eiter) die Bacillen in einer ganz charakte¬ 
ristischen, zufällige Beimischung ausschliessenden Weise enthalten. 
Die Thierversuche an Affen, Kaninchen, Ratten und Mäusen, theils 
mit Reinculturen, theils mit bacillenhaltigem Sputum angestellt, 
sind noch im Gange; viele Thiere scheinen refraetär zu sein, doch 
wurden bei Affen und Kaninchen positive Resultate erzielt. (Bacillen - 
haltiger pleuritischer Eiter von Kaninchen war ausgestellt.) Der 
Vortragende glaubt, dass die Einatkmung den hauptsächlichsten 
Weg der Infection mit Influenza darstellt, und legt daher auch für 
diese Krankheit das grösste Gewicht auf die Unschädlichmachung 
des Auswurfes. 

Dr. K i t a s a t o, der sich bei der Herstellung der Reinculturen 
besonders betheiligt hat, hebt die grossen Schwierigkeiten der 
Züchtung hervor, die ihm mittelst eines von Geheimrath Koch 
angewandten, demnächst zu publicirenden Verfahrens geglückt ist. 
Für die Influenzaculturen ist charakteristisch, das die hellen Tropfen 
nicht confluiren. Die Bacillen sind Dr. K i t a s a t o bei ausser¬ 
ordentlich vielen Sputumuntersuchungen sonst nie begegnet. 

Dr. Canon hat, unabhängig von Dr. Pfeiffer, fast in 
allen Fällen, nämlich in 17 von 20, im Blut der Influenzakranken 
einen und denselben Mikroorganismus gefunden, der sich hei 
intensiver Färbung als ein äusserst kurzer Bacillus darstelle, während 
er dann in schwächerer Färbung den Eindruck eines Diplococcus 
mache. Er ist im Blutserum enthalten, gewöhnlich vereinzelt, mit¬ 
unter aber in kleinen Haufen. Die Blutpräparate wurden mit einer 
Eosiri-Methylenblaumischung 3 — 6 Stunden hei 37° C. im Brut¬ 
schrank gefärbt. Nur das während des Fiebers entnommene Blut 
enthielt sie, nach Ablauf desselben waren sie nicht mehr nach¬ 
zuweisen (ebensowenig bei einem zufällig kurz vor der Infection 
untersuchten Falle). Züchtungen sind Canon bisher nicht gelungen. 
Aus der Constanz des Befundes dieses sonst im Blut bisher nie gesehenen 
Bacillus zieht Redner den Schluss, dass derselbe in directer Beziehung 
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zur Influenza stellt.' — Die Präparate des Dr. Canon’s haben 
übrigens Prof. Koch und Dr. Pfeiffer Vorgelegen, von denen 
die Indentität dieses Bacillus mit dem im Sputum gefundenen an¬ 
erkannt wurde. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung des Keuhhhusten. 

Nach Dr. Ch a v er n ac ist das Naphthalin eines der wirk¬ 
samsten Mittel gegen Keuchhusten. Er ist durch einen Zufall zu 
dieser Erkenntniss gelangt. (Bull. gen. de Therap. 30. October 1891, 
Tker. Mon.). Bei seinem eigenen, an dieser Affection leidenden 
18jährigen Sohne waren bereits alle bekannten Mittel erfolglos 
versucht worden. Da kehrte derselbe eines Tages aus dem Lyceum 
heim und erzählte, dass der Professor in der Physikstunde ge¬ 
legentlich eines Experiments ein weisses Pulver habe verdampfen 
lassen. Dabei sei sofort ein ihn quälender Hustenanfall unterdrückt 
worden. Die Mitschüler hätten aber den Geruch nicht vertragen. 
Es seien die Fenster geöffnet worden. Alsdann habe sich bei ihm 
der Husten wieder eingestellt. Chavernac verschaffte sich nun 
dieses Pulver, das nichts Anderes als Naphthalin war, und liess 
in dem Zimmer des Patienten ungefähr 20 Gramm verdampfen. 
Eine halbe Stunde später berichtete Patient, dass er viel besser 
athmen könne und eine auffallende Erleichterung verspüre. Er 


schlief bald fest ein und hatte während der ganzen Nacht nur 
einen schwachen Hustenanfall. Am folgenden Tage, an dem er 
auswärts beschäftigt war, musste Patient noch einige Male husten. Es 
wurde deshalb in der nächsten Nacht noch einmal zum Naphthalin 
gegriffen., Yon nun ab schwanden der Husten und alle anderen 
Erscheinungen. 

Chavernac bekam bald darauf selber den Keuchhusten. Er ver¬ 
suchte nun das eben erwähnte Mittel an sich und war bereits am 
dritten Tage geheilt. Derselbe günstige Erfolg wurde bei zahlreichen 
Kranken erzielt. In einem grossen Pensionat waren über 30 Personen 
vom Keuchhusten befallen. Das Mittel bewährte sich überall, nur 
zwei barmherzige Schwestern vertrugen es nicht und husteten noch 
heftiger als zuvor. Bei näherer Untersuchung stellte sich heraus, 
dass beide Schwestern an beginnender LungentuberculoSe litten. — 
Chavernac glaubt annehmen zu dürfen, dass Naphthalin bei Tuber¬ 
culosis incipiens contraindicirt sei. Es sei dagegen geeignet, eine 
beginnende Tuberculose erkennen zu lassen. Wenn unter dem Ein¬ 
flüsse der Naphthalinbehandlung der Keuchhusten nicht schnell ver¬ 
schwinde, handle es sich überhaupt nicht um Keuchhusten, oder es 
liege noch eine Complication vor. Naphthalin schmilzt bekanntlich 
bei 79 Grad und ist in geschmolzenem Zustande anzuwenden, und 
zwar am besten, indem man 15 bis 20 Gramm in einem Steingut¬ 
behälter auf eine mit glühenden Kohlen versehene Pfanne setzt und 
langsam erhitzt. Das Mittel beginnt alsbald zu schmelzen und das 
Zimmer mit seinen Dämpfen anzufüllen. 


Ernst v. Brücke f. 

Wien, 13. Januar 1892. 

Aus der Reihe jener Koryphäen, die wie Skoda, Rokitansky, 
Oppolzer, den Glanz der alten Wiener Schule in der Medizin 
.bildeten, ist nun der Letzten einer, Ernst Brücke, den Eeihen 
der Lebenden entrissen worden. In ihm, der durch so viele De- 
cennien der Aufgabe oblag, als Professor der Physiologie und 
höheren Anatomie an der Wiener Universität Generationen von 
Schülern in die grundlegenden Lehren des feineren Aufbaues des 
Organismus und seiner Functionen einzuführen, in Brücke, der 
als unermüdlicher Forscher den hervorragendsten Antheil nahm an 
dem Auf- und Ausbau der modernen Physiologie, verliert die ärzt¬ 
liche Welt einen ihrer erleuchtetsten Geister. Aus der Schule Johannes 
M ü 11 e r’s hervorgegangen, theilte er mit seinem Lehrer die Uni¬ 
versalität seiner wissenschaftlichen Bethätigung. Chemie und Physik 
wie die physiologische Chemie, zumal die Lehre von der Yerdauung 
und von dem Nährstoff, zu deren Entwicklung Brücke so viel bei¬ 
getragen, die grobe und mikroskopische Anatomie, die moderne 
Zelltheorie, die Physiologie der Sinnesorgane, das waren die Gebiete, 
auf denen der vielseitige Gelehrte durch seine zumeist fundamentalen 
Forschungen dauernden Einfluss genommen, während die Linguistik, 
die Germanistik und die Aesthetik der bildenden Künste, ausserhalb 
der Medizin gelegene Disciplinen, von dem Polyhistor Brücke in 
den Bereich fruchtbarer Forschungen gezogen wurden. 

Und so bietet uns denn die lange Liste der Publicationen, . 
die Ernst Brücke geschaffen und ■ die er der Nachwelt als kost¬ 
bares Vermächtniss hinterlassen, ein Bild der überreichen Thätigkeit 
dieses Gelehrten, und lässt die Schaffensfreudigkeit erkennen, die 
ihn allzeit beseelte. Aber zur Würdigung der vollen Bedeutung 
der Arbeiten Brücke’s auf den verschiedenen Gebieten der 
Wissenschaft, gehört auch die Vorstellung von dem Stande der 
Biologie, der Histologie zur Zeit, als Brücke auf dem Plane 
erschien. 

Emst Brücke, der am 6. Juni 1819 als Sohn eines Malers 
das Licht der Welt in Berlin erblickte, wurde nach Absolvirung 
der 1 medizinischen Studien Assistent seines Lehrers, des grossen 
Physiologen Johannes Müller, am Museum für vergleichende 
Anatomie in Berlin.- In den Jahren 1846 bis 1848 wirkte er als 
Lehrer der Anatomie an der Berliner Kunstakademie, und von dieser 
Thätigkeit her stammte der künstlerische Zug in seinen Studien 
und seine Vorliebe für die Erforschung der physiologischen Elemente 
in. der Kunst, worüber er mehrere auch für das grosse gebildete 
Publicum höchst anregende und belehrende Werke herausgegeben. 

Nach einem kurzen Aufenthalte in Königsberg wurde Ernst 
Brücke im Jahre 1849 als Professor der Physiologie und mikro¬ 
skopischen Anatomie nach Wien berufen und nahm hier bald eine 
hervorragende Stellung neben den älteren Vertretern der Wiener 
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1 medizinischen Schule ein. Im Jahre 1879 zum Rector gewählt, war 
Brücke der erste Protestant, der dieses Ehrenamt an der Wiener 
Universität bekleidete. Im selben Jahre war er in das Herrenhaus 
berufen worden. Seit 1882 war er Vicepräsident der Akademie der 
Wissenschaften. Seine wissenschaftlichen Verdienste waren durch 
die Verleihung hoher Orden und des Ritterstandes geehrt worden. 

* * 

* 

Prof. Dr. Stricker hielt am 7. d. M. zu Beginn seiner 
Vorlesung dem Verstorbenen folgenden Nachruf: 

Hofrath Brücke ist heute Morgens gestorben. Ich war sein 
Schüler; ihm verdanke ich den wichtigsten Theil der Erziehung, 
die ich an der Wiener Universität genossen habe, und es ist im 
Augenblicke in Wien Niemand, der ihm in seinen jungen Jahren so 
nahe gestanden wäre, wie ich. Es obliegt also mir, einige Worte 
über die grosse Bedeutung des Mannes zu sprechen und besonders 
seine grosse Bedeutung für Oesterreich, für die Erziehung der 
Jugend an der Wiener Universität darzulegen. Und da greife ich 
natürlich auf meine Erinnerungen an den jungen Brücke zurück, 
wie ich ihn im Jahre 1855 kennen gelernt habe. Wenn ich mir 
heute zurechtlege, wer eigentlich damals den grössten Einfluss auf 
unseren Bildungsgang genommen hat, ich meine auf uns Studenten 
von damals, so muss ich sagen: Skoda und Brücke. Roki¬ 
tansky war gleichsam der Spiritus rector hinter dem Ganzen. Es 
kann ja gar keinem Zweifel unterliegen, dass Rokitansky auf 
die Bestimmung und Gestaltung der Schule den massgebendsten 
Einfluss gehabt hat, für uns Studenten aber lag dies damals nicht 
so klar. Die Beschreibungen von Rokitansky waren für uns 
zu markig, das war nicht die Sprache des Lebens. Zu unserem 
Gemüthe, für unser Verständniss haben Skoda und Brücke 
gesprochen, Skoda am Krankenbett und Brücke durch seine 
Vorlesungen und seine Schriften, und gerade bei dem Umstande 
muss ich einen Augenblick verweilen.. 

Brücke war ungefähr 1850 nach Wien berufen worden. Damals 
kam eine Jugend an die Universität, die lange nicht so vorgebildot 
war wie heute; eine beträchtliche Anzahl von Solchen, die eine 
mangelhafte Vorbildung genossen, die mit der deutschen Sprache 
zu kämpfen hatten; für sie war das Studiren, das Auswendiglernen 
dieser so einleuchtend, so logisch durchgeführten Schriften von 
ungeheurer erziehlicher Bedeutung. Das war für die gesummte 
Studentenschaft. Dann aber hat Brücke für dio Erziehung von 
Lehrern in ganz ausserordentlicher Weise gewirkt. Es hat damals 
an der medizinischen Facultät nur ein Laboratorium, nämlich das 
Brücke’sche gegeben. Wenn Sie sich die damaligen Zustände 
vergegenwärtigen, werden Sie das leicht begreifen. Rokitansky, 
trotz seiner geistigen Grösse und trotz der Leistungen für die 
Wiener Schule, die er schon hinter sich hatte, besass kein Labora¬ 
torium. An Stelle dieses Hauses stand nur eine Hütte mitten in 
dem grossen öden Hofe, und in dieser Hütte ist secirt worden. 
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Er selbst hatte seine Präparate in einem Eaume gesammelt, der 
später die Wohnung eines Secundarius wurde, und seine Vor¬ 
lesungen musste er im Hörsaale der Chirurgie halten. Das einzige 
Laboratorium war eben das Brücke’sclie, und^'da hat sich die 
Jugend nur sehr langsam herangewagt, die Leute waren nicht daran 
gewöhnt,, in Laboratorien zu arbeiten. Und dass sich ein'Theil 
dazu herangewagt hat, war ein Verdienst Brück e’s; und im 
Laboratorium ist der Unterricht in einer ganz eigenen Weise geführt 
worden. Es mögen bedeutende Männer hier und in Berlin wachsen, 
das ist eben das Schicksal der Menschen, dass die sehr bedeuten¬ 
den Männer immer nur vereinzelt leben, aber die Art der Forschung 
in Wien und die in Norddeutschland war ganz verschieden. 
Ich kann ja hier auf die Feinheiten nicht eingehen, es war ein 
anderes'Quäle, und durch die Herbeirufung Brück e’s, durch die 
Übertragung der Methoden, wie sie von Johannes Müller, 
damals der Vater der Physiologie, genannt, in Berlin zum Ausdrucke 
gebracht wurden, hat gleichsam eine Vermählung dieser Methoden 
mit dem Geiste, der sich im Wiener Krankenhause eingebürgert hatte, 
stattgefunden. Und so sind aus dem Brücke’sclien Laboratorium 
L» hrer hervorgegangen für alle Gebiete der Medizin. Darin liegt seine 
grosse Bedeutung für die Erziehung, für die Gestaltung der Universitäten 
in Ostr*rreich, für die Wiener Universität. Neben seinen Leistungen 
als Forscher und Lehrer hat er einen grossen Sinn für Kunst ent¬ 
faltet und ist durch die Ergebnisse der physiologischen Forschung 
auch der Kunst zu Hilfe gekommen. So kann man sagen, er hat 
sein Leben im Dienste der Wissenschaft und der Lehre verbracht, 
hat auf dem Gebiete der Wissenschaft grosse Erfolge errungen, des 
Besonderen aber für die Erziehung der Amte in Oesterreich sich 
fast unsterbliche Verdienste erworben. Auf die einzelnen Leistungen 
des Mannes einzugehen, wäre nicht am Platze, da müsste ich die 
verschiedensten Wissensgebiete zur Sprache bringen. Nur auf eine 
möchte ich hinweiseil, was den Mann in Ihren Augen vielleicht am 
besten charakterisiren wird. Im Jahre 1860 ist die Auffassung über 
das Wesen der Zellen umgestaltet worden, während bis dorthin der 
Begriff Zelle sich so entwickelt hat, dass man damit die Vorstellung 
von einem Behause verknüpfte, das mit Flüssigkeit erfüllt sei. Im 
Jahre 1800 ist dieser Begriff einer Umwandlung entgegengegangen. 
Man hat eingesehen, dass man es mit Bestandteilen zu thun habe, 
die selbst leben. Der eigentliche Reformator war zwar Max S ch u 1 tz e, 
aber eine JOdhe bedeutender Männer hat sich sofort gegen dieses 
Bel’ormwcrk aufgelehnt; anders Brücke. In der raschen Art, 
wie er das nichtige erfasst hat, ist er der ganzen Lehre mit 
einem Schlagworte zu Hilfe gekommen, aber vielleicht durch keine 
andere Thatsache ist Brücke so bekannt geworden, wie durch 
das Schlagwort: Eie m entar-Organis m e n. Und ich möchte 
nur noch eines Satzes Erwähnung thun, den Brücke damals 
mir gegenüber aussprach; dieser Ausspruch, der die ganze Sachlage 
charakorisirte, ist aber nicht in die Oeffentlichkeit gedrungen. 
Wenn wir, sagte er, auf der Bühne Gestaltungen, Veränderungen 
sehen, Manches, was uns räthselhaft erscheint, so staunen wir 
das an und wissen nicht, wie wir es deuten sollen. Wenn aber nun 
Jemand kommt und uns sagt, das sind ja lebende Menschen, die 
hi*;r handeln, so begreifen wir es sofort. Hinter dem Getriebe des 
menschlichen Organismus stehen ebenso wieder kleine Organismen. 
Das i.-t, der Sinn des Schlagwortes Elementar - Organismen. Das 
wollte ich heute über die Bedeutung des grossen Lehrers und 
Forschers sagen und hoffe, nur in Ihrem Sinne zu sprechen, wenn 
ich Sr- bitte, zu Ehren des Todten sich von Ihren Sitzen zu 
erheben. 

* V: 

'Seinen Eintritt in die Wissenschaft nahm Brücke 1841, 
noch als Student unter Leitung Johannes Müller’s, und seine 
Erstling.sarbeit, die in Müller’s Archiv erschien, behandelte die 
Theorie des Wheatstone’schen Stereoskops. Dann folgte seine Disser- 
lationsarbeit: De diffusione humorum per septa raortua et viva. 
Berol. 1842. 

Aus der Beilie der späteren Arbeiten seien hier hervorgehoben : 

Anatomische Beschreibung des Augapfels. Ber'. 1817. — Grundzüge 
der Physiologie und Systematik der Sprachlaute. Wien 1856. 2. A. 1876. 

— Physiologie der Farben für die Zwecke der Kunstgewerbe. Leipz. 1866. 

— Die physiologischen Grundlagen der neuhochdeutschen Verskunst. Leipz 
1871. — Vorlesungen über Physiologie. 2 Bde. Wien. 4. A. 1885. —Bruch¬ 
stücke aus der Theorie der bildendeu Künste. Internat, wiss. Bibi. Leipz. 
1877. — Ueber die Nothwendigkeit der Gymnasialbildung der Aerste. 
A k. Rede. Wien 1879. — Untersuchungen über .subjective Farben. 
Denkschr. d, Wien. Ak. 1851. — Untersuchungen über*den FarbenwechBel 
des afrikanischen Chamäleons. lbd t 1852. — Ueber dip Z,«Age der 
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Chamäleonen. Sitzungsber. 1852. — Vergleichende Bemerkungen über Farben 
[ und Farbenwechsel bei den Cephalöpbden und bei den Chamäleonen. I;bd* 
1852. — Beiträge zur vergleichenden Anatomie und Physiologie* des*Ge- 
fäss-Systems. Denkschr. 1852. — Ueber die Chylusgefässe und die Resorption 
des Chylus. Ibd. 1853. — Ueber die Farben, welche trübe Medien im auf¬ 
fallenden und durchfallenden Lichte zeigen. Sitzungsber. 1853. — Physiot. 
Bemerkungen über die Arteriae coronariae cordis. Ibd. 1854, — Der Ver¬ 
schluss der Krauzschlagadern durch die Aortenklappen. Denkschr. 1855. 

— Ueber Gravitation und Erhaltung der Kraft. Sitzungsber; 1857. .— 
Ueber- die reducirenden Eigenschaften des Harns gesunder Menschen. Ibd. 
1858. — Nachschrift zu Kudelka’s Abhandlung, betitelt: Ueber Herrn 
Dr. Brücke’s Lautsystem. Ibd. 1858. — Untersuchungen über den Bau der 
Muskelfasern mit Hilfe des polarisirten Lichtes. Denkschr. 1858. — Ueber 
das Vorkommen von Zucker im Urin gesunder Menschen. Sitzungber, 1858, 

— Ueber die Aussprache der Aspiraten in Hindustan. Ibd. 1859. — ' Bei¬ 
träge zur Lffire von dev Verdauung, 2 Abb, Ibd. 1859, 1861. — Beiträge 
zur Lautlehre der arabischen Sprache. Ibd. 1860. — Darf mau Urin, in 
welchem der Zucker quantitativ bestimmt werden soll, vorher mit Bleiessig 
ausfällon ? Ibd 1860. — Die Elementarörganismen. Ibd.. 1861. — Ueber 
den Metallglanz, Ibd. 1861. — Ueber eine neue Methode der phonetischen 
Transscription. Ibd. 1863. — Die Intercellularräume des Gelenkwulstes 
dev Mimosa pudica. Ibd. 1864. — Ueber den Nutzeffect intermittirender 
Nefczbautreizungen. Ibd. 1864. — Ueber den Verlauf der feinsten Gallengänge. 
Ibd. l ö 64. — Ueber Ergänzungsfarben und Contra’stfarben. Ibd, 1865. — 
Ueber den Bau der rothen Blutkörperchen, Ibd. 1867. — Ueber das Ver¬ 
halten einiger Eiweiskörper gegen Borsäure. Ibd. 1867. — Ueber das Ver¬ 
halten lebender Muskeln gegen Borsäurelösungen. Ibd. 1867. — Ueber den 
Einfluss der Stromesdauer auf die elektrische Erregung der Muskeln. Ibd. 1868. 

— Ueber das Aufsuchen von Ammoniak inthierischen Flüssigkeiten. Ibd. 1868. 

— UeberdieReizungderBewegungsnervendurchelektrische Ströme.Ibd. 1869. 

— Ueber das Verhalten entnervter Muskeln gegen discontinuirliche elektrische 
Ströme. Ibd. 1869. — Ueber Pepton theorien und die Aufsaugung der eiweiss¬ 
artigen Substanzen. Ibd. 1869. — Ueber die physiolog. Bedeutung der theil- 
weisen Zerlegung der Fette im Dünndarme. Ibd. 1870. — Einige Versuche über 
sogen. Peptone. Ibd. 1870. — Ueber eine neue Methode, Dextrin und Glycogen 
aus thierischen Flüssigkeiten und Geweben abzuscheiden und über einige 
damit erlangte Resultate, Ibd. 1871. — Studien über die Kohlenhydrate 
und über die Art, wie sie verdaut und aufgesaugt werden. Ibd. 1872. — 
Ueber das Verhalten der entnervten Muskeln gegen den constanten 
Strom. Ibd. 1875 —. Ueber eine neue Art, die BöttgePsche Zuckerprobe 
anzustellen. Ibd. 1875, — Ueber die Wirkungen des Muskelstroms auf 
einen secuntiären Stromkreis, Ibd. 1875. — Ueber das Absorpfcionsspeetrum 
des übermangansauren Kali und seine Benützung bei chemisch-anatyt. 
Arbeiten. Ibd. 1876. — Beiträge zur chemischen Statik. Ibd. 1877. — 
Ueber willkürliche und krankhafte Bewegungen. Ibd. 1877. — Ueber 
einige Empfindungen im Gebiete der Sehnerven. Ibd. 1878, — ..Ueber 
einige Consequenzen der Young-Helmholtz’schen Theorie. 2. Abh. Ibd. 
1879, 1881. — Ueber den Zusammenhang zwischen der freiwilligen 
Emulgirung der Oele und dem Entstehen sogenannter Myelinformen. Ibd. 
1879. — Ueber eine durch Kaliumhypermanganat aus Hühnereiweiss er¬ 
haltene Stickstoff- und schwefelhaltige unkrystallisirhare Säure. 2. Abh. 
Ibd. 1881. — Ueber das Alkophyr und über die wahre und die sogenauute 
Biuvetreaction. Ibd. 1883. — Ueber die Wahrnehmung der Geräusche. 
Ibd. 1881. Seine letzte medizinische Arbeit betraf die Reactionen des 
Guanin, Sein letztes Werk überhaupt: Schönheit und Fehler der menschlichen 
Gestalt. Wien, 1890, 


diejenigen $erren Eränumeranien, deren Abonnement 
erloschen isl , werden gebeten , dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 13. Januar 1892. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor Dr. Max 
Grub er zum ordentlichen Professor der Hygiene an der Universität 
in Wien und den ausserordentlichen Professor Dr. Ferd. Hueppe 
zum ordentlichen Professor der Hygiene an der deutschen Universität 
in Prag ernannt. Ferner wurde den Professoren und Hofräthen 
Thf Meynert, E. Albert und H. Nothnagel das Ritter¬ 
kreuz des Leopold Ordens und den Professoren Karl T o 1 d t und 
Freih. v. K r a f f t - E b i n g der Titel eines . Hofrathes verliehen. 

— Unter ungemein zahlreicher Theilnahme der Gelehrienwelt,. 
der Spitzen , der Behörden und der gebildeten Kreise der Residenz 
fand am 9. d. M. das Leichenbegängniss Prof. v. BrüekVs, der 
am 7. d. M. der Influenza erlag, in der evangelischen Kirche A. C. 
statt. In den Reihen der Trauergäste bemerkte man den Präsidenten 'der 
Akademie der Wissenschaften, den Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch,;; 
Sectionschef David und zahlreiche Mitglieder des Herrenhauses. 
Der Rector der Universität Prof. E x n e r, die Decane der Facultäten, 
zahlreiche‘Professoren und Pocenten, llo Vertreter cler ärztliche n ; v 
- Original from ‘ ^ 


UNIVERSITV OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Mt;.' 2 


Seite 33 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


und-akademischen Corporationen wohnten der Leichenfeier bei. Mur 
in der Kirche wurde dem Verblichenen von dem celebrirenden 
Pfarrer ein wärmer .Machruf gehalten, während auf ausdrücklichen 
Wunsch des Verblichenen jede weitere Leichenrede unterblieb. 

— Der Minister-Präsident als Leiter des Ministeriums des 
Innern hat die durch Errichtung von zwei neuen medizinischen Ab¬ 
theilungen im Kaiser Franz-Josefepitale im zehnten Bezirke Wiens 
zu besetzenden Primararztehsstellen dem Privatdocenten Dr. Robert 
Freiherrn Steiner v. Pfungen und dem ehemaligen Secundar- 
arzte und Sänitätsassistenten Dr. Felix Ehrendorfer verliehen. 

— An Stelle des Prot Biermer in Breslau, der, wie wir 
in der vorigen Nummer gemeldet, seine Demission gegeben hat, 
wurde der Director des Staatskrankenhauses in Hamburg, Dr. K a s t, 
als ordentlicher Professor der medizinischen Klinik an die Uni¬ 
versität Breslau berufen. 

— Die Influenza ist. in Wien neuerdings im Ansteigen be¬ 
griffen. Die letzten Tage haben im Vergleiche zu den Vorwochen 
eine sehr bedeutende Zunahme der Influenzafälle gebracht, da nach 
dem amtlichen Ausweise in der Zeit vom 3. bis 9. d. M. in den 
XIX Bezirken Wiens 521 Fälle von Influenza zur Anzeige gelangten. 
Auch von Auswärts gelangen Berichte über ein stetiges Fortschreiten 
der Epidemie Melier, so namentlich ans den ’ oberitalischen Städten, 
aus Belgien, Spanien, und auch in England,, wo die Verhältnisse 
sich schon gebessert hatten, ■ ist eine stärkere Ausbreitung der 
Epidemie bemerkbar. 

— Aus Venedig wird berichtet: Die internationale 
S a n i t ä t s - G o n f e r e n z wurde am 5. d. M. im Rathssaale des 
hiesigen Stadthauses eröffnet. Derselben wohnten 30 Delegirte bei, 
welche 15 Staaten vertreten. Der Unter-Staatssecretär des Ministe¬ 
riums des Aeussern, Graf d’Arco, eröffnete die Sitzung, indem er 
den Delegirten den- Gruss des Königs von Italien entbot. Der 
Redner erinnerte an den Heldenmuth des Königs zur Zeit, als in 
■Neapel die Cholera wüthete, und versicherte die Mitglieder der 
Conferenz, dass König Humbert den Arbeiten derselben mit grossem 
Interesse folge. Im weiteren Verlaufe seiner Rede wies Graf d’Arco 
darauf hin, dass im 15. Jahrhundert in Venedig überhaupt das 
erste Lazareth gegründet wurde. Schliesslich gab er der Hoffnung 
Raum, dass von der adriatischen Küste, von welcher aus die euro¬ 
päische Civilisation nach dem Orient getragen wurde, diesmal nicht 
die St. Marcus-Standarte, sondern das Banner einer grossen humani¬ 
tären Idee nach jenen Ländern werde verpflanzt werden. Der öster¬ 
reichische Delegirte Graf Kuefstein erwiderte in glänzender Rede 
und dankte den Mächten dafür, dass sie der Einladung, welche 
von seiner Regierung ausgegangen war, Folge leisteten. Graf Kuef¬ 
stein drückte die Ueberzeugung aus, dass die Conferenz zu einer 
Convention führen werde, welche Europa vor jenen Gefahren schützen 
werde, die es bedrohen. Sodann stellte er den Antrag, die Ver¬ 
sammlung möge dem italienischen Köuigspaare den Ausdruck ihrer 
Huldigung entbieten und den Grafen d’Arco zum Präsidenten der 
Conferenz wählen. Nachdem Graf d’Arco hiefür gedankt hatte, 
brachte er einen Brief des Sindaco zur Verlesung, in welchem der¬ 
selbe die Delegirten der Stadt Venedig willkommen heisst. Auf 
Antrag des französischen Delegirten Barröre votirte die Versammlung 
dem Sindaco einstimmig den Dank. Das Bureau der Conferenz ist 
aus drei italienischen und drei ausländischen Secretären zusammen¬ 
gesetzt. 

— In Graz starb der k. k. Bezirksarzt i. R., emerit. k. u. k. 
Regimentsarzt Dr. Theodor Hollusch a und der k. k. Gerichts- 
Zähnarzt i. R., Lorenz Hansz, nach langem, schweren Leiden im 
73. Lebensjahre; in Mähr. - Schönberg der praktische Arzt Josef 
Barfuss; zu Ebensee der emerit. k. k. Salinenarzt. Dr. Ferdinand 
Gallasch, im 77. Lebensjahre. Auf Schloss Caqueiranne (Bar) ist 
Prof. Rieh et, einer der hervorragendsten Chirurgen Frankreichs, 
im 75. Lebensjahre verschieden. Der Verblichene war 1816 zu Dijon 
geboren und lenkte schon frühzeitig die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf seine epochemachenden Leistungen; er galt als eine der 
glänzendsten Zierden der medizinischen Akademie und der Akademie 
der Wissenschaften 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Da A. R. v. W__ G .. z. Bis Ende März 1892. — Dr. F.r, 

, A.. d. Bis Ende 1892. — Dr. R. F. r, L .. . o. Bis Ende 1892. — 

Peter X) .. .. n, Nagy S . .. n. Für das I. Semester 1892. — Dr. Julius 

r . k, _T .. cz. Bis inclus. I. Quartal 1892. — Dr. Ludw. St.r, 

k, Reg.-Arzt in ß ..... st. Bis Ende Juni 1892. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w. 
Concurs 

Laut des von der königl. Bezirksbehörde bestätigten Be¬ 
schlusses der politischen Gemeinde Peteranec wird zur Besetzung 
der Stelle eines Gemeindearztes für die Gemeinde Peteranee 
mit dem Sitze im selben Orte hiemit obiger Concnrs ausgeschrieben. 

Mit dieser amtlichen Stelle sind folgende Bezüge verbunden, 
und zwar: 

An jährlichem Honorar .... fl. 800 
An jährlichem Quartiergeld ... fl. 150 
und mit dem Rechte der Einhebung einer Taxe für jeden Kranken¬ 
besuch in der obgenannten politischen Gemeinde, und zwai . 

Für einen Krankenbesuch bei Tag . . . . fl* 20 

Für einen Krankenbesuch bei Nacht . . .fl. 40 

Für ein Recept.fl- —‘10 

Für ein ärztliches Zeugniss.fl. 1 

Für Reisen ausser dem Amtssitze gebührt demselben ein un¬ 
entgeltlicher Wagen. Derselbe Arzt ist verpflichtet, eine eigene 
Handapotheke zu halten. Ferner ist derselbe verpflichtet, die Armen 
der betreffenden Gemeinde, bestätigt durch ein Armuthszeugmss der 
Gemeindebehörde, unentgeltlich zu behandeln, so auch die amtlichen 
Sanitätsfunctionen unentgeltlich zu verrichten. Für ausserordentliche 
Fahrten gebühren demselben dieselben Gebühren wie den Gemcinde- 

beamten. . . . 

Reflectanten auf diese Stelle haben ihre Gesuche bis inclusive 
25. Januar 1892 der unterfertigten Bezirksbehörde zu unterbreiten 
mit dem Nachweise, dass sie Med.-Dr. Univcrs. und dass sie der 
kroatischen Sprache in Wort und Schrift mächtig sind. 

Auf später einlaufende Gesuche wird keine Rücksicht ge¬ 
nommen. 

Königliche Bezirksbehörde 
Koproinitz, den 23. December 1891. 

Der Leiter der königl. Bezirksbehörde : 

Ho r v a t m. p. 


Mattoni’s 

Curort 



bei 

32 Za,xlsToa,< 3 . 

(Böhmen) 

bestes diätedisches u. Erfrischungsgetränk: Trink-, Cur-1 

Heinrich Mattoni' 

KARLSBAD. FRANZENSBAD. j Wasserheil-1 
Tuchlauben, ‘\ 7 v r iexx, Mattonihof. | Anstalt. 
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Nr. P 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Archiy 


für 

Dermatologie und Syphilis 

unter Mitwirkung 

aller bervonagenden deutschen und vieler auswärtiger Fachmänner in 
Gemeinschaft mit 

Prof. Caspary, Prof. Kaposi, Prof. Lewin, Prof. Neisser, 

Königsberg, Wien, Berlin, Breslau, 


»tan herlattge 
ftets awSbrutfUdK^I' 



g n<*wi*««*n* < 


herausgegeben von 

Prof. F. J. Pick in Prag. 

XXIV. Jahrgang. 1892. 

Jährlich 6 Hefte ä circa 10 Druckbogen, gr. 8, mit vielen Tafeln. 
Abonnementpreis per Jahrgaug 18 fl. — 30 Mark. 


Das soeben ausgegebene Heft 1 umfasst 12 Druckbogen und 
7 Tafeln und hat folgenden Inhalt: 

Original ab band lu ngen: Prof. Neumann: Ueber Lichen ruber 
acuminatus, planus und Pityriasis pilaise, — Dr. J. Müller: Ein Fall 
v >n Naevus verrucosus uniles pateris. — Dr. W. Lukariewicz: Ueber 
multiple Dermatoinyome. — Dr. W. Biegauski: Ueber die Ver¬ 
änderungen des Blutes unter dem Einfluss von Syphilis uud pharmaco- 
logischen Gaben von Quecksilberpräpavateii. — Dr. E. W e 1 a n d e r : Gibt 
es eine Vaginitis gonorrhoica bei erwachsenen Krauen. — Dr. J. Joda s- 
sühn: Ueber die Pityriasis rubra (Hebra) uud ihre Beziehungen zur 
Tuberculose. 

Ferner: Bericht über die Leistungen auf dein Gebiete der Derma¬ 
tologie und Syphilis: Venerische Krankheiten. — Verhandlungen der 
Wiener dermatologischeu Gesellschaft. — Buchan'.eigen und Besprechungen . 
— Varia, 

IPJT* Das erste Heft ist durch jede bessere Buch¬ 
handlung zur Ansicht zu erhalten. 



Löwenmarke, 


bewährtes und von Autoritäten emp n ohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, KopC- 
chmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ue- 
jnuksrhenmatismus, Chorea, Geschwülste der 
Unppe, auch Dengafiober genannt, etc. wird allein echt mit 
Controle des Erfiaders dargestellt von 

Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

den Apotheken 

Lowenniai'ke / 4 

Lucius & Brüning. D.e Euqueties der Büchsen 
Verpackung' müssen dVs Facsimile des Namenszuges „Dr. K n orr“ tragen. Dr. Knorr’a 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen lorlich. 


Farbwerke vorm. 

Man verlange ausdrücklich 

„l)r. Knorr’s Antiiiyih» 

werk« vorm. Meist 


Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


fzum Patent angeineldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Erfindung von Dr Heinz und Dr. L i e b r e c h t. 
(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. Bon- 

(Jodantipyrin, zum Patent angemeldel). Erfindung Ton 
Dr. 0 s t e r m a y e r. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

mTTicfae Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Et‘quet- 
tirung trägt den Namenazug der betreffenden Erfinder. 


patentirt. 


Tumenolum venale (Tumenol) 

Tumenolsnlfon (Tumenoloel) 

Aoidurn sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisser aof dem Dermatologen-Congresa in Leipzi 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind ; 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. I 

Ausserdem liefern dieselben» 

Benzoesäure aus Toluol Resorcin chem. rein. 

Chinolin pur. « P«riss. resubl. albus. 

Chinolin puriss. Urethan 

« Naphtol chem. rein, kryst. Phenylurethan 

ß n n Monometbylanilin 

ß „ resublim. 


Methylenblau medicinale. 


Fariwerki ?oris. Meister Im i Brüning, litt am Main. 

Digitized by 


KALLE&Co., cieiJatril:, Biebrich a. Rhein, (tottnäe 1 1883) 

Y JM «§ e * ü neues Antisepticum, geruchlos und nicht 

k| I giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 

v ^ zinisehen Verwendungen. D. R.-P. 35130 , 

’V'V ein neues echtes St© sttü/C kidim. 
VlTtSltlllj D. R.-P. 51712 . 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

gyrum peptonat.um Pael), ein neues Antilueticum von sielierer und 
raseliei* Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injectiou und 
geringer Reizung der Inje.ctionsstelle. D. R,-P. 54587 und D. R.-P, 51747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenliäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Die Fabrik pbarmaceutiscb-chemischer Producte 

von 



. und 


WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf* einige Ihrer 
Mauptartlkel aufmerksam zu machen: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

prägnirten Gaze und Watten werden strictissime unter pharma- 
ceutiscber Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Reines, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzextraete mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernälirungsmittel. 

Hell’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes^ Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Schwefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphtliol-, 
Naplitliolschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Resorcinsalieylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Salicylresorcin- 
schwefeltheerseife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Natu rvaselin, gelb, absolut homogen, beste Sälbengrupdlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselfn- 
sonea erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

p®r Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren ; sie ßind in den meisten Apotheken 
voriätliig uud können von jeder sofort von uns verschafft werden. 
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Andreas 


k. u. k. Hof- 
Eigenthlimer 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 




Apotheken. 




C\* «ÄOr/ Anerkannte 

ft jW/ Vorzüge: 

l Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht, und ausdauernd von 
f den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 




Houlkalma r*? enthält tmlerpliospliorigsauren Iialk, Bisen- and 
Aftvl. Mwilllj • bittere Extraetivstoffe in Zucker-*-yrup g'löst, 
unä zwar in entsprechender, «lein Organisitiu« 
l) 1 tUli}p 0 |HJQHfi!uUtfl zuträglicher Dosis n> d iu leicht verdaulicher, 
■■ assiniiUrbarer Form. Nach den gemachten Ei fahi ungen 

Xv « I \9 ÜN ff A<M wiikt Hcrbabny’s Kalk-Eisen-Syrup nie störend ani die 
lCu.11 ** Vei dannng ein, unterstützt i.n Gegeotheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern voizuglirh vertragen 

^1___ daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 

TM I II Anwendung findet. 

Jf * -Jf Preis P 6r Flasclie 1 fl - 25 kr « 

Jul. Hertbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit 1 , Wien, VII., Kaiserscrasse Nr. 73—75. 

Friedrich Stupper 

Fiilirwerks-Uiiteraielnuun^ 

OToerd-öTollng:, Schlossgasse 3STr. 5 

empfiehlt den. geehrten Herren Doetoren und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge für Tages- oder Monatsfuliren zu 
den coulantesten Preisen. 


VSsIau - G-ainfahrn. 

Uno g«in$e golfr Ifinfruvdj geöffnet. 

Piospecte aut Verlangen gratis beim Eigentküiner 

Kaiserl. Rath Pr. friedmahw 


Den Herren Aerzten empfohlen! 

Auszug aus Gersten- und Hafermalz. 

Nach dem Patente Dr. Schneider (Nr. 43.641) vorbereitet, isr, 
er ein wohlschmeckendes, vorzügliches Kräftigungsmittel für Kranke und 
Genesende und besitzt zugleich alle guten Eigenschaften des Malz- 
Extractes. 

Post-Collis von 7 Flaschen kosten Mark 5*—. Proben gratis. 

Worms a. Rh. Conrad Albert. 


r <§> PiMse pepticse Richter. # " 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel gebrachte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Bdiebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, als auch infolgedes Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zuiück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d ; e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewetidet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg 'gangener 
Affectiou (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots: Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist.I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
hilferstrasse 72 in W i e n. — Josef v. Tövök, Apotheker in Budapest. 


PEPSIN-PEPTONE 

von 

<Chapoteaut 

Qepton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral — Es 

| repräsentirl iu seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

■ In Folge seiner Feinheit i wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Fasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut- Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist augezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

SYRUP 

VON UNTERPHOSPHORSAUREM KALK 

|"^ie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein. 
11 dass dieser Syrup sehr bemerkenswerfche Erfolge in der Behandlung von 
""^Brustleideu, der Bronchien wie der Luugen, so Katarrhen, Phthisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn mau den unter- 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der 
Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernährungszustand 
bessert sich rapide'und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Aben Is 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandtheiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um vou 
Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHAT 

™> LERAS 

(Pyrophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 

1 ösung oder Syrup, farblos, ohue Eiseugeschmack, ohne irgend welche 
| Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertrageu. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen und 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rae Vivienne und in allen Apotheken. 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen urd Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einznverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet eich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
augewend dt. Echt zu bähen in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 5. W , i 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeok 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec eil für die F auen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoiitäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leiiht verdaulich. Echt zu haben in Cartons ä 5 Tafeln, ans- 
reichend für 15 Tage, zu fl 150, per Carton mit Chinin tl. 2, 
JFjl Q^||h Haupt-Depot: 

MLß> m Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.Lng'eck 3, 

®r> feiyifel Fabri * c Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 


£3/ 


A. Keyssei*. 

lann o ver. 


Dr. Heinrich Wollensack 

in Arco ('Südtirol). 


Leiter der Curaustalt, hat 
seine ciirarztliche Praxis 
wieder aufgenommen. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

OeSerseagnngstreaer eigener Anssprjcli des Hern Dr. Fürst, 
uralt. Arst, Ritter mehrerer Orden in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dom Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hanptanfmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihrqn weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis batirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ieh mit keinem pharma- 
centischen Mittel anch nur entfernt zu erreichen im Stands 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erlnder der Original Johann Hoff'schen diätetischen 
Malzexlract-GesnrdheitB-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Ei Ander des nach emm-m Namen benann¬ 
ten Johann HnfTschen Malzertract-Gesnndhoitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Comraissions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Ch'aben, BrEune^str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kürpei kräfti gende Johann HofFache 
Malz-Gesundbeits-Cbocolade (für Blutarme, Blf-ichsüchtige, hei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gesi biftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwei er und übrigen Chocoladen haben nicht die* 
Erfolge für die Erhaltung and Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johcnn H -ffsche M ilz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'Bcbe Malz-Gesondheite-Ciiocolade sollte daher in keiner 
Hausboltang fehlen. — Unter 2^. wird nichts versendet. — 
Seit 4(i Jahren bewährt. Täglich nene Heilberichte. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurioh. 


18 Medaillen 1 . Olasse. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich aberkannten 

Kranken-Thermome ter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kfariken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nnr eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 




(pulvtrförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen Gebaltes 
an schwefelsanrem Natron feiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Ha norgane, Zuckerruhr, Stuhlverstöpfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Kheumntis ntis, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflasoben ä lf0 and 250 Gramm, sowie in Cartons zn 25 
und 50 Pulvern ä 5 Gramm, Wien: Heinrich Mattoni, Tuchlauben; W. Raab’s 
Apotheke „znm schwarzen Bären“, I., Lugeck 3. Budapest: Mattoni & Wille. 
Prag: F. Kunerle, Altstädter Ring. Binz: A. Hofstädter’s Erben, Apotheke 
_ zu in weissen Adler“. Probeflaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco, 
Direoter Postversandt in Oesterreioh-Ungarn und Deutschland franoo durch 

E. IiOlMAM, Franzensbad. 


Privat-Heilanstalt 


kaiserl. Rath Dr*. AIjITIN EDER 
Wien, Vlll., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 



Yerbandstoff-Fabrik 


lunnnBViin 


liHraffli 


Hohenelbe (Böhmen) 


giössfce taon« mit Dampf- und Wasserkraft Eigene Bleiche mit bestem Qnellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Wattn. Tug-»sprodu ition; 500 Kilo BanmwoJe und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm, Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunterne nnungen in He idenheim , 
Berlin,Chemnitz,Frankfurta. M.,Pavia, Rom, Turin, Paris, London, New-York, Barceloia, 

9 goldene Medoillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol - Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Reich ausgestatteti Preislisten, sowie Mustersendungen gratis tind franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining' Hohenelbe“. 


Natürliches 



(pulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen". Analysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig. - 5 ■" “ 

Beide Brunnensalze nur ecKt in Originalflaeqns ä 125 
und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. : * 

ipglpi jflarienbadei* Brunnen-Pastillen-: 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brtinneni- 
‘'»uTiu#* sa ] z bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen\ 

-- Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis- —«•' 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XV. Jahrgang 


Donnerstag, den 21. Januar 1892. 


Nr. 3. 


Bureau: 

Stadt, Tußb/auban 7. 

. gränmerattoaspntse: 

Mit diveoter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig ]0 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
. berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


^scheint jeden §onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I NH A LT: Ueber Complicationen der Varicellen. (Varicellae gangraenosae.) Von Prof. Dr. R. Dem me, Director des Jenner’scken Kinderspitals 
in. Bern. — Die Erreger der Influenza. I. Aus dem Institut für Infeetionskrankheiten. Von Dr. R. P f e i f e r, Vorsteher der wissen¬ 
schaftlichen Ahtheilung, II« Ueber den Influenzabacillus und sein Culturverfahuen. Von Dr. Kitasato. III. Aus dem städtischen 
Krankenhause Moabit, innere Abtheilung des Herrn Director Dr. P. G-uttmann: Ueber einen Mikroorganismus im Blute von Influenza¬ 
kranken. Von Dr. P. Canon, Assistenzarzt. — Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. Von Prof. M. Kassowitz in Wien. (Fort¬ 
setzung.) — Gerichtliche Medizin. Neuö Folge. Zur conträren Sexualempfindung. Autobiographie und strafrechtliche Betrachtungen 
von einem conträr Sexualen. Mitgetheilt von Prof. v. Krafft-Ebing in Wien. (Schluss.) — Sitzungsberichte; K. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. Dr. M. Schein: Ueber das Wachsthum der Haut und der Haare des Menschen. — Wiener medizinisches 


Doctoren-Collegium, Demonstrationen: Proseetor Dr. Zeman 
sation ä doses faibles et continues par le Dr. Marcel B a u d 0 1 
peutica: Ueber Thilanin. — Feuilleton: Darwinismus i 


lieber Complicationen der Varicellen. 

(Varicellae gangraenosae.) 

Von Professor Dr. R. DEM ME, 

Director des Jenner’schen Kinderspitals in Bern. 

Im Jahre 189Ö, wie in jedem anderen unserer Berichts¬ 
jahre, hatten wir sowohl im Kinderspitale selbst, als in unserer 
Poliklinik Gelegenheit, zahlreiche Fälle von Varicellen zu be¬ 
obachten. Ich beab sichtige nun hier keineswegs, einen Beitrag 
zu der Lehre des normalen Verlaufes dieser dem Kindesalter 
ganz besonders zug ehörenden, in der weitaus grössten Zahl der 
Fälle gänzlich ungefährlichen und bedeutungslosen Infections- 
krankheit zu liefern, wohl aber ist es mein Wunsch, auf eine 
Reihe seltenerer Unregelmässigkeiten in der Abwicklung dieser 
Erkrankung aufmerksam zu machen und schliesslich eine Reihe 
schwerer ausnahmsweise!* Complicationen der Vari- 
c e 11 e n zu besprechen. 

Wird auch mit Recht von der Mehrzahl der Autoren das 
Incubationsstadium der sogenannten Wind- oder 
Schafpocken, auf 13 bis 14 Tage 1 ) angegeben, so konnten wir 
doch gerade im Spitale selbst Fälle constatiren, bei welchen 
dasselbe nur 3 bis 4 Tage dauerte, und andere, bei welchen, 
vom unmittelbaren Contact eines gesunden Kindes mit einem 
anYarieellen erkrankten gerechnet, das Incubationsstadium volle 
drei Wochen einnahm. Während ferner das Exanthem meist 
ohne bemerkenswerthe Prodromi zum Ausbruch zu kommen 
pflegt, so gelangten doch auch Fälle zu unserer Beobachtung, 
]bei welchen Vorläufer-Erscheinungen schwerer Art zu con¬ 
statiren waren. Ich erwähne hierunter einen 2 i / 2 Jahre alten 
kräftigen Knaben, Wilhelm K., bei welchem 3 Tage vor dem 
Ausbruche der Varicellen die Nachmittags und Abends ge¬ 
messenen Mastdarmtemperaturen zwischen 40 und 41 Grad 
Celsius schwankten (bei Morgenremissionen bis auf 39 Grad 
Celsius) und ausserdem anhaltende Somnolenz, vollkommener 
Verlust des Appetits, Brechneigung, sowie ein heftiger eklampli- 
scher Anfall dem Erscheinen des Exanthems vorhergingen. 

Bei einem anderen Falle, einem 18 Monate alten Mädcheu, 
Louise S., traten plötzlich stürmische, dünnflüssige, 
im weiteren Verlaufe blutig gefärbte Dannaus- 
leeru.ng.en und Tags darauf heftiges Erbrechen auf. 
Wir glaubten, da die Erkrankung in den Monat Juli fiel, au 
den plötzlichen Eint ritt einer jener prognostisch so ungünstigen 
Fälle von sogenannter Cholera aestiva, jenem peracut verlaufen¬ 
den Gästro-Intestinalkatarrh. Die hohe Körpertemperatur von 
.39*8 Grad Celsius (Rectum) bei andauerndem leichten Sopor Hess 

i) Vergl. He noch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 5. Auflage, 
Berlin 1800$ pag. 703. Von {Thomas, Dukes u, A. werden 13 bis 19 
Tage angegeben $ vergl, ebenfalls Lehrb. d, Kinderkrankh. v. Vogel- 
vB ledert, IO, Au fl., Stuttgart 1890, pag. 506, u. A. 

'v- , ■■■') 
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mich, neben den lauwarmen Bädern, den stündlich gewechselten, 
nasskalten Einwicklungen des Rumpfes, sowie der Ernährung 
durch Reiswasser mit etwas peptonisirtem Fleischsaft, kleine 
Gaben von Calomel (G'005) mit Kampher (0*01) und Pulvis 
gummosus (0*25) eiu- bis zweistündlich verordnen. Obgleich es 
durch dieses Verfahren gelang, die ungewöhnlich frequenten 
Darmausleerungen wesentlich zu beschränken, erschien der Zu¬ 
stand des Kindes dennoch sehr beängstigend, als plötzlich, nach 
18sttindiger Dauer dieser Symptome, eiue prägnante V a r i- 
celleneruption sich anfangs in der Form kleiner, steck¬ 
nadelknopfgrosser, rother Flecke, später als perl- bis erbsen¬ 
grosse wasserhelle Bläschen successive über die Hautdecken des ‘ 
gesammten Körpers verbreitete. Schon 2 bis 3 Stunden nach 
Beginn der Eruption hörten die Darmausleeruugen, das Er¬ 
brechen, sowie der soporöse Zustand auf, die Rectumtemporaiur 
sank vou 40-2 Grad Celsius innerhalb 2 1 /., Stunden auf 
37*6 Grad Celsius, und am Morgen des nächsten Tages, 14 Stunden 
nach dem Erscheinen des Exanthems, war das Mädchen zwar 
etwas erschöpft, gewährte jedoch im Uebrigeu den Eindruck 
eines in rascher Convalescenz begriffenen, eigentlich nicht mehr 
kranken Kindes. Die Bläscheneruption trocknete sehr rasch ab, 
ohne ein Eiternngsstadium durchzumachen. Nach 6 bis 8 Tagen 
waren die letzten Borken abgefallen. 

Während in den beiden hier mitgetheilten Fällen die 
Varicellen, einmal ausgebrochen, sich sehr rasch über die ge¬ 
sammten Hautdecken verbreiteten und die ganze Affeetion mit 
dem Desquamationsstadium innerhalb 8 bis 10 Tagen voll¬ 
kommen beendigt erschien, schleppte sich in 2 anderen, Kinder 
von 2 und 3 Jahren betreffenden Fällen die successive 
sich vollziehende Eruption ii b e r 14 T a g e h i n. 
Dabei bedeckte sich nach einem ersten, über den ganzen Körper 
ausgebreiteten scharlachähnliehen Erythem zuerst das Gesicht, 
Hals und vordere Thoraxfläche mit ziemlich dicht stehenden 
Varicellen-Efflorescenzen. Daun trat eine Pause vou zwei Tagen 
ein, bis von Neuem, nach einem abermaligen Erythemausbruch, 
nun auch das Abdomen und die Arme die Varieellenbläseh en 
darboten. Nach einer abermaligen Pause vou 3 bis 4 Tagen 
erschien ein neuer Ausschub des Erythems und traten jetzt erst, 
in sehr dichter Eruption, die Varicellen auf dem Rücken und 
den unteren Extremit äten auf. Jeder dieser scharf g e- 
trennten, von einem „Rash“, beziehungsweise Erythem ein¬ 
geleiteten Varicellenau sschiibe war von einer -Temperatur¬ 
erhöhung auf 39*5 Grad Celsius bis 39*8 Grad Celsius begleitet. 
Ebenso rasch wie die Temperatursteigernng erfolgte nach dem 
jedesmaligen Ausbruche des Varieellen-Exaiithems auch der 
Temperaturabfall, und zwar meist innerhalb weniger Stunden 
zu subuormalen Wertheu von 38*5 Grad Celsius bis selbst 
35 8 Grad Celsius. 

In diesen beiden Fällen trat die zuerst vou Heuoch 
beschriebene Nephritis varicellosa als Nachkrankkeit 
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auf, und zwar zwischen dem sechsten bis achten Tage nach 
dem letzten Ausschube der Windpocken. Fliegende Oedeme 
bald der Augenlider, der Nasenflügel, Handrücken und der 
Gegend der Knöchelgelenke, machten zuerst auf den Eintritt 
dieser Complication aufmerksam. Zu dieser Zeit enthielt der 
spärlich abgesonderte, etwas röthlieh schillernde Urin reichlich 
rothe Blutkörperchen, sowie hyaline und in nicht 
geringer Zahl gekörnte Cylinder im Sediment, ausser¬ 
dem einen Eiweissgehalt von etwa 0*05 Percent. Die 
Anwendung von Schwitzbädern, in einem der Fälle durch die 
wiederholte subcutane Injection von 0005 Pilocarpinum muria- 
ticum unterstützt, brachte bei ausschliesslicher Milchdiät im 
Verlauf von 14 Tagen die Nephritis zur vollständigen Ab¬ 
heilung. Allerdings ist der eine der beiden Patienten, der jetzt 
2V 2 Jahre alte Knabe Otto F., acht Monate später mit einer 
liecidive der Nephritis wieder in meine Behandlung 
gekommen, jedoch abermals, etwa fünf Wochen später, nach 
vollständigem Verschwinden des Eiweissgehaltes des Harnes, 
sowie der nephritischen Organelemente aus dem Sedimente, aus 
der Behandlung entlassen worden. Er bleibt jedoch noch unter 
poliklinischer Geberwachung. 

Von Biedert*) wird, unter Berufung auf die Fälle von 
Hutchinson und H o w a r d, der gangränöse Z e r- 
fall der V a r i c e 11 e n b 1 ä s c h e n erwähnt. Es wird 
dabei darauf hingewiesen, dass diese Complication bei elenden 
Säuglingen vorkomme und unter hohem Fieber zum Tode führe. 
Ich hatte im Jahre 1886 und ebenso im Laufe des Berichts¬ 
jahres je bei einem Fall die Gelegenheit die ausgebreitete 
Gangrän escenz der Varicellen er uption in ihrer 
ganzen Genese und weiteren Entwicklung zu beobachten. Der 
dem Jahre 1886 zugehörende Fall betraf einen 2 3 / 4 Jahre 
alten, keineswegs in seiner Ernährung heruntergekommenen 
Knaben Gustav H. Derselbe war das einzige Kind eines 
in der Umgebung Berns wohnenden Metzgers, hatte in seiner 
frühesten Jugend vorübergehend an acuten Darmkatarrhen 
gelitten, sich jedoch im Uebrigen kräftig entwickelt. Er wurde 
am 3. Februar 1886 von einer a us g ebreitet en Vari- 
c el 1 e n er up tion befallen. Dem Ausbruch des Exanthems 
ging während 24 Stunden ein Ansteigen der Rectumtemperatur 
bis auf 39-2 Grad Celsius, sowie leichtes Nasenbluten vorher. 

Trotzdem am zweiten Tage der Eruption das Exanthem 
sich bereits über die gesammte Körperoberfläche verbreitet hatte, 
trat kein Sinken der Eigenwärme ein. Gegentheils betrug am 
5. Februar, Morgens 8 Uhr, die Rectumtemperatur 40*1 Grad C. 
Ausserdem bestand vollkommener Verlust des Appetites und 
stellten sich wiederholtes Erbrechen gallig gefärbter, blutig 
gestreifter Massen, sowie profuse Darm au sleer ungen ein. 

Gegen Mittag des 5. Februar wurde der bisher wasser¬ 
helle Inhalt der V a r i c e 11 e n b 1 ä s c h e n allmälig 
i c h m u t z i g g r a u und bis zum Morgen des 6. Februar 
g r a u v i o 1 et t. Die mikroskopische Untersuchung mehrerer 
der Bläschen wies in ihrem Inhalte zum Theil noch frische 
rothe Blutkörperchen, zahlreiche Eiterkörperchen und eine Reihe 
von Mikroorganismen, darunter einen Kettenkokkus, sowie einen 
ab- kurzes Stäbchen sich darstellenden Bacillus nach. Ich be¬ 
merke hier gleich, dass die bakteriologische Züchtung und 
Prüfung dieser Mikroorganismen keinen positiven Erfolg hatte. 

Am Abend des 5. Februar zeigten die ganz dünnflüssigen, 
sehr häufig und mit starkem Tenesmus abgesetzten Darmaus- 
leeruugen eine Beimengung von schmutzig bräunliehroth ge¬ 
färbtem Blut. Die Rectumtemperatur war bis auf 40’5 Grad C. 
gestiegen, die Pulsfrequenz betrug 136, die Respiration 82 in 
der Minute, Es wurde nunmehr C h i n i n u in t a n n i c u m 0*05 
mit Extr. opii aquosum O'OOl und Sacoh. lactis 0’50, vier bis 
fünf Mal täglich ein Pulver, uud ausserdem 5 bis 10 Gramm 
Cognac pro die in Gummiwasser gereicht. Die Ernährung be¬ 
stand aus der Darreichung von Beaftea im Hafer- oder Gersten¬ 
schleim. Zweimal täglich erhielt der Knabe ein lauwarmes Bad, 
von 27 Grad Ii. auf 25 Grad abgekühlt. 

Am 6. Februar, Morgens, wurden wir durch die schwärz- 
1 ich blaue, stellenweise grauviolette Färbung der. 
B1 ä s c h e n e r u p t i o n e n überrascht. Auch iiess sich jetzt 
unschwer constatireu, dass namentlich auf der Hautbedeckung 

*) Op. eit., pag. 507, 
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der Wangen, der vorderen Thoraxfläche und der Unterschenkel 
die einzelnen Bläschen theilweise an Umfang zugenommen 
hatten und mit anderen zusammengeflossen waren. Viele der 
Bläschen waren zudem von ihrer Epidermisdecke entblösst und 
stellte sich ihr Grund als ein dunkelbraun-violettes^ nur von 
spärlicher schmutzigbrauner Flüssigkeit bedecktes, kraterförmiges 
Geschwür dar. Mit erschreckender Schnelligkeit bildeten sich 
nun fast alle grösseren Varieellenbläsen unter Zusammenstürzen 
der Epidermisdecke sowie der umgehenden Gewebselemente, zu 
tiefen, zum Theil ein Frankenstück grossen, einen aashaften Ge¬ 
ruch verbreitenden Uleerationen aus. Einzelne in der Nähe-der 
Lippen und des Anus liegende derartige Geschwüre bluteten 
bei Berührung oder Contraetion der unterliegenden Muskellager. 

Die Untersuchung der Brust- und Abdominalorgane ergab 
zu dieser Zeit einen negativen Befund, Der sehr spärlich ab¬ 
gesonderte Harn enthielt etwas Eiweiss und viele hyaline 
Cylinder, sowie rothe Blutzellen im Sedimente. Unter dem Ge¬ 
brauche des Chininum tannicum hatten die flüssigen Darm¬ 
ausleerungen wesentlich nachgelassen und die Blütbeimischung 
aufgehört. 

Die Nachmittags und Abends im Rectum gemessenen 
Temperaturen betrugen jetzt constant 38‘8 .bis 40*5 Grad C. 
bei morgendlichen Remissionen bis auf 39 5 und 39/3 Grad C. 
Der Puls erschien zum Theil unzählbar frequent und schwankte, 
mit dem Stethoskop gezählt, meist zwischen 140 und 152. Dazu 
bestand fast anhaltende Dyspenöe. Es wurde dem Knaben nun¬ 
mehr eine Lösung von 0’25 Chininum mur iatic um pro 
die und'ausserdem. Cognac und Kaffee in der jetzt wieder 
besser vertragenenen Milch gereicht. 

Die noch am 7. und 8. Februar vorgenommene mikro- 
s k o p i s c h e Untersuchung der inzwischen sowohl nach der 
Peripherie als näch der Tiefe zu. beträchtlich ausgedehnten 
brandigen Geschwüre wies fettigen Zerfall der betreffenden Ge¬ 
webe, reichliche Kernwucherung in der Randzone der Geschwüre 
und die oben genannten Mikroorganismen nach. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n Untersuchung des aus 
einem Finger entnommenen, etwas schmutzigbräunlich gefärbten 
Blutes wurde exquisite Leukocytose im Sinne Virchow’s 
constatirt. Die Zahl der w eissen Blutkörperchen betrug 23.000 
im Omm. Die rothen Blutzellen erschienen dabei vermindert. 
Das Verhältnis der weissen zu den rothen Blutkörperchen be¬ 
trug 1 : 100. 

Am 9. Februar, Morgens 7 Uhr, stellte sich plötzlich 
Sinken der Temperatur bis auf 36 3 Grad Celsius, unzählbarer 
Puls und fliegender Athem ein. Gegen 8 Uhr erfolgte noch 
eine sehr blutige flüssige Darmentleerung und um 9 l / 4 Uhr 
trat unter leichtem convulsiven Zucken des Kopfes und der 
Extremitäten der Tod ein. 

Am 10. Februar wurde die Autopsie vorgenommen 
Dieselbe ergab mit Rücksicht auf die gangränösen Herde den 
schon aus der Untersuchung während des Lebens mitgetheilten 
Befund. Von besonderem Interesse erschien der Nachweis zahl¬ 
reicher Thrombosen der ableitenden Venenstämme der 
grösseren gangränösen Geschwürsflächen. Eine vergleichende 
therapeutische Betrachtung, der theilweise durch Anstriche mit 
Jodtinctur und nachmaliges Bedecken mit warmem Kampher- 
wein, theilweise durch Bespülungen mit einer Lösung^ von 
Kalium hypermanganicum (0*05 : 1ÖOO) und nachmaligem 
Verband mit schwacher Chlorzinklösung behandelten gan¬ 
gränösen Geschwüre liess der wiederholten Application von 
Jodtinctur entschieden den Vorzug geben. ' . 

In den Lungen fanden sich, namentlich.in den beiden 
unteren Lappen, mehrere wandständige, , zum Theil keilförmig 
eingesprengte atelectatische Herde. Der Herzmuskel hatte 
eine von Blutimbibition herührrende violettbraune Färbung. Ver¬ 
fettung einzelner Muskelfibrillen wurde bestimmt nachgewiesen. 
Auch die Klappen zeigten schmutzigbräunliche Blutimbibition.. 
Die Leber zeigte fettige Degeneration ihrer Drüsenelemente. 
In den Nieren bestand fettiger Zerfall der Epithelien und. 
frische Kerntheilung in den Interstitien, auf der Schleimhaut 
der Dünndärme stellenweise Schwellung und Infiltration der 
solitären Drüsenhaufen. 

Werfen wir einen Blick auf die Resultate der Autopsie, 
so ergibt sich aus denselben durchaus kein Anhaltspuni kt, 
beziehungsweise kein veranlassendes Moment. fiif die Ent¬ 
stehung der. Gangrän escenz der. Varicellen^ in 
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üpserem Fälle. Die erwähnte Beschaffenheit der Blutmasse dürfte 
wohl eher als . Fölgezustand des schweren Brandprocesses und 
nicht als Ursache desselben auzusehen sein. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus dem Institut für Infectionsfcrankheiten. 

Ueber den Influenzabacillus und sein Culturverfahren. 

Yon Dr. KITASATO. 


Die Erreger der Influenza. 


J. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
Von Dr. R. PFEIFFER, Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung. 

Die folgenden Resultate stützen sich auf die genaue Unter¬ 
suchung von 35 Influenzafällen, von denen sechs zur Obduction 
kamen. Eine ausführliche Darlegung soll baldmöglichst veröffent¬ 
licht werden. 

1. In a 11 e n Fällen von Influenza fand sich in dem charakte¬ 
ristischen eitrigen ßronehialsecret eine bestimmte Bacillenart. 
Diese Stäbchen waren in uncomplieirten. Influenzafällen in 
absoluter ßeincultur und meist in ungeheueren Mengen 
nachweisbar. Sehr häufig lagen sie im Protoplasma der Eiter¬ 
zellen. Befällt die Influenza Personen, deren Bronchien schon 
vorher anderweitig erkrankt waren, z. B. Phthisiker mit Cavernen, 
dann findet man im Auswurf neben den Influenzastäbchen auch 
andere Mikroorganismen in wechselnder Menge. — Aus den 
Bronchien können die Bacillen in das peribronehitische Gewebe 
eindringen, und sie gelangen sogar bis auf die Oberfläche der 
Pleura, wo sie im eitrigen Belage in zwei obducirten Fällen in 
Reincultur angetroffen wurden. 

2. Die&e Stäbchen wurden ausschliesslich bei Influenza 
gefunden. Sehr zahlreiche Controluntersuchungen ergaben ihre 
Abwesenheit bei gewöhnlichen Bronchialkatarrhen, bei Pneumonien 
und Phthisen. 

3. Der Bacillenbefund hielt gleichen Schritt mit dem 
Verlaufe der Krankheit, erst mit dem Versiegen der eitrigen 
ßronchialsecretion verschwanden auch die Stäbchen. 

4. Die gleichen Bacillen hatte ich schon vor 
zwei Jahren bei dem ersten Auftreten der Influenza in Sputum¬ 
präparaten Influenzakranker in derselben ungeheueren Menge 
gesehen und photographirt. 

5. Die Influenzabacillen erscheinen als winzig kleine 
Stäbchen, etwa von der Dicke der Mäuseseptikämiebaeillen, 
aber nur der halben Länge derselben. Oefters findet man drei 
bis vier Bacillen kettenförmig aneinandergereiht. Mit den 
basischen Anilinfarben lassen sie sieh schwierig färben. Bessere 
Präparate erhält man mit verdünnter Z i e 1’scher Lösung und 
mit heissem Löf fl er’schen Methylenblau. Dabei sieht man 
fast regelmässig, dass die Endpole der Bacillen den Farbstoff 
intensiver aufnehmen, so dass Bilder entstehen, die man sehr 
leicht mit Diplococcen oder Streptococcen verwechseln kann. 
Ich möchte in der That glauben, dass einige' der früheren 
Beobachter die von mir beschriebenen Bacillen gleichfalls ge¬ 
sehen haben, dass sie aber, durch das besondere tinctorielle 
Verhalten getäuscht, dieselben als Diplo- oder Streptococcen 
beschrieben haben. Der Gram’sehen Färbung sind sie nicht 
zugänglich. Im hängenden Tropfen sind sie unbeweglich. 

6. Diese Bacillen lassen sich in Reincultur erhalten. Auf 
IV 2 Percent Zuckeragar erscheinen die Colonien als kleinste, 
oft nur mit der Lupe wahrnehmbare, wasserhelle Tröpfchen. 
Die fortgesetzte Cultur auf diesem Nährboden macht Schwierig¬ 
keiten und ist mir über die zweite Generation hinaus bisher 
nicht gelungen. 

7. Es wurden zahlreiche Uebertraguugsversuche auf Affen, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Tauben und Mäuse vor¬ 
genommen. Nur bei Affen und Kaninchen können positive 
Resultate erhalten werden. Die übrigen Thierspeeies verhalten 
sich gegen Influenza refractär. 

8. Ich hatte mich nach diesen Ergebnissen für berechtigt, 
diese eben beschriebenen Bacillen als die Erreger der Influenza 
anzusprechen. 

9. Die Ansteckung erfolgt sehr wahrscheinlich durch den 
mit Krankheitskeimen überladenen Auswurf, und es muss dem¬ 
nach in prophylaktischer Beziehung die Unschädlichmachung des 
Auswurfes Influenzakranker dringend gefordert Werden. 

Nachtrag. Dr. Kitas ato ist es gelungen, die Fort¬ 
züchtung der Influenzabakterien bis zur fünften Generation auf 
Glycerinagar durchzuführen. 


Es ist denn doch vielleicht auffallend,, dass bei einer 
Krankheit, die in den letzten Jahren Hunderltausende von 
Menschen befallen hat, trotz der überaus zahlreichen Unter¬ 
suchungen erst so spät der specifische Infectionserreger ge¬ 
funden wurde. 

Die Ursache liegt meiner Ansicht nach in der überaus 
grossen Schwierigkeit der Züchtung des Ihnen hier vor¬ 
liegenden kleinen Bacillus, und ohne Reinculturen kann 
ein Bakteriologe natürlich nicht mit einem 
neuen specifisehen Mikroorganismus vor die 
Oeffentlichkeit treten. 

Die Schwierigkeit nun, Cultureii von specifisehen Bakterien 
aus dem Sputum anzulegen, beruht hauptsächlich auf der massen¬ 
haften Verunreinigung derselben mit Mikroorganismen aus der 
Mundhöhle etc. Diese letzteren vermögen in Folge ihres üppigeren 
und reicheren Wachthums auf unseren künstlichen Nährböden 
die eigentlich gesuchten Parasiten völlig zu überwuchern und 
zu verdecken. Dies wird umso leichter der Fall sein, je lang¬ 
samer der betreffende specifische parasitäre Mikroorganismus 
Colonien bildet, wie es in der That bei dem Tuberkelbacillus 
zutrifft. 

Um nun diese einer erfolgreichen Züchtung im Wege 
stehenden Hindernisse zu vermeiden, hat Herr Geheimrath 
Koch ein bis jetzt noch nicht veröffentlichtes Verfahren an¬ 
gegeben, nach welchem es ihm schon vor mehreren Jahren, 
und mir in letzter Zeit wiederholt gelungen ist, Reinculturen 
von Tuberkelbacillen direct aus dem Sputum 
zu erhalten, und welches auch bei den Ihnen 
hier vorliegenden Reinculturen vonlnfluenza- 
bacillen von mir befolgt wurde. Die Methode, auf 
die ich soeben Bezug genommen habe, wird in nächster Zeit 
ausführlich veröffentlicht werden. 

Was nun das Charakteristische der Ihnen hier vorliegenden 
Reinculturen von Influenzabacillen angeht, so möchte ich folgende 
Punkte hervorheben : Auf schräg erstarrtem Glycerinagar präseu- 
tiren sich die einzelnen Colonien als winzig kleiue, in den ersten 
24 Stunden nur mit der Lupe erkennbare, wassertröpfchenähnliche 
Punkte, so dass makroskopisch ein solches Röhrchen kaum 
von einem sterilen zu unterscheiden ist. Die einzelnen 
Colonien sind, wie gesagt, so ungewöhnlich 
klein, dass sie leicht üb er sehen werdenkönnen, 
und daher mag es auch kommen, dass frühere 
Untersucher dieselben übersehen haben. 

Legt man von einer solchen Colo nie auf einem neuen 
Agarboden eine Cultur au, so entstehen auf der feuchten 
Agarfläche massenhaft kleine Colonien, wie Sie an diesem 
Röhrchen erkennen wollen- Besonders auffallend an 
denselben ist, dass die Colonien stets y n n ein¬ 
ander getrennt bleiben, und nicht, wie dies 
alle übrigen mir bekannten Bakterienarben 
thun, zusammenffliessen und eine zusammen- 
häugende Schicht bilden. Es ist dies so charakte¬ 
ristisch, dass man dadurch die Influenz a- 
bacillen mit Sicherheit von anderen Bakterien 
unterscheiden kann. 

Die Möglichkeit der Fortzüchtung ist ohneweiters gegeben, 
und die Ihnen hier vorliegenden Röhrchen bilden bereits die 
zehnte Generation in Reinculturen. 

Auf Gelatine kommen sie nicht zum Wachsthum, da sie 
unter 28 Grad Celsius, also der Erstarrungstemperatur der 
Gelatine, überhaupt sich nicht vermehren. 

In Bouillon wachsen sie spärlich. In den ersten 24 Stunden 
erkennt man in der Bouillon schwimmende einzelne weisse 
Bröckchen, welche die dazwischen befindliche Flüssigkeit voll¬ 
kommen klar lassen. Später sinken diese dann zu Boden und 
bilden hier eine die Kuppe des Reagensglases ausfüllende weisse, 
flockige Masse, während die darüberstehende Bouillon völlig 
klar bleibt, ein Beweis, dass wir es mit einem unbeweglichen 
Bacillus zu thun haben. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, dass ich seit 
langer Zeit die Sputa von Tuberculose auf alle darin neben den 
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Tuberkelbaeillen vorkommenden Mikroorganismen mittelst des 
Mikroskops und der Züchtung genau studirt habe, ferner ebenso 
die Sputa bei Pneumonie, Bronchitis u. s. f., dass mir je¬ 
doch dieser in seinen Culturen so ausser¬ 
ordentlich charakteristische und leicht zu er¬ 
kennende Bacillus ausser bei Influenza- 
kranken noch nie zu Gesicht gekommen ist. 

% % 

III. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit , innere 

Abtheilung des Herrn Director Br. P. Guttmann. 

Ueber einen Mikroorganismus im Blute von Influenzakranken. 

Von Dr. P. CANON, Assistenzarzt. 

Seit einigen Wochen habe ich, gleichzeitig angeregt durch 
Herrn Director Guttmann, das Blut von 20 Influenzakranken 
in gefärbten Präparaten durchsucht und in fast allen Fällen 
einen und denselben Mikroorganismus im 
Blute gefunden. 

Die Blutuntersuchung geschah in folgender Weise: Der 
einer Fingerstichwunde entnommene Blutstropfen wird mit einem 
ganz sauberen Deckgläschen abgehoben, dies Deckgläschen auf 
ein anderes gelegt, und beide auseinandergezogen; die Präparate 
wurden, nachdem sie lufttrocken geworden waren, in absoluten 
Alkohol gelegt und wenigstens fünf Minuten darin gelassen, 
alsdann lierausgenommen und iu folgende Farbstofflösung ge¬ 
bracht iCzenzjnke’sche Lösung): concentrirte wässerige Methylen- 
blaulösuug 40 Gramm, §§>perc. Eosinlösung (in 70percentigem 
Alkohol gelöst) 20 Gramm, Aq. dest. 40 Gramm. 

Die in dieser Farbstofflösuug befindlichen Deckgläschen 
wurden in den Brutschrank gebracht bei 37 Grad Celsius und 
drei bis sechs Stunden in demselben gelassen ; alsdann wurden 
sie mit Wasser abgespült, getrocknet uud iu Canadabalsam 
gebettet. 

In den so bereiteten Blutpräparaten, wo die rothen Blut¬ 
körperchen roth, die farblosen blau erscheinen, fand ich den 
oben erwähnten Mikroorganismus. 

Derselbe findet sich, blau gefärbt, öfter in grösserer Menge, 
meist jedoch nur nach längerem Suchen vereinzelt und spärlich 
(circa 4—20 im Präparat); bald erscheint er ais kleiner Diplo- 
coccus, bald, und zwar wenn er stärker gefärbt ist, als kurzes 
Stäbchen; in sechs Fällen habe ich ihn auch in zahlreichen 
grösseren und kleineren Haufen von 5—50 Einzelgebilden mit 
sehr charakteristi schem Aussehen angetrolfen. 

In diesen sechs Fällen war das Blut während eines 
Tempeiaturabfa 11 es oder kurz nach demselben entnommen; 
in drei von diesen fand überhaupt keine Temperatursteigerung 
mehr statt; drei resp. sechs Tage nachher habe ich den Mikro¬ 
organismus in diesen drei letzten Fällen im Blut nicht wieder¬ 
finden können. 

Einige Male habe ich. die Diagnose auf Influenza, wo sie 
klinisch nicht sicher war, durch das Blutpräparat stellen können. 
Auch in solchen Fällen habe ich die Bakterien im Blute ge¬ 
funden, und zwar in grösseren Mengen, wo keine Localerkran- 
kimgfm nachweisbar waren, speciell kein Husten oder Auswurf 
vorhanden w r ai\ 

Meist habe ich zu gleicher Zeit mit der Anfertigung der 
Präparate das Blut verimpft als Strichimpfling auf Agar, Glycerin- 
Agar, Zucker-Agar und in Bouillon; in sechs Fällen wurde die 
Bouillon Mäusen injicirt, theils sofort, theils am folgenden 
Tage, nachdem dieselbe im Brustschrank gestanden hatte ; diese 
Impfungen und Thierversuche hatten immer ein negatives 
Resultat. 

Da ich auf Grund meiner Untersuchungen der Ansicht 
bin, dass dieser Mikroorganismus im Blute aller Influenza- 
kranken (zunächst wenigstens im Blute derer, welche fiebern) 
vorkommt, da er sich ferner in anderem Blute nicht findet und 
ein bisher nicht näher bekannter Mikroorganismus ist, so 
glaube ich, dass er in d i r e c t e r Bezieh u n g z u r 1 n- 
f 1 u e n z a steht. 

Herr Geheimrath Koch hatte die Güte, einige meiner 
Präparate zu besichtigen wofür ich ihm meinen besten Dank 
sage — und erklärte den in ihnen befindlichen Mikroorganismus 
für identisch mit dem vom Stabsarzt Dr. Pfeiffer gefundenen 


Bakterium, welches in der voranstehenden gleichzeitig mit der 
uneinigen veröffentlichten Abhandlung näher beschrieben ist. 

Diese Untersuchungen habe ich erst gegen Mitte December 
begonnen; ich habe aber noch eine grössere Anzahl von Prä¬ 
paraten zu färben und zu durchsuchen. Ich behalte mir vor,, 
die Ergebnisse der fortgesetzten Untersuchung in einer späteren 
Arbeit zu veröffentlichen. (D. Med. Wochensehr. Nr. 2, 1892.) 


Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. 

Von Prof. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Eine andere, weniger in die Augen springende, aber dafür 
um Vieles häufigere Gefahr erwuchs den zahnenden Kindern 
zu allen Zeiten und erwächst ihnen noch bis auf den heutigen 
Tag durch eine Theorie, nach welcher die krankhaften Darm- 
entleerungen für die zahnenden Kinder heilsam sein lind eine ^ 
wohlthätige Ableitung bilden sollen, durch die der gefährliche 
Andrang zu den edlen Organen, insbesondere zum Gehirn, ver¬ 
mieden werde, und was dergleichen willkürliche, weder durch 
ein Experiment, noch durch irgend eine objective Beobachtung 
gestützte Phantasien noch mehr sein mögen. Wahrscheinlich 
ist auch diese Theorie auf eine missverständliche Auslegung 
des hippokratischen Textes zurückzuführen, welcher, wie Sie ge¬ 
hört haben, die Angabe enthält, dass die krankhaften Zufälle 
während der Dentition jene Kinder befallen, welche „alvos 
duros u haben, ‘also an Verstopfung leiden. Freilich ist es für 
uns jetzt schwer zu begreifen, wie ein Kind zugleich „alvi 
profluvia“ und „alvos duros“ haben kann, und wir können uns 
ebensowenig denken, was sich der grosse Classiker dabei ge¬ 
dacht hat, als warum er jene Zufälle gerade den allerdicksten 
Kindern zusehreiben wollte. 

Bei den übrigen älteren Autoren stossen wir nur auf 
vereinzelte Angaben über diese Ableitungstheorie. Dagegen 
finden wir in einer 1756 in Berlin erschienenen Abhandlung 
von Pf aff bereits den scharf formulirten Lehrsatz: „Sola 
diarrhoea immunes facit infantes in dentitione 
ab insultibns epilepticis.“ Auch Sydenham lehrte, 
dass die Diarrhöe für zahnende Kinder wohlthatig sei, Arm¬ 
strong wollte alltäglich beobachtet haben, dass diejenigen 
Kinder, welche viel geifern und durchfällig sind, am leichtesten 
durchkommen; und in diesem Jahrhunderte erklärten Henke 
und Wen dt in ihren vielgelesenen Lehrbüchern der Kinder¬ 
heilkunde, dass Diarrhöen während der Zahnung nicht gestillt 
werden dürfen. Im Jahre 1852 konnte man in einem in 
B e h r e n d und Hildebrand’s „Journal für Kinderkrank¬ 
heiten“ 10 ) erschienenen Aufsatze von Roth folgenden Exeurs 
lesen: „Die Heilkraft der Natur sucht sich durch Ausscheidung 
überflüssiger Säfte, entweder durch Ausschlag, Ausfluss aus dem 
Ohre, Schleim aus der Nase und dem Munde oder durch, häufige 
Stuhlgänge so lange zu helfen, bis der Durchbruch ’der Zähne 
vollendet ist. Wenn diese Ausscheidungen nicht erfolgen, so 
findet zur organischen Ausbildung des Gehirns und der damit 
in Verbindung stehenden Entwicklung der geistigen Thätigkeit 
ein zu starker Andrang der Säfte zum Gehirne statt, und 
hiemit ist denn auch die Entstehung des Hydröeephalus acutus 
gegeben.“ Aus dem Gesagten geht also hervor, dass ein massiger 
Durchfall nicht unterdrückt werden darf. Nach Bvanson 
und Maunsel ist die plötzliche Unterdrückung der Aus¬ 
leerungen während der Zahnung mit grosser Gefahr verbunden, 
ßarthez und R i 11 i et schliessen sich ausdrücklich der Lehre 
an, dass mässige Diarrhöen in dieser Zeit eher nützlich als 
schädlich sind, Boiiehut betrachtet die Diarrhöe bei zahnenden 
Kindern als einen physiologischen Vorgang, selbst Steiner 
will leichte Diarrhöe bei zahnenden Kindern ohne Behandlung 
lassen, und endlich finden wir auch in der allerjüngsten Zeit 
bei Vogel, der die „Dentitio difficilis“ im Handbuehe von 
Ziemssen bearbeitet hatte, diese verhängnissvolle Lehre mit 
allen Ehren atifgenommen und vertreten. * 

Dass diese Anschauung eine irrige ist und dass dieselbe 
mehr Opfer an Menschenleben gekostet hat, als irgend eine 

* Ä ) 19. Band, S. 610« 
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der verheerendsten Epidemien aller Zeiten, das wird wohl jetzt 
von den meisten wissenschaftlieh gebildeten Aerzten, seien sie 
nun Anhänger oder Gegner der Dentitionstheorie, zugegeben. 
Wir erleben es beinahe täglich, dass uns Kinder in hoffnungs¬ 
losem Zustande iiberbraeht werden, nachdem sie Tage und 
Wochen an Durchfällen gelitten, die aber deshalb ohne ärztliche 
Hilfe geblieben waren, weil ihre Mütter, getreu dem Wortlaute 
der oben citirten Autoren, die Diarrhöen bei ihren zahnenden 
Kindern als eine erfreuliche Erscheinung angesehen hatten, bis 
sie endlich, sehr häufig zu spät, einsehen mussten, dass diese 
wohlthätigen Entleerungen ihr Kind an den Rand des Grabes 
gebracht hatten. Auch von den praktischen Aerzten wird dieses 
verderbliche Vorurtheil noch häufig unterstützt, wenn sich auch 
in den letzten Jahren in dieser Beziehung eine bedeutende 
Besserung vollzogen hat. Aber es ist noch nicht gar lange her, 
dass, wie mir bekannt wurde, ein hier prakticirender Arzt eine 
Mutter, welche darüber klagte, dass die Durchfälle bei dem 
Kinde immer mehr und mehr überhandnehmen, damit tröstete, 
dass das Kind, weil es Zähne bekomme, nicht früher gesund 
werden könne, als es wenigstens vierzig Stühle in einem 
Tage gehabt haben werde — ein etwas weit gestecktes Ziel, 
welches das Kind nicht erreichte, weil es schon früher seiner 
Krankheit erlag. 

Solche Verirrungen kommen nun glücklicherweise in den 
letzten Jahrzehnten, wenigstens im Bereiche meiner Beobachtung, 
bei Aerzten nur ausnahmsweise vor, wie denn ein allmäliger, 
aber continuirlicher Abbröckelungsprocess der Dentitionstheorie, 
in der Wissenschaft sowohl als in der Praxis, ganz deutlich zu 
verfolgen ist. Der Beginn dieses Processes kann in den Anfang 
der Sechziger-Jahre verlegt werden, um welche Zeit sich eine 
systematische Ueberführung der Kinderheilkunde aus den Fesseln 
der 'rohen Empirie und des blinden Autoritätsglaubens auf das 
freie Feld der objectiven Beobachtung, der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden, der physikalisch-chemischen Diagnostik und 
der pathologisch-anatomischen Verification vollzogen hat. Ein 
grosses, nicht lebhaft genug anzuerkennendes Verdienst hat 
sich in letzterer Beziehung das zuerst in Wien von Mayr, 
Politzer und Schüller herausgegebene und dann in Leipzig- 
unter der Leitung ausgezeichneter Fachmänner fortgesetzte Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde erworben, und es ist gewiss in hohem 
Grade bezeichnend, dass in den vierzig Bänden dieser vortreff¬ 
lichen, von Anbeginn auf der Höhe unserer Wissenschaft 
stehenden Zeitschrift auch nicht ein einziger Artikel gefunden 
werden kann, in welchem die Dentitionshypothese vertheidigt 
worden wäre. Diese Zeitschrift hat eben ihren Ehrgeiz darin 
gesucht, nur das Ergebniss thatsächlicher, in wissenschaftlichem 
Geiste angestellter Beobachtungen ihren Lesern zu bieten, und 
deshalb ist sie auch von jenen doctrinären Dentitionsartikeln 
verschont geblieben, die um dieselbe Zeit noch in anderen 
Zeitschriften grassirten und von denen wir früher einige wenig 
erbauliche Proben vernommen haben. 

Auch in anderer Beziehung lässt sich ein entschiedener 
Fortschritt nicht verkennen, nämlich darin, dass der therapeu¬ 
tische Unfug der Scarifieation, wenigstens bei uns und in Deutsch¬ 
land, nahezu beseitigt erscheint. Das Hauptverdienst in dieser 
Richtung haben sich zwei hervorragende Schriftsteller auf dem 
Gebiete der Kinderheilkunde erworben, nämlich He noch in 
Berlin und Vogel in Dorpat, uud es ist ihnen dieses Verdienst 
umso höher anzurechnen, als sie noch Beide in der Theorie 
Anhänger der Lehre von der Dentitio difficilis geblieben sind. 
Aber dennoch waren sie objectiv genug, zu erklären, dass 
sie in keinem einzigen der zahlreichen Fälle, in denen sie die 
Operation ausgeführt hatten, irgend einen Erfolg, irgend eine 
unzweifelhafte Einwirkung auf die bestehenden Krankheits- 
eischeinüngen und namentlich auf die der Dentition zugeschrie¬ 
benen Krampfanfälle beobachtet haben. 

Wir wollen an dieser Stelle die Frage unerörtert' lassen, 
ob nicht schon der völlige Misserfolg dieser vom Standpunkte 
der Dentitio difficilis sicherlich rationellen Massregel dazu an- 
gethan ist, begründete Zweifel an der Richtigkeit der ganzen 
Voraussetzung ( aufsteigen zu lassen. Aber in jedem Falle ist es 
erfreulich, dass wenigstens m einem grossen Theile Europas 
über die völlige Werthlosigkeit dieses Eingriffes eine Ueberein- 
stimmung erzielt worden ist, und dass wenigstens dieses un¬ 
heimliche Gespenst vor dem hellen Lichte der wissenschaftlichen 
Medizin, hoffentlich für immer, geflohen ist. 


Auch in der fortwährenden Einengung des Symptomen- 
kreises der Dentitionskr ankheiten ist ein stetiger Fortschritt zu 
eoostatiren, und wenn man die Dentitionsartikel in den Lehr¬ 
büchern aus den letzten zwanzig Jahren mit einander vergleicht, 
so könnte man fast zahlenmässig nachweisen, wie immer wieder 
neue Bruchstücke der Symptomatologie der Dentitio difficilis 
abgetragen wurden, so dass dieselbe zumeist wieder auf die 
alte Trias des Hippokrates, die febres, convulsrones und alvi 
profluvia, ^oder auch auf ein noch geringeres Mass reducirt er¬ 
scheint, Kein ernsthafter Mensch wird jetzt auf die Idee ver¬ 
fallen, eine Meningitis, eine cerebrale oder spinale Paralyse, 
eine Blenorrhoea vulvae oder Balanitis, einen ruhrartigen Durch¬ 
fall oder dgl. als Zahnkrankheit zu bezeichnen. In den Lehr¬ 
büchern wird immer mehr und mehr die grosse Seltenheit der 
Dentitionszufälle betont (Gerhardt), und wenn auch die 
Meisten noch im Principe an der Möglichkeit von Zahnkrämpfen 
und Zahndiarrhöen festhalten, so wird doch niemals verab¬ 
säumt, zu betonen, dass auch solche Zufälle in therapeutischer 
Hinsicht die allergrösste Sorgfalt erheischen. ll ) 

Nur eine einzige Ausnahme ist unter den f in deutscher 
Sprache abgefassten Werken zu verzeichnen, und diese Aus¬ 
nahme bildet bedauerlicherweise gerade der Artikel über die 
Dentitio difficilis in dem grossen Sammelwerke von Ziemssen, 
einem Werke, welches bei seinem Erscheinen den Anspruch, 
uud zwar mit vollem Rechte, erhob, den damals erreichten 
Standpunkt der wissenschaftlichen Medizin zu markiren. In 
diesem von Vogel in Dorpat verfassten Artikel lesen wir nun 
wieder: 

1. Dass beim Durchbrechen der Zähne, namentlich bei 
der rascheren Folge derselben, immer ein beträchtlicher Grad 
von Stomatitis eatarrhalis vorhanden ist, welche die Fähigkeit 
besitzt, in eine Stomatitis ulcerosa überzugehen. 

2. Der Durchbruch der Zähne ist jedesmal von einer ver¬ 
mehrten Secretion der Mundfiiissigkeit begleitet, weiche durch 
anhaltendes Durchnässen der Kleider und die dadurch bedingte 
Abkühlung des Thorax den Zahnhusten hervorruft, welche ver¬ 
mehrte Secretion aber, abgesehen von dieser nebensächlichen 
Störung, als günstiges Symptom aufgefasst werden muss, weil 
sich bei jenen Kindern, die reichlich geifern,, die gefürchteten 
Gehirnsymptome nur selten einstellen und auch der Darmkatarrh 
selten eine bedenkliche Höhe erreicht. 

3. Beim Durchbrechen der oberen Backen- und Eck¬ 
zähne wird häufig eine gleichseitige ConjunctivalblenorrhÖe be¬ 
obachtet, welche durch einfaches W eiterkriechen des Processes 
— weichen Processes wird nicht gesagt — auf die High¬ 
morshöhle, Nasenhöhle und den Thränennasengang zu Stande 
kommt. 

4 . Mässig diarrhöische Stühle befallen die Mehrzahl der 
zahnenden Kinder und sind offenbar physiologisch; sie 
entstehen durch das Hinunterschlucken des Geifers, dessen 
Salzgehalt wie ein Abführmittel wirkt. Diese massigen Diarrhöen 
sollen nicht behandelt werden, weil bei ihrer Gegenwart meist 
die anderen Symptome, insbesondere die gefährlichen Gehirn¬ 
zufälle ausbleiben. Der unschädliche Darmkatarrh kann aber in 
eine schwere Darmerkrankung übergehen und die Kinder rasch 
oder langsam dem Tode entgegen führen. 

5. Bei vielen Kindern ist jede Zahnperiode von einer Haut¬ 
eruption entweder in Form von Urticaria, oder von Lichen und 
Prurigo oder von Ekzem begleitet. 

6. Das Zahnen ist auch eine der Ursachen der Eclampsia, 
und diese Zahnkrämpfe können entweder einige Minuten oder 
auch tagelang anhalten, und entweder spurlos verschwinden, 
oder den Tod unmittelbar herbeiführen, oder partielle, sogenannte 
essentielle Lähmungen oder Strabismus oder gar Idiotismus 
hinterlassen. 

Nun, meine Herren, wenn Sie sich Alles das in die Er¬ 
innerung zurückrufen, was ich Ihnen aus der älteren Literatur 
über die Zahnung mitgelheilt habe, so haben Sie gewiss schon 
herausgefunden, dass wir es hier mit nichts Anderem zu thun 
haben, als mit einem Rückfall in die alten, um diese Zeit schon 
zum grossen Theile überwundenen Anschauungen einer unwissen¬ 
schaftlichen und kritiklosen Periode uuserer Wissenschaft. Denn 

u ) Nachträglich habeich zu meiner Ueberraschuug in Eulenburg’s 
Realencyklopädie unter dem Titel „Dentition“ eine genaue Anleitung zur 
Ausführung der Scarifieation gefunden, für den Fall, als Anzeichen des 
erschwerten Zahudurchbruches vorhanden wären. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERStTY OF MICHIGAN 



Seite 42 __ „Wiener Medizinische Blätter“ _ - N ' 'Üfiv. ; I; 


diese Behauptungen sind einfach hingestellt ohne den geringsten 
Versuch, dieselben durch die Mittheilung der ihnen zu Grunde 
liegenden Beobachtungen oder Versuche zu stützen und sie mit 
den damals schon allgemein anerkannten Principien der wissen¬ 
schaftlichen Aetiologie und Nosologie in Einklang zu bringen 
Aber e i n Verdienst kann ihnen nicht abgesprochen werden, 
und dieses bestand darin, dass sie die Zeit- und Fachgenossen 
zum Widerspruche gereizt und zu neuerlicher gründlicher Er¬ 
örterung der Dentitionsfrage Anlass gegeben haben. 

Die wichtigste Kundgebung in dieser Richtung stammte 
von Politzer, meinem verehrten und betrauerten Lehrer und 
meinem Vorgänger in der Leitung dieser Krankenanstalt, einem 
Manne, welcher, wie bereits gesagt, einer Derjenigen war, die 
an der Wiege der modernen Kinderheilkunde gestanden, der 
stets in der vordersten Reihe stand, wenn es galt, unsere Dis- 
ciplin aus den Banden des Dogmatismus, in die sie vielleicht 
tiefer als alle ihre Schwesterwissenschaften verwickelt war, zu 
befreien, und sie auf den Weg der enipirisch-kritischen Methode 
und der exacten Beobachtung bin überzul eiten. Er selber musste 
zuvor an sich diesen Befreiuuugs- und Läuterungsprocess vor¬ 
nehmen, denn als er sich unserem Fache widmete, war der 
Stand dieser Wissenschaft ein relativ niedriger, uud Politzer 
bat uns oft noch in seinen späteren Jahren mit Schaudern er¬ 
zählt, wie er als junger Assistent auf Geheiss seiner Vor¬ 
gesetzten genötliigt war, Säuglingen wegen angeblicher Dentitions- 
beSehwerden zur Ader zu lassen, abgesehen von den geringeren 
Graden der Blutentziehung, welche damals zu den alltäglichen 
Ereignissen in der Kinderpraxis - gehörten. Aber schon nach 
kurzer Zeit emancipirte sich Politzer aus eigener Kraft von 
diesen überlieferten Anschauungen und Methoden, er beobachtete 
selber, auf sich allein gestellt, mit unermüdlichem Eifer, und 
so war er im Laufe von wenigen Jahren zu der vollen Ueber- 
zeiigung gelangt-, dass die Dentitionstheorie auf einem einzigen 
grossen Irrthum beruhe, und dass die ^tatsächliche Beobachtung 
des Dentitionsprocesses von all den schrecklichen Dingen, die 
ihm zugemuthet werden, nicht das Mindeste wahrnehmen lasse. 
Diese Ansicht übertrug er auch auf seine Schüler, aber nicht 
etwa durch polemische Vorträge und weitläufige theoretische 
Ei «Aterungen, sondern ganz einfach in der Weise, dass er uns 
lehrte, in jedem einzelnen Falle einer Erkrankung eines zahnenden 
Kindes ganz genau dieselben Untersuehungsmethoden und 
Principien anzuwenden, wie sie ausserhalb der Dentition ge¬ 
bräuchlich sind, indem er uns anwies, uns in jedem solchen Falle 
redlich abznniühen, um zu einer conereten, anatomisch ge¬ 
dachten Diagnose zu gelangen, und in jenen vereinzelten Fällen, 
in denen eine solche Diagnose im Augenblicke nicht möglich 
war, uns genau so zu benehmen, wie ein vernünftiger und red¬ 
licher Arzt dies auch ausserhalb dieser Periode zu thun ge¬ 
wohnt und vei pflichtet ist, nämlich die derzeitige Unmöglichkeit 
einei anatomischen Diagnose offen zu gestehen. Dabei war er 
alser so weit entfernt von Rechthaberei und Streitsucht, dass er 
unseier Aulloicleriuig, diesen seinen Anschauungen eine weitere 
Vei breitung zu geben, jedesmal mit der Erklärung auswich, er 
halte eine solche Publication für überflüssig, denn die Lehre 
voll den Deiititionskrankheiteu sei ohnedies im Absterben be¬ 
griffen und werde ganz sicher durch die weiteren Fortschritte 
der Kinderheilkunde und durch die bessere wissenschaftliche 
Ei Ziehung dei neuen Generation in nicht zu ferner Zeit definitiv 
beseitigt werden. 

Dieser Optimismus erfuhr nun freilich durch den Artikel 
von Vogel, dessen Inhalt ich eben zu Ihrer Kenntniss ge¬ 
bracht habe, eine recht unsanfte Erschütterung, und der Ein¬ 
druck, den derselbe auf Po li tz er machte, war mächtig genug, 
um ihn aus der bis dahin eingehaltenen Reserve lieraustreten 
zu lassen. Er schrieb eine kurze, aber trefflich ausgeführte 
Widerlegung r -)? hi welcher er sowohl die thatsächlichen Be¬ 
hauptungen bekämpfte, als auch die Schwäche und Willkürlich- 
keit der Theorien von V o g e 1 darzutbuu sich bemühte, und in 
welcher er zu dem Schlüsse gelangte, dass den Dentitions- 
krank heiten in der Pathologie des Kindesalters 
nicht länger ein Platz einzuräumen sei. 

Politzer war also 75 Jahre nach Wich mann, und, 
wie ich glaube, ganz unabhängig von ihm — er war kein Freund 

ir ) Ueber die der Dentition zugeschriebeuen Krankheiten und ihre 
Zulässigkeit in der Pathologie. „Wiener Med. Wochenschr.“, 1874, 49—51. 
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historischer Studien und hätte niemals, den auch mir bis vor 
Kurzem unbekannten Namen genannt — genau auf denselben 
entschieden verneinenden Standpunkt gelangt, und auch er ist 
bisher, so viel ich weiss, in der neuen Literatur der einzige , 
entschiedene Vertreter dieser Anschauung, geblieben. Wenigstens 
ist mir aus den letzten Decennien keine Publication bekannt 
geworden, in. der nicht wenigstens gewisse Vorbehalte.gemacht 
und nicht das eine oder andere Rudiment der nunmehr aller¬ 
dings auf ein recht bescheidenes Maass reducirten Dentitions¬ 
theorie conservirt worden wäre. Auch unter’ den* praktischen 
Aerzten, ^welche nicht literarisch hervortreten, ist diese ent¬ 
schiedene Auffassung keineswegs sehr verbreitet und ich kann 
daher — wie ich gerne eingestehen will, zu meinem Bedauern 
— die Behauptung Heaoc h’s, dass ein grosser Theil der jetzigen 
Aerzte der alten Tradition eine entschiedene Negation entgegen¬ 
setze, keineswegs bestätigen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 


Neue PoIge. 


Zur conträren Sexualempfindung. 

Autobiographie und strafrechtliche Betrachtungen von einem conträr 
Sexualen. 

Mitgetheilt von Prof. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

(SclÜU. S .*) 

Nach der Auslegung, welche der oberste deutsche Gerichts¬ 
hof, das Reichsgericht zu Leipzig, dem betreffenden Paragraphen 
des deutschen Strafgesetzbuchs gegeben hat, besteht die wider¬ 
natürliche Unzucht in „beischlafähnlichen Handlungen zwischen 
Personen männlichen Geschlechts“ ohne Beschränkung auf 
Päderastie, mit Inbegriff der Reibung oder Berührung des männ¬ 
lichen Gliedes am respeefcive mit dem Körper einer anderen 
männlichen Person. Siehe Entscheidungen des Reichsgerichtes in 
Strafsachen, herausgegeben von Mitgliedern des Gerichtshofes 
Band I Seite 395 (Urtheil vom 23. April 1830), Band II Seite 238 
(Urtheil vom 20. September 1880), Band VI Seite 211 (Urtheil 
vom 25. April 1882); nach zwei Urtheilen des Reichsgerichtes 
(Entscheidungen Band XX Seite 225 Urtheil vom 3. Februar 
1890 und „Rechtsprechung des Reichsgerichtes“ BandX Seite 416 
Urtheil vom 28. Mai 1888) macht sich auch Derjenige der 
widernatürlichen Unzucht schuldig, welcher den Penis eines 
Schlafenden in den eigenen Mund einführt (beiläufig eine Ent¬ 
scheidung, bei welcher der Abscheu vor der Widerwärtigkeit 
des Actes über die innere Folgerichtigkeit den Sieg davon ge¬ 
tragen zu haben scheint und welche ahnen lässt, ein wie grosser 
Dienst auch dem Richterstande geleistet werden würde, wenn 
man ihn durch Ausmerzung des § 175 aus dem Strafgesetze der 
peinlichen Pflicht überhöbe, seinen Scharfsinn durch die Unter¬ 
suchung derartiger Scheussliehkeiten zu besudeln, welche die 
mannigfaltigsten Varianten und damit der juristischen. Beurtei¬ 
lung vielleicht ebensoviele Probleme darbieten mögen). 

Es ist demnach nach dem gegenwärtigen Stande der Recht¬ 
sprechung nicht mehr zutreffend, wenn in der „Psychopathia 
sexualis“ 5. Auflage Seite 274 gesagt wird, es gehöre immissio 
penis iu corpus vivum zuoi Thatbestande des iu § 175 des 
deutschen Reichsstrafgesetzbuchs vorgesehenen Vergehens, dass 
der Gesetzgeber wohl ausschliesslich au Päderastie (immissio 
in anum) gedacht uud hiernach die strafgerichtliche Ahndung 
an anderweitigen unzüchtigen Handlungen zwischen männlichen 
Personen (soweit sie nicht durch Verletzung der öffentlichen 
Schamhaftigkeit, Anwendung von Gewalt oder Vornahme an 
Knaben unter 14 Jahren complicirt erscheinen) entfalle.. 

In der That lässt sieh ein widersinnigerer und in sich 
widerspruchsvollerer Reehtszustand als der bestehende kaum 
denken — selbst wenn man von der erst nach seiner Entstehung 
gewonnenen richtigeren Einsicht iil das Wesen der conträren 
Sexualempfindung absieht, welche; dem Gutachten der wissen¬ 
schaftlichen Deputation noch nicht zn statten kommen konnte. 

*) Siehe Wiener Medizinische Blätter 1892, Nr. 1. 
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Es ist itnerfiiidlieil, warum widernatürliche Unzucht zwischen 
Männern • strafbar sein soll, wenn diejenige zwischen Personen 
weihliehen Geschlechts erlaubt ist. Obwohl die durch das Recht 
verpönten widernatürlichen Unzüchtigkeiten nicht unsittlicher 
sind als manche andere, so bestraft es jene und lässt diese 
straflos. Es bestraft gesundheitlich indifferente Handlungen (die 
Nachahmung des Beischlafes) und gestattet gesundheitswidrige 
(gegenseitige Onanie), die überdies offenbar schamloser sind! 
Soll aber einmal von dem Grundsätze der Strafbarkeit beischlafs¬ 
ähnlicher Handlungen ausgegangen werden, so ist es, man darf 
wohl sagen, ungereimt, in der Receptio penis eines Schlafenden 
in os proprium eine — als Analogon des Beischlafes — strafbare 
That zu erblicken. 

Im gebildeten und ungebildeten Publicum ist die Vor¬ 
stellung vorherrschend, dass die Liebe zum eigenen Geschlecht 
das Product physischer und sittlicher Entartung und Ver¬ 
kommenheit sei. Staat und Gesellschaft bestärken sich in ihrem 
Vorurtheil gegenseitig. Der Gesetzgeber beruft sich auf das 
„Volksbewusstsein“ und die Gesellschaft sieht ihren Standpunkt 
durch Gesetz und Recht sanctionirt und ignorirt Goethe’s Gleich- 
niss von der sich forterbenden ewigen Krankheit. Der Richter 
ist in diesem Bunde der Dritte. Wer den Gerichtsverhandlungen 
über widernatürliche Verbrechen und Vergehen gegen die Sitt¬ 
lichkeit Aufmerksamkeit schenkt, soweit sie veröffentlicht werden, 
dem kann es nicht entgehen, dass Freisprechungen wegen psycho¬ 
pathischer Zustände des Angeklagten in den seltensten Fällen 
Vorkommen, dass aber auch die Zuziehung medizinischer Sach¬ 
verständiger regelmässig unterbleibt. Er wird dagegen finden, 
dass meistentheils auf schwere Strafen erkannt wird und dass 
namentlich bei Anklagen wegen widernatürlicher Unzucht die 
gesetzliche niedrigste Strafgrenze, welche in einem Tage Ge- 
fängniss besteht, für den Richter nicht vorhanden zu sein scheint 
und stets weit überschritten wird. Unbekannt mit der erst in 
neuerer Zeit von der medizinischen Wissenschaft nachgewiesenen 
Thatsaehe, dass dergleichen Vergehen regelmässig in einem viel¬ 
fach sogar mit besonderer Stärke wirkenden Naturtriebe ihre 
Erklärung finden, folgt der Richter in gutem Glauben der ihm 
ausschliesslich geläufigen traditionellen Erklärung von der sitt¬ 
lichen Verworfenheit jeder geschlechtlichen Perversität, und da 
er zur Verletzung. des Sittengesetzes in diesem Punkt in sich 
selbst auch nicht die leiseste Versuchung spürt, so wähnt, er 
ihren Ursprung in einem unabsehbaren Abgrunde moralischer 
Niederträchtigkeit und reagirt demgemäss gegen die aus dieser 
dunklen und unheimlichen Tiefe vor ihm emporsteigenden Er¬ 
scheinungen sowohl instinctiv als aus Ueberzeugung mit der 
ganzen Schärfe der ihm zu Gebote stehenden Strafmittel, jenem 
frommen Bäuerlein vergleichbar, das voll blinden Glaubens¬ 
eifers sein Holzstück zum Scheiterhaufen des Johann Huss 
herbeitrug. 

Betrachtet man das Gesammtbild dieser Anschauungen und 
ihrer Folgen von der in der Psychopathia sexualis erreichten 
Stufe wissenschaftlicher Erkenntniss aus, so wird man sich nicht 
enthalten können, ein jedenfalls bemerkenswerthes culturgeschicht- 
liches Phänomen in einem, unser aufgeklärtes Zeitalter be¬ 
herrschenden Vorurtheil zu erblicken, das mit den Thatsachen 
kaum weniger in Einklang zu brin gen ist, als der Hexenglaube 
vergangener Jahrhunderte und das gleich wie dieser, einer 
schuldlosen Minderheit die härtesten Prüfungen und Verfolgungen 
auferlegt. Erklärlich wird diese Erscheinung vor allen Dingen 
durch die Unkenntniss der physiologischen und psychologischen 
Thatsachen, welche den Urning in den Augen des Kundigen 
moralisch rehabilitiren, ausserdem durch den natürlichen Wider¬ 
willen, den das Abnorme den Normalbeänlagten ■ einflösst und 
die Neigung, über den Mitmenschen zu richten, welche in der 
pharisäischen Genugthuung, nicht wie jene zu sein, Nahrung 
findet, endlich durch den Umstand, dass die Homosexualen sich 
in einer weit überwiegenden Minderheit befinden, die durch die 
kriminellen Strafen und die allgemeine Verachtung, die ihren 
Angehörigen droht, und sie in die Verborgenheit treibt, zu einer 
fast verschwindenden und bei ihrem vereinzelten Auftreten um 
so,, lebhafter verabscheuten gemacht wird. 

Und nun frage icli zum Schluss: Soll dieser Zustand noch 
fortdauern? Werden die Männer, die den Wahn durchschauen, 
nicht Hand anlegen, ihn zu zerstören? Zwar diejenigen, auf 
denen er lastet, vermögen es nicht. Sie sind in einer verzwei¬ 
feltem Lage als jeder andere, dem Unrecht geschieht, denn der 


Vertheidigung und dem Versuch, ihre Mitmenschen über das 
Unrecht, dessen Urheber diese sind, aufzuklären, müssen sie 
entsagen; sie würden durch ihr Auftreten sieh der Missachtung 
preisgeben, bevor und ohue dass man ihre Vertheidigung wür¬ 
digte., Allein die Männer der Wissenschaft werden sich dieser 
sowohl durch ihren Beruf als durch das Gebot der Humanität 
ihnen zugewiesenen Pflicht nicht entziehen können und wollen. 
Ihrem Wirken wich einst auch der Hexenwahn. Der Kampf 
mit dem heute bestehenden Vorurtheil würde ein weit leichterer 
sein, denn schon beginnt es sich zu klären. (So dürfte beispiels¬ 
weise der Artikel „Päderastie“ in der neuesten Auflage von 
Meyers grossem Conversationslexieon als Symptom einer auch 
in weiteren Kreisen sich vorbereitenden Wandlung der öffent¬ 
lichen Meinung hervorzuheben sein). Man würde in der An¬ 
nahme schwerlich fehl gehen, dass die Entscheidung über die 
Einverleibung des § 175 in das Strafgesetzbuch heute anders 
ausgefallen wäre als vor zwanzig Jahren. Andere ältere und 
neuere Strafgesetzgebungen haben ähnliche Bestimmungen nicht 
aufgenommen und in diesem Punkte vor Deutschland einen 
Vorsprung an Intelligenz uud Humanität. Wenn aber leichter, 
so würde der Kampf darum nicht minder verdienstlich sein, 
denn die innere und äussere Bedrängniss, die jenes Vorurtheil 
über viele Unschuldige bringt, die Opfer, die es in Verzweif¬ 
lung und Tod treibt, stehen hinter dem Unheil, das einst der 
uns heute unbegreifliche alte Wahn stiftete nicht zurück. Fasst 
man Vorkommnisse in’s Auge, wie den Kriminalfall aus dem 
Jahre 1888, über welchen „Psychopathia sexualis“, 5. Auflage 
Seite 283 berichtet, wo gegen zwei Männer wegen eines zärt¬ 
lichen aber völlig unschuldigen freundschaftlichen Verhältnisses 
von Obrigkeitswegen eingeschritten, ihnen der Process gemacht 
und sie zu schimpflicher Strafe verurtheilt wurden und da^ 
alles zumTheil auf der Grundlage eines „Afterbefundes“, welcher 
als mit entscheidendes corpus delicti figurirte, so wird man 
zugeben müssen, dass zwischen den Hexenprocessen vergangener 
Tage und unseren aus § 175 des deutschen Strafgesetzes her¬ 
vorgehenden Kriminalprocessen eine durchaus nicht allzuentfernte 
Aehnliehkeit statthat, eine Aehnlichkeit, welche sich sogar auf 
die imaginären Beweismittel erstreckt, von welchen „Schuld-“ 
oder „Unschuld“ des „Inkulpaten“ abhängig gemacht wurde. 
Welche Gründe vermöchten denn nun die Männer der Wissen¬ 
schaft davon abzuhalten, dem Unheil, dessen xAugenzeuge sie 
sind, ernstlich zu steuern? Ein Buch, wie die Psychopathia 
sexualis ist der Forschung gewidmet und deshalb kein geeig¬ 
neter Gegenstand populärer Lectiire, so wenig wie ein mit allen 
obscönen Einzelheiten sich befassendes Werk über den normalen 
Geschlechtsverkehr es sein würde. Aber was hindert einen mit 
höchster Autorität in seinem Fach ausgestatteten Gelehrten, in 
dezenter Weise unter Ausscheidung widriger Details vor' das 
Publicum hinzutreten und es darüber zu belehren: dass die 
Liebe zum eigenen Geschlecht manchen unserer Mitmenschen 
von Natur eingepflanzt, dass ein Naturtrieb kein Laster und 
Verbrechen sei, dass es edle, hochachtbare Menschen gebe, denen 
sie innewohnt; dass sie ihrer normalen Schwester ähnle als 
Spenderin höchster irdischer Glückseligkeit und als Triebfeder 
hochherziger Hingabe an den Nächsten; dass die Gesellschaft 
sich schwer versündige durch den Wahn, welchem sie seither 
Tausende schuldloser Brüder geopfert und täglich fernere opfert. 
Der Arzt vor allen sollte sich dieser Aufgabe widmen. Es 
verschlägt nicht viel, selbst wenn es seiner Kunst in einzelnen 
Fällen gelingt, dem perversen Triebe abzuhelfen, dem ange¬ 
borenen gegenüber sind ohnehin alle Heilmittel zum mindesten 
prekär, die hypnotische Methode wohl nicht ausgenommen — 
man vergegenwärtige sich nur das kaum minderwerthige Ex¬ 
periment, einen Normalsexualen durch Hypnose mit conträrer 
Sexualempfindung zu behaften. Wenn aber der Arzt sich ange¬ 
legen sein liesse, die Welt von jenem Wahn zu befreien, so 
vollführte er an den Verblendeten und an deren Opfer zugleich 
eine Massencur, die ihm den Dank tausend Leidender eintragen 
würde. Früher oder später werden Wahrheit und Recht zur 
Geltung kommen, aber ich frage nochmals : Weshalb zögert der 
Berufene auch nur einen Augenblick, Hand ans Werk zu legen ? 
Gewiss kann die Thätigkeit- des Fachmannes, welcher mit dem 
Grubenlicht der Wissenschaft dem Pathos in seinen verborgen¬ 
sten Schlupfwinkel nachspürt, nicht hoch genug geschätzt werden. 
Wo jedoch die Unwissenheit der Menge es ist, in welcher das 
Leiden wenigstens nach seiner subjectiven Seite hin, seine eigent- 
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liehe Quelle hat; da wird er sich der Pflicht nicht entziehen 
dürfen, einmal jenes Grubenlicht mit der weithin leuchtenden 
Fackel der Volksaufklärung zu vertauschen. Nicht fehlen wird 
ihm ein therapeutischer Erfolg, der einem nie genug zu preisenden 
Fortschritt auf den Bahnen der Humanität und der Cultur gleich 
zu achten wäre! — 


Sitzungsberichte. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Januar 1892. 


Dr. M. Schein: 

lieber das Wachsthum der Haut und der Haare des Menschen. 

Die Ausführungen des Vortragenden gipfeln in dem Schlüsse, 
dass Haarwachsthum an einer Hautstelle in demselben Grade ein- 
tritt, in welchem die Ernährung dieser Hautstelle lebhafter ist, als 
die Ernährung einer Hautstelle, an der die Haare zeitlebens nur 
als ganz zarte, kaum sichtbare Wollhärchen (Lanugo) bestehen 
bleiben. Indem der Vortragende die Haaranlage an ererbt ansieht, 
führt er demnach die Unterschiede in der Behaarung an verschie¬ 
denen Stellen des menschlichen Körpers, u. zw. sowohl die Unter¬ 
schiede in der Zeitfolge, als auch in der Intensität der Behaarung, 
auf Unterschiede in der Ernährung dieser Hautstellen zurück. An 
der Hautstelle, die vom Barte bedeckt wird, nimmt er dabei die leb¬ 
haftere Ernährung nur per analogiam mit den übrigen, mehr oder 
weniger intensiv behaarten Hautstellen des menschlichen Körpers 
an. Für all diese übrigen Hautstellen entwickelt er die Anschauung, 
dass sie darum in verschiedenem Grade behaart werden, weil sie 
in verschiedenem Grade ernährt werden, folgendermassen : Während 
der Wachsthumsperiode breiten sich einzelne Hautflächen in gerin¬ 
gerem Grade aus, als andere angrenzende. 

Da nun Hautstellen zur selben Zeit und in demselben Ver- 
hältniss, als sie im Flächenwachsthum Zurückbleiben, behaart 
werden ; da ferner Hautstellen zur selben Zeit und in demselben 
Verhältnis als sie im Flächenwachsthum Zurückbleiben, lebhafter 
ernährt werden; da endlich von früher her bekannt ist, dass hyper- 
ärniseke, also lebhafter ernährte Hautstellen stärker behaart werden, 
so sekliesst der Vortragende, dass der Grad des Haarwachsthums 
von dem Grade der Ernährung einer Hautstelle abhängig ist. 

Die Thatsache, dass sich während der Wachsthumsperiode 
einzelne Hautflächen in geringerem Grade ausbreiten als andere, 
beweist der Vortragende, indem er die verschiedene Faltbarkeit der 
Hautdecke an verschiedenen Stellen derselben,, die verschiedene 
Form der Oberflächen, der Unterlage, die der Hautdecke zur Be¬ 
deckung dargeboten werden, die verschiedenen Grade des Zusammen¬ 
hanges der Hautdecke mit der Unterlage, die Aenderungen des 
Zusammenhanges, endlich die Wandlung der Proportionen der 
Muskeln und Knochen während des Wachsthums und die damit 
verbundene Wandlung der Proportionen der Flächen aus dehnung der 
Hautdecke über diesen Muskeln und Knochen berücksichtigt. Die 
Thatsache, dass Hautstellen zur selben Zeit und in demselben Ver- 
hältniss, als sie im Flächenwachsthum Zurückbleiben, behaart 
werden, beweist der Vortragende, indem er stärker behaarte Haut- 
stMlen mit ihrer unbehaarten, resp. nur mit Lanugo bedeckten 
Umgebung mit Bezug auf ihr Flächenwachsthum vergleicht. Er 
findet dabei so eclatant den von ihm postulirten Zusammenhang 
zwischen Haut- und Haarwachsthum in allen möglichen Fällen 
normalen und pathologischen Haut- und Haarwachsthums aus¬ 
gedrückt, dass man an dem innigen Zusammenhang des geringeren 
Flächenwachsthums der Haut mit stärkerem Haarwachsthum nicht 
zweifeln kann. Die^IIautstellen, die Vortragender anführt, sind: die 
behaarten Stellen am .Kopfe {mit Ausnahme des Bartes), die be¬ 
haarten Stellen an der Brust, am Bauche, an den Schamtheilen, 
am Damm, am Nacken, am Itücken und an den Extremitäten. Von 
pathologischen Behaarungsformen erwähnt er einen Fall von Akro¬ 
megalie, die Behaarung menschlicher Schwanzanhänge und die con- 
stante Behaarung über einer Spina bifida occulta. Um zu zeigen, 
wie das geringere Flächenwaehsthum stärker behaarter Hautstellen 
eintritt, citiren wir einige sehr augenfällige Beispiele des Vor¬ 
tragenden. 

Die Haare in der Achselhöhle entwickeln sich in der 
Pubertät an einem Hautfelde, das keine Muskeln zur Unterlage hat. 
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Dieses Hautfeld wird von mächtigen Muskelmassen umschlossen, die 
bei der neaeutenden Acceleration des Wachsthums in der Pubertät 
mit dem Kumpfe, an den sie sich zum Theile in grosser Ausdehnung 
inseriren, sehr stark wachsen und die Haut über sich coulissenartig 
vorschieben. Das Hautfeld, ' das keine Muskeln zur Unterlage hat, 
bleibt hingegen im Flächenwachsthum zurück. 

An den oberen Extremitäten wird blos die Kückseite 
behaart. Das entspricht der geringeren Oberfläche, die besonders 
die contrahirten Muskeln und ihre Sehnen der Haut an der Streck¬ 
seite zur Bedeckung darbieten. Es muss daher die Haut an der 
Streckseite proportional ihrer geringeren Flächenausbreitung im 
Flächen wachsthum Zurückbleiben. 

Der Unterschied der Flächenausbreitung der Haut zwischen 
Streck- und Beugeseite ist an den Vorderarmen bedeutend grösser, 
wo schon in schlaffem Zustande die' Muskeln an der Beugeseite 
bedeutend überwiegen, und auch die Behaarung wird an den Vorder¬ 
armen stärker als an den Oberarmen. Wo die Haut grössere Knochen¬ 
oberflächen deckt, bleibt sie jedoch auch an der Streckseite un¬ 
behaart, so am Ellbogen und an der ulnaren Seite* des Handgelenkes ; 
ferner wird die Behaarung am Handgelenk, wo die Haut eine grössere 
Faltbarkeit aufweist, schwächer. Am Handrücken wird sie ent¬ 
sprechend den lebhafter vorspringenden Daumenmuskeln schwächer. 
An den Fingern und ebenso an den Zehen localisirt sie sich zwischen 
den Gelenken, wo die Haut nicht so faltbar ist, wie über den Ge¬ 
lenken. 

Am Kopfe wird die bedeutende Grösse des Hautüberzuges 
der Hirnkapsel des Neugeborenen hervorgehoben, deren Flächen¬ 
ausdehnung in dem Masse zurücktreten muss, . als die Oberfläche 
der Hirnkapsel des Neugeborenen gegen die des Erwachsenen über¬ 
wiegt; es wird ferner hervorgehoben, dass, während im Bereiche 
der Behaarung des Kopfes die Haut unfaltbar ist, sie an der Grenze 
der Behaarung faltbar zu sein beginnt u. s. w. 

In dem Falle von Akromegalie — um auch ein Bei- 
spiel pathologischen Hautwachsthums zu wählen — den der Vor¬ 
tragende citirt, war bei einem 62 Jahre alten, seit 2 Jahren 
kranken Manne im unteren Drittel des Vorderarmes, dort, wo die 
gewachsene Hautstelle an die nicht mehr vom Wachsthum be¬ 
troffene angrenzte, ein King von Haaren entstanden, hatte sich 
ferner eine büschelförmige Behaarung der Grundphalange der Finger 
entsprechend den grösseren Wachsthumsunterschieden zwischen mehr 
faltbaren und weniger faltbaren Hautstellen entwickelt. 

Dass Hautstellen zur selben Zeit und in demselben Verhält- 
niss, als sie im Flächenwachsthum Zurückbleiben, lebhafter ernährt 
werden, beweist Vortragender, indem er betont, dass die Ernährung 
des Hautorgans als die eines zusammenhängenden Ganzen, als 
Organ der Wärmeregulirung, unabhängig von Wachsthums differenzen 
gleichmässig erfolgt, dass demnach die im Flächen wachsthum 
zurückbleibenden Hautstellen das überschüssige Blut, das an leb¬ 
hafter wachsenden Hautstellen zur Erhaltung und zur Function 
derselben verwerthet werden muss, zum Wachsthum der functioneil 
bedeutungslosen Haare verwerthen. 

Dass hyperämische Hautstellen stärker behaart werden, ist 
schon, wie gesagt, von früher her bekannt;- als hyperämische 
Hautstellen müssen demnach alle stärker behaart werdenden Haut¬ 
stellen zur Zeit des Eintrittes der Behaarung in der Intensität 
des Eintrittes derselben -angesehen werden. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 11. Januar 1892. 


Prosector Dr. Zemann: Demonstration eines ver¬ 
jauchten A'O rten-Aneurysmas. . 

Dr. Zemann demonstrirte ein Präparat, das von einem, 
Patienten stammte, der am 8. d. M. in das Wiedener Krankenhaus 
in soporösem Zustande aufgenommen worden und daselbst nach 
wenigen Stunden starb. Die Untersuchung intra vitam hatte kein 
positives Kesultat bei dem- Kranken ergeben, der hohes Fieber und 
ikterische Verfärbung zeigte und bei dem man an das Vorhanden¬ 
sein eines septischen Procösses dachte. Auch änamnestisch konnte 
nachträglich nur eruirt werden, dass Patient sich seit acht Tagen 
krank gefühlt und während dieser Zeit zweimal Blut gespuckt habe. 
Bei der Section fand sich Lungenödem und parenchymatöse Degene ¬ 
ration der drüsigen Unterleibs Organe, die auf Sepsis schliessen 
Hessen. Ausserdem fand sich im Mediastinalraum ein über männs- 
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faustgrosse Geschwulst vor der Wirbelsäule, die dementsprechend 
an der ; 'Vorderfläche usuirirt war. Diese Geschwulst, die Oesophagus 
upd Aorta umfasste, erwies sich als der in Verjauchung gerathene 
Sack eines Aorten-Aneurysmas, das in den Oesophagus dureh- 
gebrochen war. Die Durchbruchstelle selbst war vierkreuzerstück¬ 
gross und in dem Sacke an der Oeffnung fand sich ein nahezu 
hühnereigrosser, geschichteter, resistenterer Körper, der sich als 
Coagulum erwies. An der Durehbruchstelle in den Oesophagus 
waren die oberen Randpartien schmutziggrau, verjaucht, während 
der untere Band nahezu normale Verhältnisse zeigte; an letzterem 
adhärirte auch das Gerinnsel. Dasselbe verschloss die Durchbruchs- 
Öffnung offenbar so, dass es trotz der grossen Communications- 
üffnung, die zwischen Aorta und Oesophagus bestand, zu keiner 
nennenswertheh Blutung gekommen war. 

Prof. Benedikt: Vorstellung eines Palles von 
halbseitiger Atrophie der Zunge. 

Der von Prof. Benedikt vorgestellte Kranke wurde plötzlich 
vor einiger Zeit von heftigen Kopfschmerzen befallen und es trad 
unter denselben eine Lähmung der linken Zungenhälfte mit nach¬ 
folgender Atrophie derselben ein. Im Verlaufe der Erkrankung be¬ 
stand als Begleiterscheinung eine abnorme Druckempfindlichkeit der 
ganzen linken Schädelhälfte, eine Erscheinung, die sowohl bei intra- 
craniellen Erkrankungen, wie auch bei degenerirten Hemicranien 
bemerkbar sei. Die Hyperästhesie verschwand auf mehrmalige An¬ 
wendung statischer Elektricität. Die Zunge ist aber noch jetzt auf 
der linken Seite atrophisch und weicht bedeutend nach links ab, 
während sonst nirgends anderweitige Lähmungserscheinungen zu 
beobachten wären. 


Literatur. 


De la chloroformisation ä doses faibles et 
continues 

par le Dr, Marcel Baudouin. II*»» Edition. Paris aux bureaux de la 
revue de Sciences naturelles de l’ouest 1802. (88 Seiten.) 

Der Verfasser bezeichnet seine Chloroformirungsmethode als 
eine Fortbildung der Methode von Leon Labbe (veröffentlicht im 
Jahre 1882), Peyraud (1883) und Paul Boncour (1887), die 
von Letzteren und anderen Schülern Labbe’s verbreitet wurde. Er 
hat dieselbe während eines Jahres in Bichat und in der Pitie an¬ 
gewendet und hebt hervor, dass während dieser Zeit nur ein ein¬ 
ziger Unglücksfall beim Chloroformiren sich ereignet hat; da sich 
aber aus der Publication nicht ergibt, wie viele Chloro- 
formirungen von ihm während dieser Zeit vorgenommen wurden, 
so lässt dieser Umstand allein, abgesehen von der Kürze der Ver¬ 
suchszeit, wohl keinen bestimmten Rückschluss auf den Werth der 
Methode zu. 

Das Wesen der Methode besteht darin, das Chloroform 
in sehr kleinen Dosen, aber möglichst continuir- 
1 i c h (wie Verfasser meint, ohne die geringste Unter¬ 
brechung) a n z u w e n d e n und die Einathmung chloroform¬ 
freier Luft während der ganzen Dauer der Narkose zu verhindern. 
Sein ganzer Instrumentenapparat besteht, ausser einem graduirten 
Tropffläschchen, welches das Chloroform enthält, in einem zusammen¬ 
gelegten Taschentuche oder in einer achtfach gefalteten Com- 
presse, welche etwa 10 Quadratcentimeter Fläche besitzt, so dass 
sie Mund und Nase vollständig bedecken kann und nur Stirne, 
Augen und einen Th eil der Wangen frei lässt. Die Compresse soll 
nur möglichst wenig.Luft.durchlassen, ja, Verfasser 
schlägt sogar vor, zwischen die Falten derselben ein Stück Wachs¬ 
tuch zu legen (!), um den Zutritt der Luft zu vermindern. Auf die 
Mitte dieser Compresse, welche, der Hohlhand an gepasst wird, werden 
nun zunächst nur 2-—4 Tropfen Chloroform geträufelt und diese-in 
die Nähe der Nase gebracht, damit deren Schleimhaut nicht zu 
brüsk gereizt und dadurch eine reflectorische Ohnmacht hervorgerufen 
werde. Npch einer’ Viertelminute werden 3—5 Tropfen aufgegossen 
und der Nase mehr genähert. . Dann wird aber die Compresse 
so fest an Nase und Mund gedrückt, dass die 
Luft nur durch das Gewebe derselben streichen 
muss; zweimal in der Minute wird sie auf einen Moment entfernt, 
um je 4—6 Tropfen Chloroform auf ihre Mitte zu.giessen; dann 
wird sie rasch wieder an’s Gesicht des Kranken gedrückt, so dass 
die benetzte Stelle gerade oberhalb der Nasenspitze desselben liegt. 
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In dieser Weise fährt man so lange mit dem Chloroformiren fort, 
bis tiefe Narkose eingetreten ist, wozu nach dem Verfasser ein 
Zeitraum von 15 bis 20 Minuten gehört und wobei im 
Durchschnitte 7 bis 8 Gramm Chloroform verbraucht ^ 
werden sollen. 

Die Operation soll erst beginnen, wenn die Narkose eine 
ganz complete ist, und es genügt dann, jede Minute zwei 
bis drei Tropfen Chloroform auf die Compresse zu träufeln, um 
stundenlang eine tiefe und vollständige Narkose zu erhalten; man 
muss aber dabei nach dem Verfasser besonders auf den hermetischen 
Anschluss der Compresse an Mund und Nase sehen, und deshalb soll 
man beide Hände übereinander auf die Compresse legen. Dabei soll 
'man nun im Ganzen etwa 0'30 Gramm Chloroform per Minute ver¬ 
brauchen. Man darf aber mit dem Chloroformiren n iemals auf¬ 
hören und stets darauf sehen, dass der Kranke absolut n i e reine, 
mit Chloroform nicht gemischte Luft einathme. 

Nach Beendigung der Operation und dem Anlegen des Ver¬ 
bandes entfernt man erst die Compresse vom Gesichte, wonach der 
Kranke alsbald erwachen soll. 

Die Anwendung einer Compresse zur Ausführung der 
Narkose ist durchaus nicht neu; gerade in den ersten Jahren nach 
der Entdeckung der Aethernarkose hat man sich dieses Mittels be¬ 
dient, und Chirurgen auf dem Lande verwenden es seit dieser Zeit 
mitunter noch immer. Auch das tropfenweise Aufträufeln des 
Chloroforms ist im Wesentlichen nicht neu, vielmehr sind fast alle 
Chirurgen mit dem Mittel, schon aus Furcht vor der Gefahr, mög¬ 
lichst sparsam umgegangen. Neu an der Methode ist also blos 
das feste Anpressen der Compresse an Mund und Nase; zwar 
kann von einem hermetischen Abschlüsse der Nase, jpvie 
Verfasser meint, keine Rede sein, denn während des Aufträufelns 
des frischen Chloroforms kann der Kranke ganz gut reine Luft 
inspiriren ; indessen ist der Ausschluss der Luft thatsächlich unge¬ 
wöhnlich und nur bei der Verwendung von Apparaten, welche eine 
strenge Dosirung des Chloroforms gestatten, gebräuchlich. 

In der That findet Verfasser eine vollständige Analogie 
zwischen den titrirten Luftgemengen, wie sie in Frankreich von 
Paul Bert vorgeschlagen und im Höpital St. Louis versucht 
wurden, und seinem eigenen Verfahren, ja, er berechnet sogar den 
Percentgehalt der Luft an Chloroform (für 2 — 3 Tropfen mit 
8 Percent und für 4—5 Tropfen mit 10—12 Percent) | für diese 
Berechnung vermisst man aber in dem Werke jede Basis; man 
muss sie also als eine ganz willkürliche Aufstellung ansehen, der 
offenbar jede Bedeutung mangelt. 

Die Thatsache der Luftabschliessung muss von vorneherein 
Bedenken erregen; denn sie läuft nicht nur den bisherigen Vor- 
sichtsmassregeln der Chirurgen zur Verhütung des Chloroformtodes 
entgegen, sondern contrastirt auch mit derjenigen Theorie über den 
Chloroformtod, die Verfasser selbst für massgebend hält, nämlich 
mit der Theorie vom respiratorischen Ursprünge dieser Art 
von Todesfällen. 

Sei dem aber wie immer, thatsächlich wurde bei der An¬ 
wendung dieser Methode von einer Asphyxie nichts bemerkt, uud 
darauf kommt es in der Praxis schliesslich ganz allein an. Dabei 
soll das Verfahren nach den Angaben des Verfassers ganz be¬ 
sondere Vortheile vor den bisherigen Chloroformirungsmethoden 
voraus haben, und zwar: 

1. Soll die Methode dem Kranken nicht unangenehm seiu, 
daher auch keinen Widerstand von Seite desselben finden; 2. soll 
die Narkose allmälig eintreten und das Excitations-Stadium 
gänzlich fehlen oder wenigstens sehr schwach sein und nur 
kurze Zeit dauern. In Folge dessen könne es keine Todesfälle durch 
respiratorische Krämpfe geben, wie sie in diesem Stadium 
Vorkommen; 3. die erhaltene Narkose ist eine voll¬ 

ständige, jede Schmerzäusserung, jeder Reflex soll vollständig 
fehlen. Dabei bleibt die Respiration auch auf der Höhe der Narkose 
stets ruhig, die Ilerzaction regelmässig; 4. könne man das Er¬ 

brechen während der Narkose vollständig verhindern; sollten sich 
Brechbewegungen zeigen, so braucht man blos 2 Tropfen Ohio r o- 
form mehr als gewöhnlich auf die Compresse zu träufeln; 
5. die Narkose dürfe ohne jeden Nacht heil stunden¬ 
lang dauern; der Operateur könne also mit vollkommener 
Müsse und ohne jede Uebereilung arbeiten; 6. man verbrauche nur 
sehr wenig Chloroform (15 — 20 Gramm in der Stunde); 7. das 
Erwachen aus der Narkose geschehe rasch und die lästigen Folge¬ 
symptome derselben (mit Ausnahme des Erbrechens) sollen gänzlich 
fehlen; 8. bei Alkoholikern käme wohl ausnahmsweise ein Ex- 
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citationsstadium vor, dieses aber sei nur kurz; diese Individuen 
Hessen sich auch nach der Methode des Verfassers rascher narkoti- 
siren, als nach der gewöhnlichen Methode; 9. die Methode sei so 
gefahrlos, dass man derselben ohne Bedenken auch Herzkranke, 
Pleuritiker, mit Bronchitis und Tuberculose behaftete Individuen 
und Schwangere unterwerfen könne; 10. eigne sich die Methode 
wegen ihrer Gefahrlosigkeit auch für Entbindungen. 

Man sieht, dass die Vortheile, die der Methode vom- Verfasser 
nachgesagt werden, so bedeutende sind, dass Nachversuche wohl 
gerechtfertigt wären. Wir werden aber nicht fehlgehen, wenn wir 
diese Vorzüge, zum grossen Theile wenigstens, auf die besondere 
Sorgfalt beziehen, welche Verfasser mit Recht dem ganzen Acte des 
Cbloroformirens widmet. Wir heben aus diesem Capitel hervor: 

Plötzliches Erblassen des Gesichtes ist das Zeichen einer 
toxischen, auf reflectorischem Wege hervorgerufenen Syncope, welche 
die sofortige Einleitung der künstlichen Respiration nothwendig 
mache, in den extremsten Fällen Anwendung der Elektricität und 
Sauerstoffeinathmung. Entsteht die mechanische Asphyxie dadurch, 
dass die Zunge nach rückwärts sinkt, so macht er lieber von dem 
Labbe'schen Handgriffe (Hervorziehen des Unterkiefers und des 
Kehlkopfes von Aussen her) als von der Zungenzange Gebrauch; 
b**i Alkoholikern räth er aber, die Zunge schon vor der Narkose 
zu fassen. 

Nächst der Gesichtsfarbe verdient die Respiration die 
grösste Aufmerksamkeit von Seite des Narkotisirenden; die Respi¬ 
ration soll gehört werden, indem man das Ohr fortwährend der 
Nase des Narkotisirten zuwendet; sind die Respirationsgeräusche 
aber zu schwach, um gehört werden zu können, so müsse man die 
Respirationshewegungen des Bauches beobachten. Sistirung der 
Respiration durch spastische Contraction des Zwerch¬ 
felles sei nur die Folge von Brechbewegungen, und verlange wie 
dieses nicht das Aussetzen der Narkose, sondern vielmehr die An¬ 
wendung von mehr Chloroform; das Drücken auf den Unterleib sei 
dabei vollkommen nutzlos. Dagegen verlange jede nicht spastische 
und überhaupt jede länger dauernde Unterbrechung der Respiration 
das sofortige Eingreifen des Narkotiseurs. 

Auf die Controle des Pulses legt Verfasser weniger Werth, 
ton der Ansicht ausgehend, dass die Gefahr von der Respiration 
komme. Das Schwächerwerden des Pulses bei regelmässiger Athmung 
zeig«* nur dmi Eintritt von Brechbewegungen an und erfordere 
blos eine stärkere Dosis Chloroform. Der Puls sistire erst dann, 
wenn Blässe des Gesichtes und Unregelmässigkeit der Respiration 
vorbergegangen seien; diese Syncope sei secundär und beruhe auf 
einem Uebermass des Narcoticums. Eine solche toxische Apnoe, 
meint, der Verfasser, fechte ihn gar nicht an, denn ein einfacher 
Blick auf den Kranken genüge, um zu wissen, wie viel Chloroform 
er vertragen könne (!). W T ir möchten die Sache doch nicht für so 
Kickt halten und hätten gewünscht, dass Verfasser auch bei diesem 
Thema ausführlicher gewesen wäre und die betreffenden Kennzeichen 
genau angegeben hätte. 

Er hält es nicht für richtig, dass die Pupille bei beginnender 
Apnoe .sich stets plötzlich erweitere; es komme Starr¬ 
werden und Verengerung derselben fast ebenso häufig vor. Be¬ 
züglich der Theorie der Narkose schliesst sich Verfasser rückhaltslos 
den Ergebnissen der Hyderabad-Enquete an, welche nach Ausführung 
zahlreicher Vorsuche an Thieren zu dem Resultate kommt, dass 
der Chloroformtod von der Sistirung der Respiration ausgehe. 

Die kleine Schrift liest sich ganz gut und die in derselben 
vorgeschlagene Methode verdient geprüft zu werden. Q, 


Revue. 

Laminaria als Fremdkörper in der Nase. 

Die nachfolgende interessante Beobachtung wurde vom Privat- 
docenten Dr. II e s s 1 e r kürzlich im Vereine der Aerzte in Halle mit- 
getheilt DMüneb. rned. Wockenschr. Nr. 2, 1892). 

Adolf St., 17 Jahre alt, wurde dem Verfasser am 11. September 
18>s9 von einem Collegen zugewiesen behufs Extraction eines in der 
linken Nase befindlichen Knochensequesters. Im Alter von r, / 4 Jahren 
hat Patient die Pocken gehabt, hievon stammen die vielen Narben 
im Gesiebt und die Verengerung beider Naseneingänge. Dieselbe 
ist kaum $ Millimeter breit. Zur Erweiterung dieser Stenose hatte 
V o 1 k m a n n im 2. Jahre den Naseneingang durch je einen tiefen 
Schnitt nach unten gespalten, und Schede conseqnent ein Jahr 
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lang die Bougirung der Nase durchgeführt. Aber vergebens. Im 
3. Jabre war er einmal auf die Nase gefallen und hatte sich eine 
weitere Verstopfung derselben zugezogen. Zur Erweiterung derselben 
war ihm ärztlicherseits ein Stück Laminaria in die linke. Nase ein¬ 
gelegt worden. Dasselbe ist nicht wieder extrahirt worden,, sondern 
blieb verschwunden, nach Annahme der Mutter und Verwandten 
war es von selbst herausgefallen, aber Patient hatte damals wieder¬ 
holt das Bedenken geäussert, dass die Laminaria noch in der Nase 
stecken müsse. Die Mutter ging zur eigenen Beruhigung, zum Arzt, 
dieser untersuchte die Nase mit dem Spiegel und erklärte Beiden, 
es sei kein Fremdkörper mehr in der Nase zu sehen. Die Nase.ist 
ihm immer für Luft sehr schwer durchgängig gewesen, besonders 
die linke; er hatte am Tage immer den Mund auf und schnarcht in 
der Nacht so stark, dass seine Geschwister nicht mit ihm in einem 
Zimmer schlafen wollten. Seit mindestens sechs bis sieben Jahren 
besteht Fötor aus Nase und Mund, der durch keine Desinfieirung 
der ersteren beseitigt werden konnte: Nasendouche mit Alaun, 
Borsäure, übermangansaures Kali, Salz. Seit zwei Jahren ist die 
Nasenverstopfungj die von verschiedenen Aerzten als chronischer 
Schnupfen bezeichnet worden war, der nichts zu bedeuten habe und 
mit der Zeit und von seihst sich bessern werde, noch stärker ge¬ 
worden, bei der Nasendouche kommt das Wasser nicht aus der 
anderen Nase heraus; deshalb wird nun ärztlicherseits Reinigung 
der Nase mittelst Spritze vorgenommen und gelehrt. In den letzten 
Wochen ist der Fötor so stark und unangenehm geworden, dass 
die Luft des Wohnzimmers und der ganzen Wohnung verpestet 
wird ; Patient beschränkt sich auch am Tage mehr auf sein Zimmer 
und meidet möglichst den Verkehr mit den Seinen, da er merkt, 
dass ihnen der Fötor unerträglich wird. Das empfand ich ebenfalls 
bei meiner ersten Untersuchung. Der Naseneingang war beiderseits 
so eng, dass ich die üblichen Nasenspiegel nicht einschieben konnte,' 
auch das Kramer’scke Speeulum nicht; nur ein kleiner Ohrtrichter 
ging durch die Stenose hindurch und gestattete mir einige freie 
Bewegung in der Nase. Ich fand in der. linken Nase in der Höhe 
des vorderen Randes der mittleren Muschel einen schwarzen Fremd¬ 
körper, fest eingeklemmt, nicht glatt, nicht hart, sondern wie mit 
einer morschen Kruste überzogen. Ich setzte zuerst einen einfachen 
Haken ein, aber er glitt durch. Die kurze, knieförmig gebogene 
Hakenpincette liess sich nicht ^eit genug öffnen, um den Fremd¬ 
körper in toto zu fassen, sie glitt immer ab und hatte nur einen 
kleinen Theil desselben gefasst; derselbe war aber gross genug, 
erkennen zu lassen, dass es sich um aufgequollene und inkrustirte 
Laminaria handelte. Ich kehrte zum einfachen scharfen Haken zurück, 
setzte denselben nunmehr von oben her recht fest in den Fremd¬ 
körper ein, und es gelang mir, ihn gleich beim ersten Extractions¬ 
versuch zu lockern und in das verengte Nasenloch vorzuziehen. 
Patient konnte sofort die Nase wieder ausschnauben und meinte 
treuherzig, dass sie jetzt schon wieder so frei sei, wie sie es seit 
Monaten nicht gewesen sei. Zur Erweiterung des Nasenloches legte 
ich ein 6 Millimeter starkes Laminariastück ein und liess es zwölf 
Stunden lang liegen. Der Fremdkörper folgte trotzdem dem Zuge 
des scharfen Hakens nicht, anscheinend weil derselbe mit seinem 
grösseren Längsdurchmesser sich quer vor das Nasenloch legte. 
Ich hielt ihn mit dem einen Haken in der Nasenöffnung fest, setzte 
einen zweiten Haken in sein nach oben gelegenes Ende ein und 
hatte so das Glück, das Laminariastück in toto aus -der Nase zu 
•ziehen. Dasselbe War ungefähr 1 Centimeter dick und l l / 2 Centi- 
meter lang, schwarz verfärbt, inkrustirt aussen, im Innern erweicht, 
und äusserst fötid. Zur prophylaktischen und absolut nothwendigen 
Desinfection der Nase und ihrer putriden, Eiter secernirenden Schleim¬ 
haut wurde sogleich die Nasendouche mit. 0*1 Percent Sublimatlösung 
gemacht. Bei einer späteren Untersuchung der Nase fand ich die 
Schleimhaut aller Muscheln normal straff auf ihrer Unterlage fest¬ 
sitzend, und in der Nasenscheidewand, da wo der Fremdkörper 
eingeklemmt gewesen war, einen schmalen, vertical ovalen .Defect. 
Der Fötor der Nase (und des Mundes) und ihre Eiterung war nach 
acht Tagen ganz verschwunden; der Defect ihrer Scheidewand hatte 
sich nach zwei Wochen zwar wesentlich verkleinert, aber überhäutet, 
und wird wohl persistent geblieben sein. Patient, der immer 
mürrischer und unfreundlicher gegen seine Familie geworden war, 
bekam sehr bald seine alte Lustigkeit wieder. 

Der Fremdkörper hatte also vierzehn Jahre in der linken Nase 
gesessen, die ersten sieben Jahre nur Nasen Verstopfung verursacht 
und erst später und zunehmend die Symptome einer fötiden Nasen¬ 
eiterung hervorgerufen. 
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lieber Thilanin. 

Manche älteren Mittel sind durch, die Unreinheit des Präparates 
trotz, der theilweise anerkannten Nützlichkeit verworfen worden ; so 
Wurde in früherer Zeit ein jetzt fast völlig 'in Vergessenheit ge- 
rathenes Mittel, der Schwefelhals am, Oleum lini sulfuratum, vielfach 
hei den verschiedensten äusseren Krankheiten henützt. Bei den be¬ 
kannten nützlichen Eigenschaften des Schwefels lag es nahe, einen 
. chemischen Körper herzustellen, in welchem die guten Eigenschaften, 
nicht aber die unangenehmen desselben sich vereint zeigen sollten, | 
in welchem also, ähnlich wie bei dem Oleum lini sulfuratum, eine 
Verbindung der Wirkung des Schwefels in diesem Falle mit einem 
reizlosen neutralen Fett sich zeigt. Eine solche Verbindung, in der 
man Schwefel auf Lanolin einwirken lässt, ist durch den Chemiker 
S e i b e 1 s dargestellt worden. (Die Darstellung im Grossen haben 
die Herren Benno Jaffö und Darmstaedter, Martinikenfelde bei 
Berlin NW., übernommen.) Es ist dies das Thilanin. Es ist ein 
constantes Präparat, das etwa 3 Percent Schwefel enthält, und eine 
salbenartige Masse, ungefähr von derselben Consistenz, wie ge¬ 
wöhnliches' Lanolin, von gelbbräunlicher Farbe, dessen charakte¬ 
ristischer Geruch den Zusammenhang mit dem Schwefel nicht ver¬ 
missen lässt. Ueber die therapeutischen Versuche mit dem Medica- 
mente berichtete Dr. Edmund Saal fei d in Berlin dem Congress 
der deutschen dermatologischen Gesellschaft das Folgende: 

Als Indicationen für das Präparat kamen in Betracht im 
Allgemeinen nur leichtere, oberflächliche Dermatosen, bei welchen 
das Mittel eine indifferente Salbe ersetzen und etwas energischer 
als diese wirken sollte, so dass die Heilung beschleunigt wurde; 
das Mittel sollte also als Ersatz^ des meist gebräuchlichen Ungfr. 
Hebrae, des Borvaselins oder Borlanolins dienen, resp. diese Körper 
durch gewisse Vorzüge übertreffen. 

Das Thilanin wurde dementsprechend bei einer Anzahl von 
Patienten mit Ekzem angewandt, und zwar in den verschiedensten 
Formen und Stadien desselben und zeigte hiebei niemals eine reizende 
Wirkung.. Bei acutem Ekzem des Gesichts wurde in drei Fällen eine 
völlige Heilung in wenigen Tagen erzielt, ebenso bei einem Ekzem der 
Finger. Dagegen versagte das Mittel völlig bei einem über den 
ganzen Körper verbreiteten, sehr acuten Ekzem, das vorher schon 
mit mannigfachen Mitteln behandelt war und erst durch eine Carbol- 
Kühlsalbe zur Heilung gebracht wurde. Eine Besserung, aber nicht 


völlige Heilung wurde bei einem stark infiltrirten Gesichtsekzem 
einer alten Frau beobachtet. Bei einem subacuten trockenen Ekzem 
des Gesichtes trat innerhalb sehr kurzer Zeit Heilung ein, ebenso 
bei 3 Fällen von chronischem Ekzem, und zwar 2 schuppenden 
Ekzemen des Unterschenkels- und einem recidivirenden papulo- 
vesiculösem Ekzem der Hände, während sich 2 andere, noch in 
Behandlung stehende Fälle von chronischem Unterschenkel-Ekzem 
auf dem Wege der Besserung befinden (beide sind geheilt). Bei 
2 Fällen von Eczema rhagadiforme scroti et penis, resp. cru- 
stosum et rhagadiforme scroti wurde durch Thilanin Heilung herbei¬ 
geführt. Das Resultat ist hiebei umso bemerkenswerther, als gerade 
I diese meist mit heftigem Jucken complicirten Fälle (wie auch bei 
den beiden genannten Patienten) sich gegen jede Therapie sehr 
hartnäckig erweisen ; eine indifferente Behandlung führt oft keine 
Aenderung herbei und eine differente Therapie verschlimmert nicht 
selten durch Reizung die Affection noch mehr. 

Von Nutzen erwies sich die Behandlung mit Thilanin auch 
beim Ekzem der Kinder. Hier trat bei mehreren Fällen von 
über den ganzen Körper verbreitetem, papulo-vesiculärem Ekzem 
sehr bald Heilung ein, ebenso bei mehreren Ekzemen verschiedener 
Art, die auf einzelne Stellen beschränkt waren. 

In drei Fällen von Herpes zoster wurde das zu Borken ein¬ 
getrocknete Secret durch Thilanin in sehr kurzer'Zeit beseitigt, der 
Juckreiz gemildert und die Affection zur Heilung gebracht. Auch 
bei einigen Fällen von Sycosis vulgaris und Acne rosacea 
war ein günstiger Einfluss des Thilauins bemerkbar. 

Das Thilanin hat sich somit, wie Saalfeld resumirt, nach 
seinen Versuchen als ein in der Dermatotherapie nützlicher Körper 
erwiesen. Sein Vorzug den entsprechenden gebräuchlichen in¬ 
differenten • Mitteln gegen über besteht darin, dass es energischer 
als diese wirkt, d. h. in einer grossen Reihe von Fällen eine 
schnellere Heilung als diese herbeiführt; dass es andererseits 
vor den in Betracht kommenden differenten Medicamenten den Vor¬ 
theil absoluter Reizlosigkeit besitzt und dem entsprechend auch 
überall da ohne Gefahr seine Anwendung finden kann, wo wir 
bisher gezwungen waren, mit differenten Mitteln, • wenn auch in 
schwacher Concentration, vorzugehen und hiermit entweder nicht 
den gewünschten Erfolg oder andererseits leicht eine Re actio n un¬ 
angenehmster Art erzielten. Dazu kommt, dass das Mittel den Juck¬ 
reiz bei einer Anzahl von Dermatosen herabsetzt. Contraindieirt 
erscheint die Anwendung des unverdünnten Thilanins auf der 
behaarten Kopfhaut. 


Feuil 

Darwinismus iu der Kinderstube. 

Während die vergleichende Morphologie der verschiedenen Typen 
von Organismen einerseits und der verschiedenen Entwicklungsstadien 
andererseits seit der allgemeinen Verbreitung der Lehren Darwin’s 
eine ziemlich hohe Stufe der Entwicklung erlangte und auch die Be¬ 
funde der embryologischen Forschung für die Zwecke der praktischen 
Medizin, allerdings zunächst nur in der Richtung der Aetiologie aus- 
gewerthetzuwerden beginnen, befindet sich’das Studium der Entwicklung 
der Functionen, zumal des locomotorischen Apparats, trotz der Wichtig¬ 
keit desselben für die Heilkunde noch auf einer sehr niedrigen Stufe. 
Es muss daher immer mit Freude begrüsst werden, wenn in dieser 
Richtung eine neue Anregung gegeben erscheint, wie dies jüngst 
durch die interessanten Beobachtungen eines englischen Arztes 
Dr. L. Robinson in Lewisham der Fall war." Dieser Arzt hatte 
in dem Bestreben, für den Darwinismus aus dem Leben der Säug¬ 
linge verwerthbare Facten zu gewinnen, in dem von ihm geleiteten 
Armenhause an Neugeborenen und Säuglingen Untersuchungen über 
deren Muskelkraft angestellt und gelangte dabei zu Ergebnissen, 
von denen insbesondere eines weiteres Interesse beanspruchen 
dürfte und vielleicht auch von anderer Seite zu weiteren Beob¬ 
achtungen an dem vielen Aerzten so leicht zugänglichen Säuglings¬ 
materiale führen könnte. 

Zunächst war es Dr. Ro bin s o n bei Sectionen von Föten und 
Neugeborenen aufgefallen, dass die Muskeln des Schultergürtels, 
des Ober- und Unterarmes ausserordentlich stark entwickelt waren, 
und , dieser Umstand, wie auch die Beobachtung junger Thiere, die 
an denselben ein functionelles Verhalten ergab, das im Sinne 
•atheistischer Bewegungen zu deuten war, veranlassten ihn, sich 
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eingehender mit den Functionen dieser Muskelpartien beim Säugling 
zu beschäftigen. Insbesondere fiel ihm auf, was ja auch von früheren 
Autoren, wie Wallace, du Chaillu, hervorgehoben worden war, 
dass die jungen Affen eine auffallend grosse Kraft zeigen, mit der 
sie sich an der Mutter oder auch an einem Baumzweig anhalten. Von 
der Ansicht ausgehend, dass mit Rücksicht auf die Abstammung des 
Menschen von kletternden Quadrumanen auch bei menschlichen 
Säuglingen die Greifkraft der oberen Extremitäten stärker ent¬ 
wickelt sein dürfte, stellte Dr. Robinson an dem ihm zur Verfügung 
stehenden Säuglingsmateriale Versuche über Greifbewegungen an. 

Er fand dabei, dass bei jedem Säugling, selbst bei zu früh¬ 
geborenen, die Greifbewegungen mit auffallend grosser Kraft vor¬ 
genommen werden, und dass einzelne Säuglinge Im Stande waren, 
wenn man sie einen Stab erfassen liess, dies mit solcher Kraft 
zu thun, dass sie mit eigener Kraft bis zu 2 1 /., Minuten 
an demselben frei hängen blieben. Dabei hielten 
die Säuglinge, die meist unter einem Monat alt waren, die 
oberen Extremitäten entweder nahezu gestreckt oder im Ellbogen¬ 
gelenke mehr minder gebeugt, während die unteren Extremitäten meist 
an den Körper angezogen wurden und der Kopf meist nach rück¬ 
wärts gebeugt war. Dass Säuglinge eine beträchtliche Greifkraft 
besitzen, ist wohl in ärztlichen und in Laienkreisen seit Langem 
bekannt und hängt mit der stärkeren Entwicklung der Beugemuskeln 
zusammen, dass dieselbe aber so bedeutend ist, um es ebenso wie 
bei einem kräftigen Erwachsenen möglich zu machen, das eigene 
Körpergewicht zu tragen, dürfte wohl Manchen in Erstaunen ver¬ 
setzen. Robinson deutet diese Erscheinung im Sinne des Atavis¬ 
mus und glaubt, dass bei den nächsten Vorfahren des Menschen 
in der Thierreihe diese starke Greifkraft für das Junge nothwendig 
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war, um sich, au der Mutter anzulialten, und dass demselben die 
Behaarung der Achselhöhle und der Pubes als Handhabe diente, 
an der es sich anhielt. Mag auch diese Erklärung Vielen als zu 
weit hergeholt dünken, so dürfte doch das Phänomen als solches 
interessant genug sein, um zu weiteren Forschungen in dieser 
Sichtung zu veranlassen. 

Des" Weiteren wird die Aufmerksamkeit der eigenthümlichen 
Haltung der Gliedmassen bei Neugeborenen und Säuglingen zuge¬ 
wendet. So halten diese letzteren ihre unteren Extremitäten im 
Hüftgelenke gebeugt; im Gegensätze dazu finden wir bei jungen 
Thieren eine der Attitüde der erwachsenen Species entsprechend 
ähnliche Haltung. Die jungen Küchlein, die ja eigentlich im 
Hühnerei mit ganz eingezogenen Extremitäten daliegen, nehmen 
sofort bei Eröffnung des Eies die entsprechende Strecksteilung der¬ 
selben ein, und auch die Jungen der Säugethiere, z. B. der Huf- 
thiere, nehmen sofort nach der Geburt dieselbe Haltung der 
Extremitäten an, wie sie die erwachsenen Thiere zeigen. Es könnte 
daher scheinen, als ob nicht die intrauterine Lage bei den Säug¬ 
lingen die eigenthümliche Beugestellung im Hüftgelenke bedinge, 
sondern die letztere würde als eine atavistische Erscheinung die 
Verwandschaft mit niedrigeren Species zum Ausdruck bringen, bei 
denen im erwachsenen Zustande eine ähnliche Winkelstellung 
zwischen unteren Extremitäten und Wirbelsäule besteht. 

Ein gewisses praktisches Interesse nehmen auch die Unter¬ 
suchungen in Anspruch, die Dr. Eobinson über die Schlaf¬ 
stellung der Säuglinge angestellt hat. Bei Kindern im 
Alter von sechs Monaten aufwärts bis zu zwei Jahren konnte er 
beobachten, dass dieselben, wenn man sie unbehindert durch Ein¬ 
wicklungen und beengende Kleidungsstücke ihre Schlafstellung selbst 
wählen lässt, mit vornüber geneigten Körper, auf der einen 
Wange liegend, einzuschlafen pflegen, dass sie dabei den einen 
Arm leicht extendirt unter dem Kopfe zu halten pflegen, während 
der andere in den einzelnen Gelenken gebeugt gehalten wird. Sie 
nehmen demnach zum Schlafen eine Haltung ein, die auch der der 
anthropoiden Affen, des Chimpansen, Orang-Utangs entspricht. 
Dementsprechend wäre das bei den meisten civilisirten Völkern 
übliche Verfahren, die Kinder Mumien gleich zu unbeweglichen 
Ballen eingewickelt, in Strecksteilung zur Buhe zu bringen, als ein 
unnatürliches, geeignet, einen Theil der Störungen des Schlafes und 
sonstige Beschwerden bei Säuglingen hervorzubringen, die man bei 
denselben zu beobachten Gelegenheit hat, und es wäre vielleicht 
mancher Fall von Schlaflosigkeit bei Säuglingen als eine Reaktion 
auf die unnatürliche Lage zurückzuführen, die man sie beim 
Schlafen anzunehmen zwingt. Dr. H. 


§iejenigen (Herren <gränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , *152® werden gebeten, dasselbe 
im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 
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Wien, 20. Januar 1892. 

— In der letzten Sitzung des Wiener medizinischen Professoren- 
Collegiums gelangte das vom Comite ausgearbeitete Elaborat über die 
Reform der medizinischen Studien- und Prüfungs- 
0 r d n u n g zur Berathung. Das Elaborat, welches dem Collegium 
schon gedruckt vorliegt, wird mit den im Gesammt - Collegium er¬ 
fahrenen Modificationen dem Unterrichtsministerium unterbreitet 
werden, lieber den Inhalt dieses Elaborats wird seitens der Mit¬ 
glieder des Collegiums zwar noch tiefes Stillschweigen bewahrt, die 
allgemeine medizinische Zeitung ist aber gleichwohl in der Lage, die 
wichtigsten Punkte aus demselben mitzutheilen. Darnach beantragte 
das Comite : 1. Die Abschaffung der Vorprüfungen aus der Mineralogie, 
Botanik und Zoologie. 2. Die Secirübungen (normale und patho¬ 
logische Anatomie), das Arbeiten in den histologischen, chemischen 
und hygienischen Laboratorien werden den Studirenden obligatorisch 
auferlegt. 3. Die Psychiatrie, Hygiene, Syphilis und Hautkrankheiten 
sind ebenfalls obligatorische Vorlosungs- und Prüfungsgegenstände. 
4. Der Besuch der Vorlesungen über Laryngologie und Ohrenheilkunde 
ist obligatorisch und wird deren Nachweis vor Zulassung zu den Schluss- 
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Prüfungen gefordert. 5. Die Zulassung zu dem Besuche der internen 
und chirurgischen Kliniken erfolgt erst nach Ablegung des ersten 
medizinischen Rigorosums. Die Prüfung kann in den letzten Wochen 
des IV. Semesters oder in den ersten Wochen des V. Semesters 
abgelegt werden. 6. Die überstandenen Prüfungen involviren noch 
nicht das jus practieandi, dessen Gewährung vielmehr von einer 
einjährigen Spitalspraxis abhängig gemacht wird. Der Candidat hat 
nicht das Recht, sich das Spital, in welchem er eine mindestens 
dreimonatliche Dienstzeit auf je einer internen, chirurgischen, 
geburtshilflichen und psychiatrischen Abtheilung absolviren muss, 
selbst zu bestimmen, er wird zur Dienstleistung einem jener Spitäler 
zugetheilt, deren Primarärzte dem Staate in wissenschaftlicher 
Hinsicht die Garantie bieten, dass junge Aerzte durch sie mit 
Erfolg in • die Praxis eingeführt werden. Das sind — wie oben 
erwähnt — die Hauptpunkte des besagten Comitö - Elaborats und 
eine Reihe weiterer Anträge bezieht sich auf minder wichtige 
Gegenstände. Zunächst gelangte im Professoren-Collegium der erste 
Punkt der Vorlage, die Abschaffung der naturwissenschaftlichen 
Vorprüfungen betreffend, zur Verhandlung. Motivirt wurde diese 
Massregel damit, dass von dem Quinquenniüm, welches bisher dem 
Studium der Medizin gewidmet sein sollte, thatsächlich fast ein 
ganzes Jahr durch das Studium und die Ablegung der Prüfungen 
in den naturwissenschaftlichen Fächern dem eigentlichen medizi¬ 
nischen Studium entzogen wurde. Während die Studenten 
anatomische, physiologische, chemische etc. Vorlesungen hören, 
müssen sie sich mit der Erlernung der Zoologie, Mineralogie, 
und Botanik befassen; daher kämen sie in den dritten, 
klinischen Jahrgang, ohne ihre grundlegenden, medizinischen 
Studien abgeschlossen zu haben; daher im klinischen Jahrgang 
wieder dasselbe Schauspiel, welches seinerzeit nicht unrichtig mit 
den Worten charakterisirt wurde: Die Studenten sitzen im Hörsaal 
für innere Medizin oder Chirurgie und haben die Lehrbücher der 
Anatomie und Physiologie vor sich auf der Bank liegen. Mit einem 
Wort, die Vorprüfungen bedeuten eine Verkürzung des medizinischen 
Studiums, welche dasselbe empfindlich schädigt. Bei dem Umstande, 
als aber von den massgebenden Factoren eine Vermehrung der 
Prüfungsgegenstände in den von uns bereits erwähnten Fächern, 
somit eine Mehrbelastung des Studirbudgets gefordert wird, die 
weitere Ausdehnung des medizinischen Studiums aber unthunlich 
erscheint, so ist eine Entlastung auf der anderen Seite unerlässlich. 
Auch in anderer Hinsicht hat die Ablegung der Vorprüfung viele. 
Unzukömmlichkeiten mit sich gebracht. Um nur ein Beispiel an¬ 
zuführen : Es ist entschieden widersinnig, wenn, wie dies häufig 
vorkommt, ein fleissiger Student im October immatrieulirt wird und 
im November oder December bei . einer der Vorprüfungen über ein 
Thema gpprüft wird, das der Professor erst im März oder April des 
nächsten Jahres vorträgt, das er eigentlich legaliter gar noch nicht 
wissen kann. Es entspann sich im Collegium eine lebhafte Discussion 
über den ersten Punkt der Vorlage, an welcher sich die Mitglieder des 
Collegiums lebhaft betheiligten. Nachdem in den verschiedensten 
Vorschlägen Abschaffung der Vorprüfungen aber Collegienzwang, 
Abschaffung einer, Abschaffung zweier Vorprüfungen etc. beantragt 
worden war, wurde der erste Puukt in der Fassung des Comitös 
angenommen, doch wurden Minoritätsvoten angemeldet und in 
einem solchen trat auch Hofrath Toldt für Beibehaltung der Vor¬ 
prüfungen ein. 

— Von dem ausgezeichneten Pädiater Prof. Dr. D e m m e, 
dessen Abhandlung „Ueber Complicationen der Varicellen“ unsere 
heutige Nummer ziert, ist soeben unter dem Titel „Klinische Mit¬ 
theilungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde“ der 28. medi¬ 
zinische Bericht über die Thätigkeit des Jenner’sehen Kinderspitals 
in Bern im Laufe des Jahres 1890 erschienen. Wie alljährlich, so 
wird der Bericht auch diesmal nicht nur von den engeren Fach¬ 
genossen des Verfassers, sondern auch von allen praktischen 
Aerzten als ausserordentlich werthvolle Gabe begrüsst werefeh, da 
die kleine Schrift eine Fülle lehrreicher Beobachtungen, therapeu¬ 
tischer Mittheilungen und wissenschaftlicher Anregungen bietet. 
Nebst den allgemeinen Angaben über Alter, Heimat und Sterblichkeits- 
verhältnisse der Spitalspfleglinge und poliklinischen Kranken finden 
wir unter Anderem eine Beobachtung, Erstickung eines 10 Wochen 
alten Knaben durch Verschluss der Glottis während eines , unvoll¬ 
ständigen Brechactes, ferner Fälle von schwererem Icterus neona¬ 
torum, von Hämophilie, pernieiösor Anämie im ersten Kindesalter, 
pernieiöse Anämie bei reichlicher Anwesenheit von Spulwürmern kn 
Darmcanal, Fälle von Santoninvergiftung u. s. w. Dann nebst den 
Beobachtungen über Varicellen eine Abhandlung über Diuretin- 
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Wirkung im Eindesalter, chirurgische Mittheilungen. Beobachtungen, 
über die Wirkung des cantharidinsauren Natrium, Luxation des 
Atlas, Zur Werthschätzung der Phosphorbehandlung der Rhachitis 
Basedow’sche Krankheit nach Scharlach u. s. w. Wir werden , wohl 
Gelegenheit haben, auf die eine oder andere dieser Mittheilungen 
noch ausführlicher zu rückzukommen. 

— An die durch den Tod Prof. Sch aüenstein’s in Graz 
erledigte Lehrkanzel für gerichtliche Medizin und Hygiene wurde 
Prof. Julius Kratter aus Innsbruck berufen. 

— Dr. Roger in Paris hat der Akademie der Medizin eine 
jährliche Rente von 500 Francs gewidmet, aus der alle fünf Jahre 
ein Preis von 2500 Francs für das beste Werk über die 
Behandlung von Kinderkrankheiten geschaffen 
werden soll. 

— Die Influenza hat in Wien gegen die Vorwoche an Zahl 
der Fälle zugenommen und weist der officielle Sanitätsbericht für 
die Zeit vom 10. bis 16. d. M. 531 Erkrankungen an Influenza 
auf. Aus anderen Städten wird über eine beträchtliche Zunahme 
der Epidemie berichtet, so insbesondere aus dem Norden Frank¬ 
reichs, Englands, Hollands und Dänemarks. Wie den statistischen 
Zusammenstellungen über die jetzige Influenza-Epidemie, die im 
Reichsgesundheitsamte von Berlin gemacht wurden, zu entnehmen 
ist, entfallen die meisten Todesfälle in Folge von Influenza auf 
Personen im 5. und 6. Altersdecennium. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Ad. L ...... r, K .... z. Bis Ende 1891. — Herrn Dr. Karl 

P . . k, K.......n. Für das ganze Jahr 1892. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs. 

Laut des von der königl. Bezirksbehörde bestätigten Be¬ 
schlusses der politischen Gemeinde Peteranec wird zur Besetzung 
der Stelle eines Gemeindearztes für die Gemeinde Peteranec 
mit dem Sitze im selben Orte hiemit obiger Concurs ausgeschrieben. 

Mit dieser amtlichen Stelle sind folgende Bezüge verbunden, 
und zwar: 

An jährlichem Honorar .... fl. 800 
An jährlichem Quartiergeld ... fl. 150 
und mit dem Rechte der Einhebung einer Taxe für jeden Kranken¬ 
besuch in der obgenannten politischen Gemeinde, und zwar: 

Für einen Krankenbesuch bei Tag . . . . fl. —-20 

Für einen Krankenbesuch bei Nacht . . . fl. — *40 

Für ein Recept.fl- — *10 

Für ein ärztliches Zeugniss.fl. 1* — . 

Für Reisen ausser dem Amtssitze gebührt demselben ein un¬ 
entgeltlicher Wagen. Derselbe Arzt ist verpflichtet, eine eigene 
Handapotheke zu halten. Ferner ist derselbe verpflichtet, die Armen 
der betreffenden Gemeinde, bestätigt durch ein Armuthszeugniss der 
Gemeindebehörde, unentgeltlich zu behandeln, so auch die amtlichen 
Sanitätsfunctionen unentgeltlich zu verrichten. Für ausserordentliche 
Fahrten gebühren demselben dieselben Gebühren wie den Gemeinde- 
beamten. 

Reflectanten auf diese Stelle haben ihre Gesuche bis inclusive 
25. Januar 1892 der unterfertigten Bezirksbehörde zu unterbreiten 
mit dem Nachweise, dass sie Med.-Dr. Univers. und dass sie der 
kroatischen Sprache in Wort und Schrift mächtig sind. 

Auf später einlaufende Gesuche wird keine Rücksicht ge¬ 
nommen. 

Königliche Bezirksbehörde 
Kopreinitz, den 23. December 1891. 

Der Leiter der königl. Bezirksbehörde: 

‘ Hör vat m. p. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pliarm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen! Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen I Benno Jaffe & Därmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.| . Hartmikenfeide bei Berlin. 

„ Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet 


iw Das leicht verdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 



’ Mineralwasser 
SEKEHIttiN I 


Nach der von dem k. o. 
Piofessor der mediz. Chemie,! 
Herrn Hofrath Dr. Ernst Ludwig, I 
vorgenommenen ehern. Analyse I 
enthält dieses Wasser in 10.0001 
Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . 006)1 

Schwefelsaures Eisen- 

oxyidul. 37341 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tuchlanben, Mattouiliof), Karlsbad. 


Verlag von Wilhelm Hrauinüller in Wien. 

Ernst von Brücke f. 

In einigen Wochen verlässt die Presse: 

Wie behütet matt Leben und Gesundheit seiner Her? 

Von Ernst Brücke, 

.weil. k. k. Hofrath, emerit, Professor der Physiologie an der Wiener Universität. 

Es ist dem berühmten Verfasser nicht vergönnt worden, sein letztes 
bedeutsames und hervorragendes Werk im Druck vollendet zu sehen. Wäh" 
rend er die Hand an die Comcturen der letzten Bogen legte, hat der Tod 
ihm die Feder entrissen! 

So wird nuu das fesselnd geschriebene, von dem universellen Wissen 
und Geiste des Autors zeugende Buch als ein kostbares Vermäcktniss 
allen Jenen gegeben, denen gleich dem Entschlafenen das Wohl und Wehe 
und die Erziehung der Kinder am Herzen liegt. 

Ernst Brücke batte sich die edelste aller Aufgaben mit dem 
Thema dieses seines Buches gestellt und sie mit der ihm eigenen Meister¬ 
schaft durchgeführt. In gemeinverständlicher Sprache abgefasst, 
ist es mit überzeugender Klarheit geschrieben und dürfte berufen sein, ein 
Volksbuch im wahren Sinne des Wortes zu werden! Das Werk wird circa 
15 Druckbogen umfassen, ist in mustergiltiger Weise ausgestattet und 
dürfte etwa fl. 2-40 = M. 4 '— kosten. 

Gewiss werden die Herren Aerzte, besonders die zahlreichen 
Schüler des grossen Gelehrten das Buch in Familienkreisen wärmsteus 
empfehlen! 

Bestellungen nehmen schon jetzt alle Buchhandluugen entgegen; 
in Wien die Firma Wilhelm Braumüller & Sohn, k. u. k. Hof- und 
Universitäts-Buehliaiidluiig, I. Graben 21. 



nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen dus wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei deu verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nur in Original¬ 
flaschen in Wien. Budapest, I>embergr, Frag, Aroo etc. in den Apotheken. 


KALLE & Co., cliei.Faliriil, Biebrich a.Rhein. (ffepiMeL 1863) 

V m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
mM OuOli giftig; ersetzt das Jodoform in allen medi- 
m 7 ziniseken Verwendungen. D. R.-P. 35130, 
eln ueues echtes Stomaclitcum. 
UreAUIj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures dutinpeptonsiiblimat (Hydra.,- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Anfcilueticuin von sielieirer und 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injectiou und 
geringer Reizung der Injeetionsstelle. D. R.-P, 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Drogueuhäuser u. Apotheken' in Original- 
Verpac'vung. 
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Die Fabrik pharmaceutiscli-ctiemischer Producte 

von 



und 


WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ihrer 
Haiifitarükel aufmerksam zu machen: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im» 

prägnirten Gaze und Watten werden strictiss : me unter pharraa- 
ceutiscber Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Reines, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chiniu, Eisen, Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpuiver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an. dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Hell’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Sclnvefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtliolschwef'el-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingefuhrt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Or. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife, Salicylresorciuschwefelseife, Salicylresorcin- 
scbwefekl.eerseife, Chininseife. Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Naturvaselin, gelb, absolut bomogeD, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paralfini) und alle sonstigen Vaselin- 
sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

gjgr Alle oben angeführten Hanptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der ÖSterr.- 
ungar. Monarchie ordiniren; sie sind in den meisten Apotheken 
vorräthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden« "ygf 



Thiol „Riedel« £S? Z ,VÄ 

tigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestand- 
theile des Ichthyols in reiner Form darstellend, dabei nur halb so 
heuer wie dieses. 

Salipyrin „Riedel“ Bewährtes Änti- 

neuralgicum und Antirheumaticum, selbst in Dosen von 6 Gramm 
pro die ohne schädliche Nebenwirkungen. Nach Professor von 
Mosengeil, Bonn, und Pr. Arthur Hennig, Königsberg i. P. 

Specific um gegen Influenza* 


Drucksachen zu Diensten. 



ln der nenerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III., Hieoxilxard.grosse 3 vu 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 
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i Als rationellstes und billigrst.es 

Kindern äli rmittel > 

* wird von Aerzten 
allgemein bestens/^ 
empfohlen m 


n* 


SP* 

1 /^Carl Berck 

, Wien, L, Wollzeile 0. 
Zu haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gremüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71 . 

Friedrich. Stupper 

Fahrwerks-lTnternehmnng 

0"berdö“blirLgr, Schlossgasse 2 STr. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoren und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge für Tages- oder Monatsfuhren zu 
den eou lautesten. Preisen» 


bewährtes und von Autoritäten^ empfohlenes 

chmerzenfNeuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und nnter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Mau verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Kr. Knorr’& Antipyrin, Löwenmarhe,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & B r ü n i n g. D.e Euqaeties der Buchsen 
zur Verpackung müssen das FacBimile des Namenszuges „Dr. Knorr tragen. l>r, Knorr a 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Product« 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ M. _ (zum Patent angemeldetl. Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

AJGVXX1&TOI Erfindung von Dr. Heinz und Dr. L 1 e b r e c h t. 

BenZOSOl (patent«*). Ersatz für Kreosot. Erfindung vouDr.Bon- 

«-i j * (Jodantipyrin, zum Patent angeme'.det). Erfindung Ton 

«J OClOpyrm Dr. O 8 t e r m a y e r. 

Hypnal 


(C hl oral- Antipyrin). Schlafmittel. 


w Jf“ * 

In sämmtiiche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tumenolmu venale (Tumenol) 1 

Tumenolsulfon r (Tamenoloel) 1 patentirt. 

Acidum sulfo tumenoliomn (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben! 

BenzoSsäure aus Toluol Resorein ehern, rein. 

Chinolin pur. „ puriss. resubl. albiw. 

Chinolin puriss. Urefchan 

<* Naplitol chem. rein, kryst. Phenylurethan 

ß „ f, n » Monomethylanilin 

ß „ resubl im. Methylenblau mediciuale. 

Tarbwerke m Meiner Im Ss Brining, Hockst m Mais. 


OL 


CHAPOTEAUT 


Chapoteaut 


von GÜIMAULT 

Pyrogtasphat ferri et Sodae 

SANTAL 

von 

f MIDY 

£. . 

Depot in Paris: 8 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Thranöls enthält. — Tagesdosen : Für Kinder 2 bis 
3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Magen und Darm caustiseh einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge hei Plithisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

D ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0*10 des Chin. Extractes. 

D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatarrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie, Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Der Harn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Nlangan, dem Körper in schon verdauter Form ein zu verleihen. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst, der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt uhd auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sieh durch seinen guten Geschmack und vor Allem dnrch seihe leichte 
Verdaulichkeit ans ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö. W , & 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeek3. 


zur Abwechslung 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
rechslung und Nachcur spec eil für die Flauen- und Kinder-Praxis von 
rztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leiiht verdaulich. Echt zu haben in Cartons ä 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin 11. 2. 
ff Haupt-Depot: 

'^-vöN rn Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.Lugre cfcS 

Äi Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präpa täte. 




A. Heysser. 

23I a, n. n o -v e r. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
ryn senen in gleich günstiger Weise. r7fl 

II) allerhöohste Auszeichnungen u. Ernennungen III 
■ u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 w 

IMF* Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahruugs- 
mittel aufznweisen hat. 

An Herrn Joliann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTaehen 
Malzextraot-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Aaszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bränneratraaae 8, 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltungsgebrauch, bohnfs Cur für meine 
Fran, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesnndheitabieres gefälligst zngehen in lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor nnd Stadtphyaikus. 

Berlin, 11. Mär* 1887, 8chöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff'sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiiohst am abermalige Zusendung 
von 18 Fl. samrat Rechnung. 

Or. Gaua, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoff’sehe Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher stannen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Coneentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unlcnm bei Lungenschwlndsnclit, Brust-, Langen-) 
Hagen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarritalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Orlglnal- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
ff a rl Erfinders Johann Hoff. 

M^l| MT Unter % fl. wird nichts versendet, Bl 
Zu haben in allen Apotheken. Broguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Maliextract-GesuiidheitH-F.ibrikate, k. k. Hofiieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


Verautwörtlicher Bedacteur: A. Eurioh. 
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I Optisclies InsU C. Reichert t 

Wien, VIII., Bennogasse 26. 

W ' .. 

« Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Ehren-Diplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin August» : Berlin 1888. — <A 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

g ■ » 

y> Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst Ä 
^ anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in & 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, £ 
Nr. XIV iu italienischer Sprache über Mikroskope, 5T 
2 Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
g und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
au * Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

^ C. Reichert, 



aqua carbonica (Gichtwasser). 


In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Badicalmittel 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 1., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe - 1 Flasche = PreiH fl. l aö 

1‘0 Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 



V erbandstoff-Fabrik 


gi I nifimi W> MUO MHUg 

g Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit DamjE>f- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproduclion: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 


9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle 
Holzwollwatte, Holz filz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Äristol - Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

.Eeioh ausgestattiti Preislisten, sowie Mustersendungen gratis nnd franco zu Diensten 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“. 



fpulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienoads (Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen. Änalysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalfiaoons a 125. 

® una 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. . 

Ularienlmder Brunnen-Pastillen 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunnen- 
salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen\ 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. —« 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XV. Jahrgang. 


Ööhrterstag, den 28. Januar 1892. 
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Bureau: 

Stadt, Tuehiauben 7. 
(Präniimerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spalt.igo Nonpareillezeile 
berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm SchI@SinQ6r, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuehiauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betragps, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I N II ALT: Heber Complieationen der Varicellen. (Värieellae gangraenosae.) Von Prof. Dr. R. Demme, Director des Jenner’schen Kinderspitals 
m Bern. (Schluss.) — Casuistisehe Mittheilungen aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien. 
Von Primararzt Dr. Mader. — Ueber die sogenannte Acromegalie (Pachjacrie). Von Prof. Dr. M o s 1 e r, Director der medizinischen 
Klinik in Greifswald. — Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. Von Prof. M. Kassowitz in Wien. (Fortsetzung.) — Revue: 
100 Nadeln im Körper einer Epileptischen. Ueber die Beziehungen der Influenza zu Erkrankungen der weiblichen Genitalien. — Literatur* 

Allgemeine Physiologie und Pathologie des Kreislaufes. Von Prof. Dr. S. v. Ba s ch. Besprochen von Dr. Sigmund Kornfeld, Assistent 
an Prof. v. Krafft-Ebing’s Klinik. — Therapeutica: Zur Prophylaxe der Nephritis scarlatinosa. - Feuilleton: Zur Geschichte 
der Lemberger Universität von ihrer Begründung 1784 bis 1848. Von G. Wolf. — Notizen. — Anzeigen. 


lieber Complieationen der Varicellen. 

(Varicellae gangraenosae.) 

Von Professor Dr. R. DEMME, 

Director des . Je n ner’schen Kin d erspitals in Bern. 

(Schluss.) 

Bei unserem zweiten Palle von Varicellae gangraenosae, 
dessen nach photographischer Aufnahme angefertigte Abbildung 
diesem Jahresberichte beigegeben ist, bandelte es sieb um eine 
durch die verschiedensten Erkrankungen heruntergekommene 
Constitution. Der 2 Jahre 2 Monate alte Knabe Hermann K. 
„wurde als das vierte Kind gesunder Eltern .geboren und von 
seiner Mutter während sechs Monaten an der Brust ernährt. 
Die ersten 18 Lebensmonate verliefen ohne ernstere Gesundheits¬ 
störung. Dagegen wurde der Knabe im 20. Lebensmonate von 
sehr hartnäckigem Keuchhusten befallen. Er kam in Folge dessen 
in seiner Ernährung sehr herunter und drohte wiederholt inter- 
eurrirenden katarrhalischen Pneumonien zu erliegen. Kaum 
wieder etwas zu Kräften gekommen, erkrankte er im 24. Lebens¬ 
monate an den Masern mit besonders hartnäckiger Bronchitis 
und zwei Monate später an den Varicellen *). Dieselben traten 
am 2. März 1890 ohne irgend welche Prodrome unter einer 
Temperaturerhöhung bis auf 38*7 Grad Celsius (Rectum) in die 
Erscheinung. Die Eruption hatte sich innerhalb 24 Stunden vom 
Gesichte über die gesammte Körperoberfläche verbreitet. Es 
handelte sich dabei um keinen dicht stehenden ßläschen- 
ausschub; an den Beinen waren sogar nur ganz vereinzelte 
Bläschen zu constatiren. 

Am 3. März fiel der Mutter des Kindes auf, dass ein auf 
der Hautbedeekuiig der Possa retroaurieularis sinistra, das heisst 
unmittelbar unter dem linken Ohrläppchen stehendes Bläschen 
von einem violetten, etwas gewulsteten derben Hof umgeben 
war. Bei dem Mittags stattfindenden Krankenbesuch hätte dieser 
Hof schon die Grösse eines Francsstückes und erschien die linke 
Wange ödematös geschwellt. Gleichzeitig waren noch einige 
andere auf der Hautbedeckung der vorderen Thoraxfläche und 
des Bauches befindliche Windpocken von einem ähnlichen 
violetten Hofe begrenzt. Zu. dieser Zeit betrug die im Mast¬ 
darm gemessene Temperatur 39*1 Grad Celsius, der Radial¬ 
puls 132, die Athmung 28 i. d. M. Der Harn enthielt Spuren 
von Eiweiss, keine Cylinder noch rothe Blutkörperchen im 
Sedimente. 

Unter den eben geschilderten Allgemeinerscheinungen, zu 
welchen sich noch Somnolenz, sowie spontanes, oft während 
mehrerer Minuten auftretendes Erzittern der Musculatur, nament¬ 
lich der Extremitäten gesellte, breitete sich vom 4. bis 7. März 
das gangränöse Geschwür unter dem linken Ohrläppchen mit 
erschreckender Schnelligkeit nach der Tiefe aus. Zwischen den j 


'•*) Die übrigen Geschwister hatten dieselben einige Wochen vorher 
in normaler Weise überstanden. 
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verbrandeten Gewebstrümmern lagen die betreffenden Gefässe 
und Nerven wie präparirt zu Tage. Die Gefahr einer plötzlichen 
letalen Blutung durch Arrosion des einen oder anderen Gefässes 
erschien kaum abwendbar. 

Makroskopisch stellte sich die Entstehung, Ausbreitung 
und das Aussehen dieses Brandherdes ganz dem bei Noma 
beobachteten Verhalten dar. So hatte die an den Herd der 



brandigen Zerstörung grenzende Haut denselben wachsartigen 
Glanz. Die noch gesunden Haut- und unterliegenden Gewebs- 
partien wurden von den zerstörten Weichtheileu durch eine 
grabenartige Furche von schmutzig violettbrauner Färbung ge¬ 
trennt. Mikroskopisch wurden, soweit sich dies durch die 
allgemein orientirende tinetorielle Untersuchung des iu der 
Geschwürstiefe liegenden Gewebsbreies erschlossen lassen konnte, 
nur die schon bei der früher mitgetheilten Beobachtung von 
gangränösen Varicellen erwähnten Mikroorganismen I 2 ) gefunden, 
welchen keine pathogene Bedeutung für die Entstehung der 


2 ) Die Züchtung derselben auf Gelatine und Agar und Ueberimpfung 
der Reinculturen auf Meerschweinchen und Kaninchen hatte einen negativen 
Erfolg. 
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Gangrän von uns zugestanden werden könnte. Die vor einer 
Mahlzeit vorgenommene Untersuchung des etwas schmutzig- 
bräunlich gefärbt erscheinenden Blutes wies einen Hämoglobin¬ 
gehalt von 45 Percent (F1 eis chl), sowie ausserdem ausge¬ 
sprochene Leukocvtose (1:100) nach. 

Die auf der übrigen Hautbedeckung, namentlich der 
vorderen Brusffläche, aus den Varicellenbläschen entstandenen 
gangränösen Geschwürsflächen zeigten die brandige Zerstörung 
iu weniger ausgebreitetem Masse als der gangränöse Herd der 
Unterohrgegend. 

Therapeutisch wurde gegen diesen das Leben bedrohenden 
Process die möglichst sorgfältige Ernährung des Knaben durch 
zweistündlich gereichte Gaben von 100 bis 150 Gramm Milch 
mit einem Zusatz von je 2*0 bis 2*5 Gramm Cognac, ferner 
äusserlich die zweimal täglich vorgenommene Bepinselung sämmt- 
licher gangränösen Herde mit einfacher Jodtinctur und nach¬ 
maliger Ausfüllung und Bedeckung derselben mit Jodoformgaze 
durobgeführt. Die Abspülung der Brandherde zur Entfernung 
der brandigen Detritusmassen geschah mit folgender modificirter 
Lügol’scher Lösung: Jodi puri PO, Kalii jodati 10 - 0, Aq. dest. 
500-0. 

Merkwürdigerweise hatte diese intensive Jodbehandlung 
des Kindes nicht nur keine Jodintoxication, sondern vielmehr 
eine rasche Losstossung der gangränösen Massen und befriedigende 
Granulirung der zerrissenen und mannigfach zerklüfteten Wund¬ 
flächen zur Folge. Nur einmal trat ganz vorübergehend eine 
kleine venöse Blutung aus dem unter dem linken Ohre gelegenen 
Brandherde auf, welche durch Tamponirung und Jodoformgaze 
sofort gestillt werden konnte. 

Dieser günstige heilende Effect der Jodbehandlung machte 
sich stetig zunehmend, und zwar vom 8. bis 14. März besonders 
lebhaft geltend. Gleichzeitig trat auch ein allmäliges Sinken 
der des Nachmittags und Abends immer noch zwischen 38*8 
und 39 7 Grad Celsius schwankenden Rectumtemperaturen ein. 

Am 15. März bestand zum ersten Male, des Morgens, eine 
subnormale Temperatur von 36*5 Grad Celsius und machte von 
jetzt aD der Heilungsvorgang, allerdings unter der mässigen 
Losstossung verbrandeter Gewebstheile und Zurückbleiben tiefer 
narbiger Einziehungen der betreffenden Hautstellen sehr be¬ 
friedigende Fortschritte. Glücklicherweise war im Gegensätze 
zu der ersten mitgetheilten Beobachtung der Zustand der Ver¬ 
dauungsorgane während der ganzen Krankheitsdauer ein be¬ 
friedigender geblieben. 

Am 23. März konnte das noch äusserst kraftlose und er¬ 
schreckend blasse Kind als von der Gangrän geheilt betrachtet 
werden. Der Zustand hochgradiger Leukocytose (1:110) besserte 
sich ziemlich rasch unter der reichlichen Darreichung von Milch, 
von Fleischbrühe und Denaeyer’s Fleischpepton sowie der 
regelmässigen Einführung von Ferrum pyrophosphoricum cum 
Ammonio citrico praeparatum, gleichzeitig mit der Fleischbrüh¬ 
nahrung. Noch kurz vor der Abfassung dieses Jahresberichtes 
habe ich den Knaben wieder gesehen und mich über sein jetzt 
gesundes und kräftiges Aussehen gefreut. Die in der linken 
Unterohrgegend bestehende, durch den ausgedehnten Defect 
der zerstörten Weichtheile veranlasste tiefe narbige Einziehung 
hatte eine geringere Entstellung des Gesichtes zur Folge gehabt, 
als ich anfangs befürchtete. 

Der glückliche Ausgang des eben beschriebenen Falles 
kam uns umso unerwarteter, als der unter dem linken Ohr¬ 
läppchen localisirte gangränöse Herd vollkommen den Verlauf 
des als Noma beschriebenen Wangenbrandes gezeigt hatte und 
bekanntlich die Mortalität dieser Erkrankungsform eine er¬ 
schreckend grosse ist. Die ausgedehnte und intensive An¬ 
wendung der Jodtinctur, sowie des Jodoforms schien mir an 
der schliesslichen befriedigenden Abtheilung der Brandherde in 
unserem Falle nicht unbetheiligt gewesen zu sein. Ich mache 
hier schliesslich noch einmal darauf aufmerksam, dass ich bei 
der bakteriologischen Prüfung der gangränösen Herde und ihrer 
Zerfallproducte in unseren beiden Fällen den Eindruck gewonnen 
habe, dass die von Ranke, Schimmelbusch und, wie oben 
bemerkt, auch die von uns selbst dabei aufgefundenen Mikro¬ 
organismen wohl nur einen zufälligen Befund darstellen, d. h. 
zu der Aetiologie des Leidens in keiner ursächlichen Beziehung 
stehen. Beachtenswerth scheint mir mit Rücksicht auf die ätio¬ 
logische Frage die bei unseren beiden Fällen beobachtete 
schmutzigbräunliche Färbuüg des Blutes (intra vitam). Diese 
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letztere Erscheinung betrifft wohl Veränderun gen der Blutmasse,, 
welche sieh bis jetzt dem physikalisch-che mischen Nachweise 
entziehen.' Die spektroskopische Untersuchung wies die Absorp¬ 
tionsstreifen des Oxyhämoglobins in normaler Weise nach und 
gab mit Rücksicht auf die anfangs verinuthete Anwesenheit 
von Methämoglobin ein negatives Resultat, 

Ausser der Gangräneseenz der Varicellen, einer gewiss 
nur sehr selten auftretenden Complication der letzteren, findet 
sich in unserer Spitalcontrole noch ein Fall von geschwüriger 
Entartung der ausnahmsweise zur Vereiterung führenden Wind¬ 
pocken angegeben. Der 8 Monite alte Knabe Franz S< war 
dieser complicirten Varicellen wegen in das Kinderspital auf¬ 
genommen und in einem der Absonderungszimmer, der stinkenden 
Beschaffenheit der Geschwürsflächen wegen, besorgt worden."Es 
handelte sich hier nicht um Gangrän, sondern um hartnäckige 
Ulceration der geplatzten eiternden Windpocken, mit speckigem 
Belag des Geschwürsgrundes und schleimig-eiteriger, ziemlich 
spärlicher Absonderung desselben. Das Ergebniss der Unter¬ 
suchung war mit Rücksicht auf das Vorliegen von Syphilis 
oder Tuberculose ein negatives. Therapeutisch erwiesen sich 
regelmässige, täglich verabreichte Sublimatbäder, sowie das 
Bedecken der Geschwüre mit Aristolgaze, bei innerlicher Dar¬ 
reichung von Jodeisen, am wirksamsten. 

Bei einem vollkommen ähnlich verlaufenden poliklinisch 
behandelten Fall von Varicellen, ein 37 2 Jahre altes Mädchen 
Emma F. betreffend, gelang es bei wiederholter tinctorieller 
mikroskopischer Untersuchung und prüfender Ueberimpfung des 
aus dem Geschwtirsgr unde abgeschabten Belages auf Meer¬ 
schweinchen, selbstve rständlich unter sorgfältiger Beachtung 
der antiseptischen Cau telen, die tuberculose Beschaffenheit des 
Ulcerations-Processes nachzuweisen. Die über den Hals und 
den oberen Thoraxabschnitt, sowie die Vorderarme spärlich 
verbreiteten Varicellen hatten nach ihrem unter massiger Tem¬ 
peraturerhebung bis auf 38*7 Giad Celsius (Achselhöhle) er¬ 
folgten Ausschub schon vom dritten Tage an, nach Platzen 
ihrer Epidermisdecke, einen geschwungen Charakter angenommen. 
Ohne irgend welchen Verband war nun das Kind während 
etwa 7 bis 8 Wochen von seiner au fortgeschrittener Lungen- 
tuberculose leidenden Mutter, und zwar meist unter Aufenthalt 
in ihrem eigenen Bette, gepflegt worden. Von Zeit zu Zeit 
hatte, jedoch nur sehr unregelmässig, die Application einer 
indifferenten Salbe oder auch blos von etwas Schweinefett 
stattgefunden. Bei dem ersten poliklinischen Besuche fand ich 
das Kind von Schmutz starrend. Glücklicherweise waren 
befreundete Nachbarsleute sofort bereit, dasselbe nach erfolgter 
sorgfältiger Reiniguug in Pflege zu nehmen. Einer unmittel¬ 
baren Aufnahme der kleinen .Patientin in das Kinderspital 
widersetzte sich die Mutter, da sie selbst ihr Bett nicht ver¬ 
lassen konnte und doch ihr Kind täglich sehen wollte. Dagegen 
wurde dasselbe bereitwillig, so oft ich es wünschte, zu mir 
gebracht. 

Die wiederholte, zwischen dem 7. und 21. März 1890 vor¬ 
genommene physikalische Organ Untersuchung des Kindes con- 
statirte ausser der gemeldeten tuberculösen Beschaffenheit der 
ulcerativ entarteten Windpocken zunächst bedeutende Schwellung 
und theilweise Härte (Verkäsung) der Lymphdrüsen der Achsel¬ 
höhlen, der seitlichen Halsgegend, sowie der Unterkiefer- und 
Hinterohrgegend. Die Lungen erschienen zur Zeit noch frei. 
Die Verdauungsorgane functionirten normal, und hatte in Folge 
dessen die Ernährung und Körperanbildüng bis jetzt keine 
bedeutende Störung erlitten. Das Mädchen erhielt nun täglich 
ein lauwarmes Bad mit Zusatz von 0*5 Hydrargyrüm sublima- 
tum corrosivum. Nach dem Bade wurden die erbsen- bis 
centimestückgrossen Geschwürsflächen mit Jodoformium aethere 
praecipitatum fein bestäubt und nachmals mit Jodoformgaze 
bedeckt. Innerlich wurde Sirupus Ferri jodati gereicht. Nach 
etwa zehntägiger Anwendung dieses Verfahrens begannen sich 
die Ulcerationen vom Grunde aus zu reinigen und mit aller¬ 
dings nur sehr mässig wuchernden röthlichen Granulationen zu 
bedecken. Vom 14. Tage an gelang es, bei regelmässiger Fort¬ 
setzung der genannten Therapie, der tinctoriellen mikroskopischen 
Untersuchung nicht mehr, intacte Tuberkelbacillen nachzuweisen.. 
Nur ganz vereinzelt erschienen dieselben im Gesichtsfelde in 
einer am besten als „verkrüppelt“ zu bezeichnenden Form. Die 
Vernarbung der Ulcerationen machte nun ohne Äenderung des 
therapeutischen Verfahrens befriedigende Fortschritte, Vom 
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19. Tage an' war das Ergebniss der tiilctoriell-mikroskopischen 
Untersuchung ein vollkommen negatives. Am 27. Tage wurde 
die vollständige Vernarbung der Geschwüre constatirt. Die. 
Narben erschienen glatt mit leicht dunkelrother Pigmentirung. 
Zur Zeit der Entlassung des Kindes aus der Behandlung waren 
die oben genannten Lymphdrüsensehwellungen noch wie früher 
zu eonstatiren.- Es wurden die Kapesser’schen Einreibungen 
mit Sapo viridis, sowie die Fortsetzung des Sirupus Ferri jodafci 
an geordnet, allerdings, soweit uns bis jetzt ein Urtheil zusteht, 
ohne deutlichen Erfolg. * ■ 

Die tuberculöse Tnfeetion von Wunden, von HautgeschwLiren 
und Hautausschlägen (Ekzem, geplatzten eiternden Wind- und 
Impfpocken u. s. w.) gehört gewiss zu den seltensten Arten der 
Uebertragung der Tuberculöse auf den Menschen. Wir müssen 
dies schon daraus erschlossen, dass bei häufigerem Vorkommen 
dieser Form der Infectionstuberculose die tuberculöse Erkran¬ 
kung der Haut viel zahlreicher zur Beobachtung gelangen 
würde, als dies thatsächlich der Fall ist. Bei unserem hier 
mitgetheilten Falle von tuberculöser Erkrankung geschwürig 
gewordener Windpocken ist jedoch die Annahme, dass die 
letzteren durch das Zusammenleben des Kindes mit seiner an 
fortgeschrittener Lungentuberculose leidenden Mutter und die 
direete Verunreinigung mit den „Tuberkelbacillen führenden 
Auswurfsmassen der Mutter“ inficirt wurden, ausserordentlich 
naheliegend. Es schliesst sich dieser Fall an die in einem 
früheren (23.) Jahresberichte mitgetheilte Beobachtung von 
tuberculöser Infection eines Ekzems der Bauchgegend bei einem 
Knaben an. 

Bevor wir die Varicellen als Gegenstand unserer Betrach¬ 
tung verlassen, sei hier noch mitgetheilt, dass wir bei der Vor¬ 
nahme der regelmässigen Schutzpockenimpfung in unserem 
Kinderspitale wiederholt den Nachweis zu liefern Gelegenheit 
halten, dass bei Kindern, welche eben die Windpocken über¬ 
standen hätten, nachmals die Schutzpockenimpfung vollkommen 
anschlug— eine übrigens bekannte Beobachtung, welche gegen 
die Zusammengehörigkeit der Varicellen zu Variola und Variolois,' 
d. h. für die Selbstständigkeit des Infectionsstoffes der Wind¬ 
pocken einerseits und der echten Blattern andererseits spricht. 


Casuistisclie Mittheilungeu 

aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. 
Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien. 

Von Primararzt Dr. MADER. 


IV. *) 

Rechtsseitige Hemianopsie beider Augen, bedingt durch 
weisse Erweichung des rechten Hinterhauptlappens. 

Carcinoma ventriculi. — Tod. 

Aloisia W., 70 Jahre alt, Pfründnerin, J.-Nr. 3554. Aufge¬ 
nommen am 29. Mai 1890 auf Saal 20, III. medizinische Abtheilung. 
Bei der Aufnahme war Patientin in einem Zustand, der an einen 
apoplektischen Anfall denken liess, sie lag apathisch im Bett, Kopf 
und Bulbi nach rechts gedreht, die linken Extremitäten fallen 
schlaff nieder, auch die. linke Gesichtsseite schien paretisch; die 
Zunge wich nach links ah. Auch die Aesthesie und Algesie war links 
geringer. Nach ihren Angaben wäre sie zusammengestürzt. Doch 
widersprach dem ihr Bruder. Ausserdem grosse Blässe (Hämoglobin 
25 Percent) und ein harter, beweglicher Tumor im Epigastrium ohne 
subjective, darauf bezügliche Beschwerden. Ueber dem linken Ven¬ 
trikel und Basis schwaches systolisches Geräusch. Sonst nichts Be¬ 
sonderes. 

Schon in den nächsten Tagen war das Bild der Hemiplegie 
verschwunden; Patientin wurde sehr bald wieder heiterer, setzte 
sich auf, war mittheilsam. 

Am 12. Juni bemerkte ich bei einer darauf gerichteten Unter¬ 
suchung die Hemianopsie. Die Angaben der Kranken waren darüber 
sehr bestimmt und blieben sich die ganze spätere Zeit stets gleich. 
Wenn Patientin sitzend mir ruhig in die Augen sah, bemerkt sie 
die vorgeschobene rechte Hand erst, wenn sie die Mitte erreichte, 
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die linke dagegen ebenso bald wie ich selbst. Es fehlte somit die 
Wahrnehmung auf den rechten Netzhauthälften. 

Während das Neoplasma am Magen sich vergrösserte, fehlten 
alle subjectiven Beschwerden eines Pyloruskrebses. Kein Erbrechen, 
keine wesentlichen Verdauungsstörungen, keine Appetitlosigkeit. Sie 
ass meist ziemlich reichlich. Selten Bauchschmerzen. 

Die Anämie erreichte ungewöhnliche Grade, das Hämoglobin 
sank auf 15 Percent. Dabei blieb die Zahl der Blutkörperchen stets 
über zwei Millionen per Kubikmillimeter. Tod am 26. Juli. 

Die Section ergab ausser einem zerfallenden Krebsgeschwür 
an der Pars pyloriea (mit terminaler Perforation in die Bauchhöhle) 
am Gehirn Folgendes: die inneren Hirnhäute über der Convexität 
mässig getrübt und serös infiltrirt (hei allgemeinem Hautödem). 
Die Oberfläche des rechten Hinterhauptlappens eingesunken, seine 
Substanz derart erweicht, dass sie am Durchschnitt eine breiige 
Masse darstellt. Die Rindensubstanz schimmert durch die nicht ver¬ 
änderten inneren Hirnhäute mit vielen kleinen weissen Flecken 
durch. Am linken Hinterhauptlappen ist nur eine Windung iu der 
Ausdehnung von 2 Kubikcentimetern ebenso verändert. Die Hirn¬ 
arterien sind ziemlich stark atheromatös, jedoch ohne Embolien; in 
der Seitenventrikel etwas mehr klares Serum. Das Herz atrophisch, 
morsch; seine Kranzarterien stark atheromatös. 

V. 

Sarkom des rechten Hirnlappens bis an die vordere 
Centralwindung reichend; secundär-chronischer Hydro- 
cephalus. Heftigste locale Kopfschmerzen, Parese des 
linken Armes; Sehstörung; Nackenspannung. — Tod. 

Th. Z., 21 Jahre alt, Magd, aufgenommen sub J.-Nr. 2556 
auf Saal 21 der III. medizinischen Abtheilung am 18. April 1890. 

Patientin gibt an, dass sie seit vergangenem October nach 
einer Gemüthsbewegung epileptiforme Anfälle bekommen habe, die 
sich täglich wiederholten, in letzterer Zeit aber schwächer wurden 
und seit einigen Tagen ausblieben. Seither auch Kopfschmerzen, 
öfters Erbrechen und seit einem Monat schlechtes Sehen. Linker 
Arm und linkes Bein seien schwächer geworden. 

Status praesens: Patientin kräftig,‘ gut genährt, gesund 
aussehend. Am Kopf keine Spur von Verletzung, keine Kopfempfiud- 
lichkeit. Beide Pupillen mässig weit, die rechte weiter. Lichtreaction 
schwach. Das Sehen auf beiden Augen schlechter. Hören gut. Die 
linken Extremitäten schwächer, namentlich der Arm. Auch der linke 
Mundwinkel scheint etwas hängend. Im Gehen bemerkt man jedoch 
keine Ungleichheit. Dasselbe ist nicht gestört. Die cutane Sensibilität 
und Algesie ist an den linken Extremitäten gegen die Peripherie 
zu herabgesetzt. Patientin klagt auch über Kälte im linken Arm. 
Die grobe Kraft ist in beiden linken Extremitäten herabgesetzt. 
Der patellare Sehnenreflex ist nur links vorhanden. Urin ohne Ei- 
weiss. Augenspiegeluntersuehung: die Grenzen der Papillen ver¬ 
schwommen, selbe, sowie ihre Umgebung von scheibenförmigen 
Extravasaten durchsetzt. Die Gefässe etwas erweitert und geschlängelt 
und vielfach von Exsudat überdeckt. Krampfanfälle wurden jetzt 
nicht beobachtet, auch zeigte die Zuuge keine Bissstellen. 

Therapie: Bromnatrium 8‘0. Vom 29. April ab Jodkali. 

2. Mai. Das linke Auge kann nicht isolirt geschlossen werden, 
wohl aber gleichzeitig mit dem rechten, letzteres auch isolirt (Sigue 
d’orbiculaire). Heftiger rechtsseitiger Stirukopfschmerz, den sie durch 
Druck auf den — übrigens nicht vorgetriebenen Augapfel lindert. 
Die Kopfschmerzen beginnen Abends und sind Nachts sehr heftig. 
Puls 60 Schwäche des linken Armes zunehmend. Schmierern-. 

6. Mai. Linker Arm so schwach, dass sie damit nicht die 
Decke hohen kann. Im Gehen keine Störung. Puls nicht retardirt. 
Kopfschmerz im Gleichen, wird durch locale Faradisatiou für einige 
Zeit behoben; bald aber war der Effect der Faradisatiou ungenügend. 
Gegen die heftigen Kopfschmerzen Antipyrin u. dgl. ohne Effect. 

14. Mai. Schmierern- mit Unguent. ein. als nutzlos ausgesetzt. 
Wieder Puls retardirt. Rechte Pupille sehr weit, kaum reagirond. 
Starke Nackenspannung. Kein Schwindel beim Aufsetzen. Die einzige 
Erleichterung gegen den Kopfschmerz bringt ihr Kälte, Druck auf das 
rechte Auge und Morphium-Injectionen. 

17. Mai. Gestern Abends epileptische, beiderseitige Krampf¬ 
anfälle mit Schaum vor dem Munde. Kopfschmerz sehr heftig. 
Patientin schreit oft sehr laut auf. Galliges Erbrechen. Parese am 
linken Arm stärker. Auch die Zungenspitze nach links abweichend. 
Patientin an Stirn- und Schläfengegend sehr klopfempfindlich. 

22. Mai. Zweiter epileptiformer Anfall. 

23. Mai. Grosse Unruhe, Herumschlagen mit den Beinen, 
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besonders mit dem rechten. Patientin liegt in Baueblage, den Kopf 
ad maximum rückwärts gebeugt. Blutegel erleichtern nicht. 

25. Mai. Patientin meist in Bauch- oder rechter Seitenlage. 
Puls 60. Die rechte Pupille sehr weit, oben bis zum Verschwinden 
der Iris dilatirt. 

26. Mai. Puls wieder nicht retardirt; sonst idem. 

30. Mai. Ausnahmsweise keine Kopfschmerzen. Sensorium, 
Sprechen nicht gestört. 

2. Juni. Der alte Zustand war wiedergekehrt. Heute trat 
Nachmittags plötzlich unter Cyanose, unfühlbarem Puls und ohne 
Krämpfe der Tod ein. 

Sectionsbefund: Der rechte Stirnlappon beiläufig in der 
Mitte der mittleren Stirnwindung halbkugelig vorgetrieben. An dieser 
Stelle sitzt ein orangegrosser Tumor aus sehr weichem, röthlich- 
grauem Gewebe und ist in einem grossen Theile in eine Höhle 
umgewandelt, die eine leicht getrübte Flüssigkeit enthält. In einem 
nachbarlichen Theile des Tumors findet sich ein grösseres, roth- 
braunes Blutextravasat. Der Tumor reicht bis in die Rinde der 
mittleren Stirnwindung, nach rückwärts bis zu den lateralen Partien 
der vorderen Centralwindung, nach vorne bis 3 Centimeter von der 
Spitze des Stirnlappens. In die Tiefe reicht er bis dicht zum Ependym 
des rechten Vorderhorns. Die Hirnventrikel durch eine dünne, leicht 
röthlich gefärbte Flüssigkeit stark ausgedehnt und das Infundibulum 
entsprechend vorgewölbt. Die beiden N. optici und oculomotorii, 
sowie die Brücke stark abgeplattet. Sonst keine Veränderungen. 

VI. 

Chronische Bleivergiftung. Schwere Erscheinungen aus¬ 
schliesslich von Seite des Gehirns. Am Schluss Bild einer 
Meningitis basil. — Tod. 

J. M., 37 Jahre alt, verheiratet, Metalldreher (Kanonen) im 
Arsenal, wurde am 27. Februar 1890 sub Nr. 1420 auf Saal 17 
der III. medizinischen Abtheilung aufgenommen. 

Patient soll seit zwei Jahren häufig an Kolikanfällen gelitten 
haben, die angeblich von den Aerzten als Bleikolik bezeichnet 
wurden. Damals habe er auch viel häuslichen Kummer gehabt und 
sei seit dieser Zeit schlechter aussehend. Die jetzige Erkrankung 
hat nach Angabe der Angehörigen vor 17 Tagen begonnen mit 
Erbrechen, Obstipation, Kopfschmerz, dem Gefühl von Eingeschlafen¬ 
sein und von Krämpfen in den Gliedern, allgemeiner Mattigkeit und 
geistiger Verstimmung, Unruhe, häufigem Erschrecken, Gedanken¬ 
flucht, Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen, Fliegensehen. Das 
Sprechen wurde beschwerlich. Auch Leibschmerzen seien dagewesen. 
Stuhl trat erst auf ein Abführmittel ein. Urin fing er an unter sich 
zu lassen. Von irgend welchen Lähmungserscheinungen wurde nie 
etwas bemerkt. Keinerlei Gelegenheit zur Bleivergiftung zu ermitteln. 

Status praesens: Patient afebril. Aussehen blass, Con- 
junctiva etwas gelblich, starker Foetor ex ore, das Zahnfleisch 
derb, blass, blau gerändert, doch weder in grosser Ausdehnung, 
noch besonders stark. An der Unterlippe einzelne dunkler pigmentirte 
Flecken. 

Das Sensorium ist anscheinend gut, er gibt mit schwacher, 
wie gepresster Stimme entsprechende, doch langsame Antworten, 
doch verfällt er in Abwesenheit des Arztes bald in Unruhe, versucht 
aufzustehen etc., so dass das Bett vergittert werden musste. Er 
ruft nach der Polizei, schreit, erkennt seine Verwandten, schickt 
sie aber bald wieder fort. Er scheint Furchtvorstellungen zu haben, 
fängt an zu zittern, wenn Jemand zu ihm an’s Bett tritt, als 
glaubte er eine Gerichtsperson oder dergleichen vor sich zu haben, 
lässt sich aber beruhigen. Paretische Zustände machen sich dabei 
keine bemerkbar. 

Auf Befragen klagt er jetzt nicht über Kopfschmerz, früher 
habe er solchen gehabt; er klagt überhaupt über nichts. Die 
Papillen gleich, mässig enge, reagiren auf Licht. Das Sehen schwer 
festzustellen, da er nicht entsprechend aufmerkt; Finger jedoch 
werden gezählt. Weder an der Bulbis, noch an der Zunge, noch an 
den Extremitäten Lähmungen. Oefters Zähneknirschen; auffallend 
sind zeitweilige, allgemeine fibrilläre Zuckungen an den Masseteren 
und an den M. pectorales. Auch ausgedehnte Gänsehautbildung an 
der Brust bei Berührung. Unterleib nicht eingezogen. 

Die Sehnenreflexe an den Knien gesteigert. Sensibilität scheint 
normal. Puls nicht hart, klein, bei der Aufnahme 65, später stets 
etwas beschleunigt. Die Respiration 20. Im Urin weder Eiweiss, 
noch vermehrte Knochenerde. 

Patient ist, wie ich noch erwähne, kein Trinker und soll nur 
Bier trinken, so dass auch an Bleizuckervorgiftung wohl nicht zn 
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{ denken ist. Von Haarfärben keine Rede. In seiner Beschäftigung 
soll er nichts mit Blei zu thun gehabt haben. Warum bei seiuen 
Koliken die Diagnose auf Bleikolik gestellt worden sei, konnte ich 
auch nicht erfahren. Patient musste - wegen seiner Unruhe wieder¬ 
holt Morphium-lHjectionen bekommen. 

Der Verlauf bot nichts Besonderes. Patient zeigte sich nur 
zunehmend verwirrt, antwortete immer unverständlicher. Die Unruhe 
dauerte fort, doch wurde Patient zunehmend schwächer. 

Häufiges Zähneknirschen, Singultus, später leichte Zuckungen 
an den Armen. Nacken gewöhnlich gespannt. Später fing auch der 
Bauch an, sich einzuziehen und wurde am letzten Tage mulden¬ 
förmig an die Rückwand angezogen. Der Puls wurde frequenter. 
Das Schlucken ging gut; doch öffaet Patient, wenn ihm zum Trinken 
gegeben wird, ganz übermässig den Mund. Zeitweilig wurde das 
Sensorium freier, so dass er die Angehörigen erkannte. 

Unter zunehmender Schwäche erfolgte am 4. März der Tod. 

Die Diagnose wurde auf chronische Saturnie gestellt und 
erst am letzten Tage wurde die Annahme einer Meningitis tuber- 
culosis wahrscheinlicher, zumal sich gar nichts über einen Anlass 
zur Bleivergiftung herausbringen liess, .und Singultus, Zähneknirschen, 
Zuckungen und die Einziehung des Bauches sehr dafür sprachen. 

Die Section (Prof. Weichselbaum) ergab nur grosse Blässe 
und Weichheit der Hirnsubstanz. In den Ventrikeln einige Tropfen 
klares Serum. Lungen in den hinteren Partien stark durchfeuchtet. 
Das Zahnfleisch sehr blass mit bläulich-grauem Rande. 


lieber die sogenannte Acromegalie 

(Pachyacrie). 

Von Prof. Dr. MOSLER, 

Director der medizinischen Klinik in Greifswald.*) 

Die von Marie als Acromegalie bezeichnte Krankheit 
ist charakterisirt durch unverhäitnissmässige Grösse, welche die 
äussersten Enden, die „gipfelnden Theile“ (v. Reck¬ 
linghausen) am Körper erreichen. 

Regelmässig sind es die Finger und Zehen, sowie die 
vorspringenden Theile des Kopfes (Nase, Ohren, Lippen, Wangen, 
Zunge, Kinn), bisweilen Penis und Clitoris. 

Die Hände sind enorm gross, die Finger wurstförmig, es 
werden starke Wülste von Hautfalten daselbst gebildet. Nicht 
allein auf die Knochen, auch auf die Weichtheile erstreckt 
sich die Hypertrophie. Die Nägel sind abgeplattet, verbreitert, 
erscheinen oft zu klein in Folge der Volumenzunahme der 
Finger. Meist ist auch das Handgelenk vergrössert, aber in 
geringerem Masse als die Hand. Der Vorderarm ist nur selten 
und dann auch nur im untersten Abschnitt betroffen. 

Dieselben Erscheinungen zeigen sich an den Füssen. Die 
Malleolen weisen fast stets eine Volumenzunahme auf, in 
schwächerem Grade auch die angrenzenden Theile der Unter- 
schenkelknoehen. Gewöhnlich ist das Volumen des gesammten 
Beines nicht vergrössert. Das Knie springt öfters vor in Folge 
von Vergrösserung der Kniescheibe und der Condylen des 
Femur. 

Auch im Gesicht bemerken wir die Volumenzunahme 
besonders an den vorspringenden Theilen. In der Form und 
den Dimensionen zeigt sich der Schädel wenig verändert. Die 
Stirn ist meist niedriger. Die Ränder der Orbita prominiren 
stark, die Augenlider sind theils verlängert, theils verdickt, 
ihre Knorpel hypertrophirt. Stark vergrössert ist die Nase, sie 
zeigt öfters die Form der Stülpnase* Die Wangen sind platt 
und verlängert, die Backenknochen prominent und voluminös, 


*) Unter den „Internationalen Beiträgen zur wissenschaftlich en 
Medizin“, welche Rudolf Virchow als Festschrift zur Vollendung seines 
70* Lebensjahres gewidmet wurden, nimint nebst der grundlegenden Arbeit 
Nothnagel’s: „Ueber eine eigentümliche pernioiöse Knochenerkrankung 
(Lymphadenia ostium)“, auf die wir noch ausführlich zurückkommen werden, 
eine Abhandlung des Greifswalder Klinikers über das in der Uebersckrift 
angeführte Thema das Interesse des Praktikers in hohem Grade in An¬ 
spruch. Mehrfache Abbildungen, sowie umfassende Literaturnachweise 
vervollständigen dort die Studie des Verfassers über, die so seltsame und 
räthselhafte Krankheit* Im Folgenden ist die ausführliche Krankengeschichte 
des Falles wiedergegeben und über die allgemeine Charakteristik des 
Leidens berichtet. Anm. d, Red. 
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Krankengeschichte der Frau Hofbesitzer 
Wenzel. 


die grosse Unterlippe mit ihrer starken Prominenz und ihrer 
nach aussen gekehrten Schleimhautfläche gibt den Kranken ein 
charakteristisches Aussehen.. Auch die Oberlippe kann etwas 
vergrössert sein. Das Kinn ragt nach unten und aussen stark 
hervor und zeigt, wie der gesammte Unterkiefer, beträchtliche 
Volumenzunahme. In Folge des Wachstbums des Unterkiefers 
stehen die Zähne von einander ab. Die Zunge, erreicht häufig 
die doppelte Glosse der normalen;, auch an den Ohren findet 
man Hypertrophie, doch nicht constant. 

Im oberen Theile der Dorsalregion ist die Wirbelsäule 
kypbotisch, der Kopf sitzt in den Schultern. Oefters besteht 
auch ein gewisser Grad von Seöiiose oder im Lendentheil com- 
pensatorische Lordose. Die Wirbel sind stark hypertrophisch. 

Der Hals ist diek, breit und kurz. Die Schilddrüse er¬ 
scheint in einzelnen Fällen atrophisch. Der Thorax bietet 
mannigfache Veränderungen dar. An den Seiten ist er in aus¬ 
gesprochenen Fällen abgeplattet, nach vorn und hinten hervor¬ 
gewölbt. Die Gelenke prominiren, sind öfters Sitz von Knochen¬ 
neubildungen, Crepitationsgeräusehen und lebhaften Schmerzen. 

Die Muskeln können ihre normale Kraft bis in das vor¬ 
geschrittenste Stadium des Leidens behalten ; in einzelnen Fällen 
sind sie frühzeitig schlaff und kraftlos. 

Neben den oben erwähnten Gelenkschmerzen sind aus der 
sensiblen Sphäre die fast stets vorhandenen intensiven Kopf¬ 
schmerzen hervorzuheben. In vorgerückter Periode ist von den 
Sinnesorganen besonders das Gesicht betroffen. Neben leichten 
. S eh Störungen findet sich selbst völlige Blindheit, verursacht 
durch Druck eines Tumors der Hypophysis auf. den Tractus 
opticus. 

Die Haut ist gewöhnlich schlaff, auch trocken und von 
gelbbrauner Farbe. Die Haare sind dick und kräftig. 

In den von Friedreich und Erb untersuchten Fällen 
des Bruderpaares Hagner waren auch elephantiastische Ver¬ 
dickungen der Unterschenkel wahrgenommen, in Lombroso’s 
Fall auch noch an den Vorderarmen und im Gesiebt. Im Falle 
Fritsche-Klebs kamen ausser dicken, weichen Fingern, 
abnormer Entwicklung der Hautdecken an Ferse, Lippen, Kinn, 
Nase, Ohren noch vier- bis fünffingerdicke, bis 12 Centimeter 
lange, bindegewebige Falten in der bis zu 1 Centimeter dicken 
Kopfschwarte zur Beobachtung. 

Der Larynx zeigt ein vergrössertes Volumen, die Stimme 
ist tief und stark. 

In Bezug auf den Digestionsapparat sind die Befunde in- 
constant. Häufig findet sich unersättlicher Hunger und unstill¬ 
bares Durstgefühl. Die Harnsecretion ist oft gesteigert. 

Von Seiten des Circulationsapparats ist häufige Volumen- 
vergrösserung des Herzens und fast constante Neigung zu venösen 
Stauungen (Varicen, Hämorrhoiden) zu erwähnen. 

Abnahme des Geschlechtstriebes, die bis zum Erlöschen 
desselben führen kann, beim Weibe Aufhören der Menstruation, 
was vielfach als ein Initialsymptom der Krankheit zu befrachten 
ist, sind fast constante Erscheinungen. Die Psyche ist meist 
intact, die Stimmung häufig sehr gedrückt. 

Frühestens im 15., 16. oder 17. Lebensjahre (Hemrot, 
Freund, F r i e d r e i c h , Erb), am häufigsten in dem 
3. und 4. Lebensjahrzehnt, selten im 5., tritt dieses Uebermass 
der gipfelnden Theile, sowie der Fortschritt ihrer Hypertrophie 
hervor. Es handelt sich dabei um Verdickung der gipfelnden 
Theile, speciell um V er breitun g und Umfangzunahme 
der Finger und Zehen, sowie der Mittelhand und des 
M i 11 e 1 f u s s e s. 

Auf Grund des erwähnten Symptomencomplexes ist es mir 
möglich geworden, in meiner Klinik einen, wie ich glaube, 
typischen Fall sogenannter Acromegalie richtig zu erkennen 
und meine Zuhörer mit den chaiakteristischen Eigenthümlich- 
keiten dieses Krankheitsprocesses bekannt zu machen. Derselbe 
ist dadurch von besonderem Werthe, dass es mir gelungen ist, 
eine Photographie der Patientin zu erlangen, welche zur Zeit 
völliger. Gesundheit angefertigt worden ist. Der Vergleich dieser 
Photographie mit der während ihrer Krankheit angefertigten 
liefert jedenfalls den Beweis, dass an den Knochen der Hände 
gewiss kein für das Individuum unverhältnissmässiges Längen¬ 
wachsthum stattgefunden hat. Die Veränderung des Gesichtes 
bei Acromegalie kann nicht deutlicher illustrirfe werden als 
durch genaue Vergleichung beider Photographien, Ich gebe 
zunächst die Krankengeschichte. 
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Es handelt sich um die 41 Jahre alte Hofbesitzersfrau 
Wenzel. Vater und Mutter starben an Altersschwäche, 
Ersterer 84 Jahre, Letztere 80 Jahre alt. Patientin kann sich 
nicht erinnern, dass ihre Eltern jemals erheblich krank gewesen 
sind. Von ihren fünf Geschwistern legte ein Bruder Band an 
sich, ein zweiter starb am Delirium potatorum, die übrigen 
sind, soweit die Kranke weiss, stets gesund gewesen. 

Nervenkrankheiten sollen in der Familie 
nicht vor gekommen sein, ausser bei ihrem Grossvater 
väterlicherseits, der einer Rückenmarksentzündung im Zeitraum 
von 14 Tagen erlag, und bei ihrer Mutter, die an Migräne, 
vornehmlich in ihren klimakterischen Jahren, gelitten haben soll. 

Patientin selbst kränkelte in ihrem 10. Lebensjahre mehrere 
Woehen. Genauere Angaben über die Art und Entstehung, sowie 
die Dauer der Erkrankung vermag sie nicht zu machen. Von 
eigentlichen Kinderkrankheiten, wie Masern, Scharlach, Rötheln, 
will sie verschont geblieben sein. Zum ersten Male traten die 
Menses im 12. Jahre ein und verliefen normal. 

Von ihrem 15. Jahre an hat sie, wahrscheinlich in Folge 
hereditärer Disposition, häufig an Migräne gelitten; 
die Anfälle traten nicht gleichzeitig mit der Menstruation auf, 
sondern ganz unregelmässig in Pausen von 8 bis 14 Tagen, 
dauerten 1 / i bis i / v höchstens 1 Tag lang, endeten mit Er¬ 
brechen. 

Im 31. Lebensjahre verheiratete sich Patientin. Vor 
sechs Jahren, demnach im 35. L e b e n s j a h r e, nachdem 
sie möglicherweise im erste n Jahre ihrer Ehe einen Abortus 
überstanden, gebar sie ein Mädchen, das, abgesehen von einem 
Ausschlag, welcher während 8 bis 10 Wpchen nach der Geburt 
bestand, bis auf den heutigen Tag stets gesund gewesen ist. 

Nach dieser Ent bindung sistirten die Menses 
und sind seitdem nicht wieder gekehrt. 

Ein Jahr nach der Geburt, also ungefähr vor fünf 
Jahren, bemerkte Patientin gleichzeitig an beiden 
Händen, besonders in den Fingerspitzen Prickeln 
und Schlafen, zeitweilig ganz bleiches Aussehen derselben, 
gleichsam, als ob sie abge st orben wären. In der Nacht stellten 
sich, zumal wenn Patientin Tags vorher stark gearbeitet hatte, 
öfters nagende Schmerzen in den Fingern ein. Sie wurde 
durch dieselben im Schlaf gestört und versuchte durch Auf¬ 
schlagen der Hände auf die Bettdecke sich Ruhe zu verschaffen. 
Manchmal wurden die Schmerzen so heftig, dass sie 
aus dem Bette aufstehen und durch Einstecken der Hände in 
haltes Wasser das unangenehme Leiden lindern musste. 

Durch diese schmerzhaften und unangenehmen Empfindungen 
sah sich die Kranke genöthigt, weibliche Handarbeiten, 
wie Stricken und Nähen, a u f z u g eben. Auch bemerkte sie, 
dass bei schwerer Arbeit, wie Waschen, Kochen und dergleichen, 
Schmerzen im Kreuze auftraten. Störungen des All¬ 
gemeinbefindens waren dabei nicht vorhanden, insbesondere soll 
der Appetit ein guter gewesen sein. Trotzdem vermochte sie 
weder Feldarbeiten gröbster Art, geschweige denn feinere Hand¬ 
arbeiten zu verrichten. 

Auffallend ist, dass diese Erscheinungen nur in den 
Fingerspitzen, nicht aber an den Unter- und Oberarmen, 
zunächst auch nicht an den Füssen auf traten. 

Nachdem diese nervösen Erscheinungen zwei 
Jahre hindurch bestanden hatten, bemerkte die Kranke ein 
deutliches Gross er werden der Hände, und zwar gleichzeitig 
auf beid en S eiten. Es schien ihr jetzt das Leiden hoch¬ 
gradig genug M um einen Arzt zu consultiren, der ihr Eisen und 
Chinin verordnefee, sie ausserdem aber dadurch beruhigte, dass er 
das Leiden nicht für gefährlich hielt. Obgleich der Erfolg der 
Medicamente ein absolut negativer war, gab sich Patientin vor¬ 
läufig, auf den Ausspruch ihres Arztes bauend, zufrieden. 

Nachdem die Finger während eines Jahres immer 
volumin ös er gew orden waren, begann auch das Gesicht zu 
schwellen, vor Allem an der Nase. Dieselbe wurde breit 
und dick. Gleichzeitig beobachtete Patientin ein Hervortreten 
und häufiges Thränen beider Augen. Kurze Zeit darauf fiel 
ihr das Dickerwerden und Herabhängen der Ohrläppchen 
auf, während sie an der Ohrmuschel selbst keine Veränderungen 
wahrzunehmen vermochte. 
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Erst nach Verlauf eines weiteren Jahres wurde sie gewahr, 
dass die Füsse die gleiche Anomalie zeigten wie 
die Hände. Es drückten sie die Schuhe; der Schuhmacher 
musste für die Kranke ..Schuhe extra nach Mass“ an¬ 
fertigen, ebenso wie sie in letzter Zeit nur „Herrenkandsehuke“ 
„extra gross“ tragen konnte. Dem Schuhmacher fiel es besonders 
auf, dass die Masse nur in der Breite, nicht auch in der 
Länge Zunahmen, die Patientin kann nur noch in Zeugschuhen 
mit elastischen Zügen gehen; wiewohl dieselben möglichst gut 
und elegant gearbeitet sind, fällt äusserlich schon ihre Plump¬ 
heit in die Augen. 

Als vor etwa 6 bis 7 Wochen das Leiden an den Augen 
mehr hervortrat, hielt Frau Wenzel es für rathsam, die Hilfe 
der Greifswalder Klinik aufzusuchen. 

Bei ihrer am Bl. Mai 1890 erfolgten Aufnahme wurde 
folgender Status aufgenommen: 

Patientin ist von mittlerer Grösse, 159 Centimeter lang, 
72-5 Kilogramm schwer. Sie ist verhältnissmässig schlank. Die 
Configuration des Kopfes ist länglich oval. Bei der Inspeetion 
des Körpers fällt sofort die starke Ausbildung der Hände 
und Füsse in die Augen. Die geistigen Fähigkeiten der 
Kranken scheinen dem Grade ihrer Bildung zu entsprechen. 
Dem Gedankengang der Predigt in der Kirche vermag sie 
grösstentheils zu folgen; ihr Gedächtniss ist gut. Das Sprechen 
geht in normaler Weise von statten. Ihre Stimme ist etwas 
rauh und tief, versagt aber nicht. 

Die Haupthaaie sind von schwarzer Farbe, gut entwickelt, 
ziemlich Jang und sehr stark. Das Gesicht ist mehr längs oval, 
die Stirne vollständig glatt, ohne Kunzein; das Kinn von 
normaler Foimation. Der Unterkiefer steht nicht vor; dagegen 
ist die Käse auffallend stark entwickelt; desgleichen sind die 
Augäpfel vergrößert und treten weit hervor. Ober- und Unter¬ 
lippe sind in letzter Zeit dicker geworden und vorstehend. 

Die Haut des Gesichtes, insbesondere die der 
Wan gen gegen d, ist verdickt; weniger lässt sich dies 
von der Stiinhaut behaupten. Nirgends am ganzen Kopf ist 
eine Spur \on Oedem. Die Haut der Stirne und der Wangen 
ist etwas gelblieh gefärbt, die der Nase röthlich, die Schleim¬ 
haut der Lippen, sowie die des Mundes blass; ebenso zeichnen 
.-ich die Ohren durch Blässe aus; letztere zeigen an den Ohr¬ 
läppchen eine auffallende Verdickung und Vergrösserung. Die 
Jochbeine treten beiderseits massig stark hervor. 

Am Oberkiefer ist eine Verlängerung, aber keine Auf¬ 
treibung bemerkbar. Die Zähne desselben sind bis auf zwei 
fast vollständig ausgefallen. Das Ausfallen geschah allmälig, 
einer nach dem and eien in längerem Zeiträume. Bei der Palpation 
lässt sich abweichend vom Oberkiefer eine entschiedene Ver¬ 
dickung des Unterkiefers in seinem oberen Dritttheil, 
weniger im Kinntheil und in der Mitte bemerken. Hier fehlen 
auch nur die hinteren Mahlzähne, während die vorderen Zähne 
in Zahl von sieben gut erhalten sind. 

Pesondeis auffallend ist die bedeutend vergrösserte 
Nase, deren Marszahlen weiter unten angegeben werden sollen. 
Die weiten Nasenlöcher lassen tief in das geräumige Innere 
blicken. Die Schleimhaut derselben ist blass und liefert wenig 
Secret. Ueber ihre Zunge gibt Patientin nichts Abnormes 
an; es ist jedoch eine bedeutende Volumenzu nah me 
nicht zu veikennen. Gaumen und Zäpfchen zeigen keine Ano¬ 
malie, ausser bemerkensweither Blässe der Schleimhaut. 

Der Umfang des Halses, dei normale Länge zeigt, beträgt 
oberhalb des Kehlkopfes 37 Centimeter. Letzterer ist deut¬ 
licher, als sonst gewöhnlich bei Frauen, durchzufühlen, er .ist 
auch breiter. Seiue einzelnen Knorpel lassen sich deutlich 
ablasten. Die Haut des Halses selbst ist massig vei dickt, lässt 
sich nicht in Falten abbeben. 

Dei’ Versuch, die Glandula thyreoidea 
durch zuf üblen, misslingt vollständig. Trotz¬ 
dem der Panniculus adiposus hei der Patientin ein guter ist, 
lassen sich deutlich die Sternalenden beider Claviculae, 
sowie die sternalen Kippenenden als verdickt erkennen; 
dasselbe ist auch an den Akromialendeu der Clavicula der Fall. 
Die Kippen sind aussergewohnlich breit. Die Brust selbst ist 
gut entwickelt, insbesondere auf der rechten Seite ragen die 
sternalen Kippenenden deutlich hervor. Der Thoraxumfang 
1 Centimeter oberhalb der Mamilia misst 86 Centimeter. Die 
Mammae selbst sind weniger gut entwickelt. Bevor ich auf 


die. oberen und unteren Extremitäten eingehe, will ich die 

genauen Masse des Kopfes und seiner Adnexe • augeböh: 
Kopfumfang (um die Stirn) .... . . . . 55*5 Centimeter 
Bitemporaler Durchmesser des Kopfes . . . 12*5 ■% 

Biparietaler „ „ „ . . .15*0 » : 

Höhe der Stirn (vom Rande des Haarwuchses . 

bis zur Nasenwurzel).. . . . 7*0 V 

Vou der Nasenwurzel bis zur Nasenspitze. . 6*5 „ 

„ „ „ bis zum Lippenrand . 9*5 „ 

„ , r „ bis zur Kinnspifcze . . 15*0 „ 

Vom Rande des Haarwuchses bis zur Kinnspibze 21*0 „ 

Von einem Jockbogen zixm andern (Durchmesser) 12*5 „ 

Breite des Augenbrauenbogens rechts u. links 6*0 „ 

Breite der Lidspalte rechts und links ... 3*5 „ 

Vom oberen Augenbrauenrande bis zur Haar¬ 
grenze .. 4*75 „ 

Vom Ohrläppchen bis zum Näsenrand rechts 13*5 ~ „ 

„ „ » » „ . links . 15-25 „ 

Von der Mitte der Nasenspitze bis zum linken 

äusseren Nasenwinkel. 3*5 „ 

Dasselbe rechts ...... e. 375 „ 

Grösste Breite des Kinnes 1’5 Centimeter ober¬ 
halb der Kinnspitze gemessen. 5*75 „ 

Durchmesser des Gesichtes in der Höhe des 

Mundes. 10*5 » 

Grösste Breite der Nase (am untersten Theil 

der Nasenflügel). 5*5 „ 

Die Nasenlöcher sind breit. 2*0 „ 

Breite der Zunge nahe an der Spitze. . f . 5*0 „ 

„ „ „ in der Mitte. 6*6 „ 

Während die mehr central gelegenen Theile der Extremi¬ 
täten höchstens an den Epiphysenenden eine ge¬ 
ringe Verdickung erkennen lassen, fallen die Unterarme und 
Hände sowie die Unterschenkel und Füsse sofort wegen ihres 
Umfanges , auf. 

Die Haut au der oberen Extremität ist ganz normal, 
Temperaturunterschiede derselben existiren weder an Ober- noch 
Unterarmen, dagegen fühlen sich die H ä n d e k ü h 1 e r als 
sonst an. Letztere frieren nach Angabe . der Patientin leicht. 
Das Unterhantfettgewebe am Arm ist spärlich entwickelt; die 
Hautfarbe ist weiss an den bedeckten Theilen, mehr schmutzig- 
gelb an den Händen. 

In der Beweglichkeit der Arme bestehen keine 
Störungen, dagegen sind die Hände viel steifer, es 
wird die Kranke beim Arbeiten, besonders auch beim Ankleiden 
dadurch behindert. Während die peripherischen Theile der 
Vorderarmknochen nur in geringem Masse verdickt und ver¬ 
breitert sind, ist die Verunstaltung der Hände und 
Finger durch die Breite des Handrückens, 
durch die Dicke der Finger gegenüber ihrer 
Länge eine auffällige. Die Nägel sind, ebenso wie 
im E r b 1 sehen Fall, längs gerieft, auffallend kurz und breit. 
Am Mittelfinger beträgt die Länge des Nagels 13, die Breite 
17 Millimeter. Die Bewegungen mit der Hand werden so gut 
ausgeführt, dass man eine Anomalie in der Muskulatur aus- 
schliessen kann. Ebensowenig besteht eine Veränderung in 
der mechanischen Erregung der Muskeln des Ober- und Unter¬ 
armes; das gleiche Verhalten zeigen auch Kopf und Rumpf. 

In den Endphalangen der Finger ist der Tastsinn 
insofern herabgesetzt, als Patientin leise Berührungen,' die sie 
an anderen Phalangen sehr wohl empfindet, an diesen nicht 
wahrnimmt, während Temperatur und Schmerzsinn überall in 
gleichem Masse entwickelt sind. 


Zum Beweise der tatzen.förmigen Vergrösserung der 
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Hände mögen folgende Masse dienen; 

Umfang des Ellenbogengelenks rechts 27*0 links 26*5 Centimeter 

Handwurzeliunfang ..... 

. 19« 

» 

19 0 

r> 

Umfang am Metakarpalansatz 
an die Phalangen. 

» 245 

» 

23*5 


Umfang der geballten Faust . 

„ 31-8 

n 

31*5 

75 

Länge des Vorderarmes . . . 

„ 25-0 


25*0 


Länge des Daumens . .. . . 

» 6'8 


7*0 

ti 

Umfang der I. Pkalange des 
Daumens. 

„ - 9-0 

» 

8*3 

f> 

Länge des Zeigefingers . , . 

, 9-2. 

n 

9*0 

77 '/ 
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Umfang der. I. Phalange des 

- Zeigefingers . . . . . . . rechts 8*2 links 8*0 Centimeter 
Umfang der I. Phalange des 

Mittelfingers . . . . ... „ 8*6 „ 8*5 „ 

Umfang der I. Phalange des 
Kleinfingers ....... „ 7*6 „ 7*5 » 

Die Länge des Vorderarmes beträgt beiderseits 25 Centimeter. 

Wie bedeutend die Finger an Umfang zugenommen haben, 
lässt sich eikennen aus der Messung des Trauringes der 
Patientin und aus dem jetzigen Umfang des rechten Ringfingers. 

Als Patientin sich im 3i. Jahre ihres Lebens verheiratete, 
war sie sicherlich ausgewachsen. Es mass der innere Ring¬ 
umfang 6*2, der äussere 7*0 Centimeter. Es musste der Ring 
vor zehn Jahren, da ■ sie ihn doch über die Phalangealgelenke 
streifen müsste, mindestens um einige Millimeter den Finger¬ 
umfang übertreffen. Jetzt misst der Ringfinger an der ersten 
Phalange rechts 9*0, links 8‘4 Centimeter. Bereits vor Jahren 
war Patientin gezwungen, den Ring abnehmen zu lassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. 

Von Prof. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Es ist wohl richtig, dass ein ansehnlicher Theil der 
guten, modern gebildeten Aerzte im praktischen Leben keinerlei 
wie immer geartete Consequenz aus ihrer Zustimmung zu ge¬ 
wissen Theilen der Dentitionshypothese zieht; aber im Prin¬ 
cipe sind sie doch selten bereit, einer entschiedenen Negation 
beizutreten; fast ein Jeder — mit recht wenigen Ausnahmen — 
will noch irgend ein, wenn auch noch so bescheidenes Zipfelchen 
der alten Lehre erhalten wissen, und diese Unentschlossenheit 
ist auch durchaus verständlich und ausreichend motivirt, weil 
eben jene Quellen, aus denen die Aerzte ihre Belehrung zu 
schöpfen gewohnt und auf die sie in unserem Falle bei dem 
völligen Mangel mündlicher Belehrung an der Schule aus¬ 
schliesslich angewiesen sind, nämlich die Hand- und Lehr¬ 
bücher der Klinik und der Kinderheilkunde, ganz ohne Aus¬ 
nahme dieselbe unentschiedene Haltung bewahren. 

Wenn ich nun, bevor ich zu meinen eigenen Erfahrungen 
übergehe, mich der Aufgabe unterziehen muss, Ihnen den gegen¬ 
wärtigen Stand der Frage an der Hand der Publicationen der 
beiden letzten Deeennien zu präcisiren, so muss ich mich 
zunächst mit einer grösseren Arbeit des früh verstorbenen Wiener 
Kinderarztes Fleischmann beschäftigen, die als die einzige 
diesem Gegenstände direct gewidmet ist und denselben in aus¬ 
führlicher und eingehender Weise behandelt. Sie enthält neben 
einer sehr fleissigen historischen Skizze eine tüchtige, auf eigene 
Wahrnehmungen basirte Beschreibung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Zahnentwicklung und des Zahndurchbruches, 
originelle Beobachtungen über die Kieferrhachitis, und, nebst 
einer kritischen Besprechung der bisherigen Anschauungen, 
auch die Resultate seiner eigenen Erfahrungen. 

Diese gehen nun dahin, dass -er für die grosse Mehrzahl 
der gewöhnlichen Symptome der erschwerten Zahnung, für die 
Convulsionen, das Fieber, die Hautausschläge, die Ophthalmie, 
die Störungen der Urinexcretion einen jeden causalen Zusammen¬ 
hang mit dem Zahnprocesse ganz entschieden in Abrede stellt, 
dass er jede schmerzhafte Empfindung im Zahnfleische leugnet, 
und höchstens einen leichten Kitzel in demselben zugestehen 
will. Auch die Salivation, die gewöhnlich schon bei drei Monaten 
beginnt, ist nach Fleischmann unabhängig von der Zahnung, 
sie wird nur manchmal aus Anlass der Dentition durch die 
unvernünftige Anwendung von harten oder weichen Beiss- 
objeeten gesteigert, und wenn dies geschieht, so kann in Folge 
der Durchnässung ein Husten und in Folge des Versehluekens 
des Speichels eine Diarrhöe hervorgerufen werden. Wenn man 
also die bisherigen Ausführungen Fleischmann’s resumirfc, 
so sind dieselben eigentlich einer Negirung der Zahnkrankheiten 
gleichzusetzen, da ja die künstliche Anregung der Salivation 
und die dadurch bedingten Folgezustände ganz leicht vermieden 
werden können. Das einzige Positive, was Fleisch mann 
zu lassen will, reducirt sich auf eine gewisse Verstimmung, Un¬ 
ruhe und Verdnesslichkeit der Kinder, aber auch diese Symptome 
sollen- nur auf die allerletzte Phase des Durchbruches beschränkt 
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bleiben, nur wenige Tage andauern und mit der localen Stö¬ 
rung, d. h. mit dem supponirten Pruritus, wieder verschwinden. 
Sie sollen häufiger bei den Backenzähnen als bei den Schneide¬ 
zähnen beobachtet werden. 

Das wäre also des Pudels Kern, das wäre das Mäuschen, 
welches die kreissenden Berge geboren haben! Eine psychische 
Verstimmung in Folge des leichten Kitzels, welcher nicht ein¬ 
mal bei den ersten Zähnen, sondern nur bei den Backenzähnen 
auftreten soll, das wäre das Um und Auf jener Dentitions¬ 
beschwerden, über welche zahllose Bücher geschrieben wurden 
welche durch zwei Jahrtausende die Aerzte und die Laien in 
Angst und Schrecken versetzt und den Vorwaud für die unge¬ 
heuerlichsten therapeutischen Ausschreitungen abgegeben haben. 
Aber nicht einmal dieser klägliche Rest besitzt, wenn wir uns 
an die Angaben von Fleischmann halten, eine ausreichende 
wissenschaftliche Begründung. Denn Fleisch mann hates verab¬ 
säumt, uns über die Methode zu unt&rrichtea, nach welcher er 
sich von dem regelmässigen Auftreten dieser psychischen Ver¬ 
stimmung und von ihrer thatsächliehen Coincidenz mit dem 
letzten Stadium der Zahneruptiou überzeugt hat. Hat er wirk¬ 
lich an einer grösseren Anzahl.von Kindern regelmässige eigene 
Beobachtungen und Aufzeichnungen über ihre gute und schlechte 
Laune gemacht, und hat es sich wirklich regelmässig wieder¬ 
holt, dass die üble Laune gerade zwei bis drei Tage vor dem 
Zahndurchbruche eingetreten und unmittelbar nach erfolgtem 
Durchbruche sofort wieder von einem guten Humor des Kindes 
abgelöst worden ist? Es scheint nicht, dass er diese einzig ver¬ 
lässliche Methode der Beobachtung und Registrirung seiner Be¬ 
obachtungen befolgt bat, da er kaum verabsäumt hätte, in seiner 
ausführlichen Arbeit davon Mittheilung zu machen. Er hat sich 
offenbar mit den Berichten der Mütter, Ammen oder Kinder¬ 
frauen begnügt, und welchen Werth die Angaben von Leuten 
besitzen, für welche die krankmachende Fähigkeit der durch¬ 
brechenden Zähne nicht nur ein feststehendes Axiom, sondern 
mehr als das, eine Herzens- und Glaubenssache geworden ist, 
das brauche ich wohl umsoweniger auszuführen, aLs Sie ja Tag 
für Tag Gelegenheit haben, sich von der absoluten Unverläss¬ 
lichkeit der Laienaussagen in ärztlichen Angelegenheiten zu 
überzeugen. Immerhin ist aber Fleisch mann Derjenige, welcher 
nach W i chmann und Politzer in der Kritik und in der Nega¬ 
tion der Dentitionskrankheiten bisher am weitesten vorge¬ 
schritten ist, wie er sich denn auch aut die einige Jahre früher 
erfolgteEüunciation von Politzer beruft, und dessen Verdienste 
um diese Frage mit grosser Anerkennung hervorbebt. 

Mit dieser Arbeitvon F 1 e i s c h m a n n ist die selbstständige 
Literatur über die Dentitionskrankbeiteu so ziemlich erschöpft, 
und wir sind daher, wenn wir uns über die Ansichten unserer 
Zeitgenossen in dieser Frage orientiren wollen, aut die Artikel 
über die Dentition in den Lehr- und Handbüchern angewiesen. 
Ich will nun chronologisch vorgehen und beginne mit den 1880 
erschienenen „Krankheiten der Verdauungsorgaue* von B ohn in 
Königsberg in dem Handbuche der Kinderkrankheiten von Ger¬ 
hardt. Dieser ausgezeichnete, leider vor Kurzem verstorbene 
Kinderarzt, der sich besonders durch seine Monographie über 
die Mundkrankheiten des Kindes hervorgethan hat, bekennt sich 
nun wieder als entschiedener Anhänger der Dentitionshypothese 
und aeceptirt eigentlich, natürlich mit gewissen, glücklicher¬ 
weise nicht mehr zu umgehenden Einschränkungen, einen grossen 
Theil der althergebrachten Symptomatologie. Auch bei B o h n 
ist der Durchbruch der Zähne von Stomatitis begleitet, und 
diese verursacht den Kindern durch 24 Stunden heftige Schmerzen, 
besonders dann, wenn sie sieb, was angeblich öfters Vor¬ 
kommen soll, mit Aphthen complicirt. Durch deu Zahndurch- 
bruch werden ferner Durchfälle hervorgerufen, doch dürfen die¬ 
selben, wenn sie als Zabndiarrhöe aufgefasst werden solleD, 
nur wenige Tage anhalten und müssen beim Erscheinen der 
Zahnkrone sofort wieder verschwinden. Mit dieser Formulirung 
wird gewiss ein Jeder durchaus einverstanden sein; ob aber 
B o b n solche Fälle selber beobachtet oder sich nur mit den 
unsicheren Erzählungen der Mütter oder Wärterinneu begnügt bat, 
wie häufig er solche Beobachtungen machen konnte; ob sich 
diese Zufälle wirklich jedesmal unmittelbar vor dem Zahudurch- 
bruche eingestellt und iu den Zwischenpausen wirklich voll¬ 
ständig gefehlt haben, darüber hat er leider ein tiefes Still¬ 
schweigen bewahrt. Auch Erbrechen soll in den letzten Tagen, 
ja in den letzten Stunden vor dem Hervorkommen des Zahnes, 
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wenn auch sehr selten, beobachtet werden; aber auch hier 
erfahren wir nicht, ob Bohn eiDwurfsfreie Beobachtungen aufzu¬ 
weisen hat, in denen ein Kind immer nur einige Stunden vor 
jedem Zahndurchbruche, oder doch wenigstens vor mehreren 
aufeinanderfolgenden Zähnen erbrochen hat, während das Er¬ 
brechen in (Jer ganzen Zwischenzeit fehlte; und doch hätte 
man nur in solchen Fällen und auch nur dann, wenn 
sich dies bei mehreren Kindern in ähnlicher Weise wieder¬ 
holen würde, das Recht, einen Zusammenbang zwischen 
dem Erbrechen und der Zahnung vorauszusetzen. Genau 
dasselbe gilt auch von den übrigen Erscheinungen. Die 
Annahme eines Zahnfiebers wird z. B. nicht etwa durch die 
Mittheilung genauer Beobachtungen mit Temperaturmessungen 
und den Nachweis einer regelmässigen Coincidenz der Tem- 
peralursteigerung mit einer gewissen Phase des Zahnproeesses 
motivirt, sondern nur mit dem ganz unzureichenden und selbst 
erst des wissenschaftlichen Nachweises bedürftigen x4rgumente, 
dass auch Erwachsene bei den Weisheitszähnen vorübergehend 
Frösteln und Hilzegefiihl empfinden. Auch von den eclarnp- 
tischen Anfällen weiss Bohn nichts Anderes zu sagen, als dass 
er sie deshalb nimmermehr in Abrede stellen wolle, „weil solche 
bei reizbaren Constitutionen auch noch bei Anlässen auftreten, 
die nicht schwerer in’s Gewicht fallen, als der Zahndurchbruch" 
— also auch bei dieser wichtigsten und entscheidenden Frage 
werden uns keine eigenen, unter den nöthigen Cautelen ange- 
stellten Beobachtungen geboten, sondern nur eine im Grunde 
nichtssagende Dialektik. Der Zahnhusten und die Enuresis e 
dentitione weiden ebenfalls acceptirt, dagegen der Zusammen¬ 
hang der Haulsymptome mit der Zahnung entschieden geleug¬ 
net — aber weder die positive noch die negative Behauptung 
erscheint in irgend einer Weise begründet. Uebrigens soll nach 
Bohn ein gesundes Kind jedesmal leicht und ohne jede Gefahr 
seine Zähne bekommen, wählend schwächliche und debile Kinder 
im Allgemeinen mehr darunter leiden sollen — im directen 
Gegensätze zu H ippokrates, welcher, wie wir wissen, gerade 
die „infantes erassissimi“ in den Vordergrund gestellt hat. 
Eine Dentitio difficiiis im eigentlichen Sinne als Folge einer 
abnormen Beschalfenheil des Zahnfleisches wird übrigens von 
Bohn geleugnet und als unbewiesene Hypothese gekennzeichnet, 
weil dieselben Kinder einige Zähne leicht, andere wieder 
schwerer bekommen. Da aber Bohn auch die von V o g e 1, 
Fleischmann und Anderen beliebte Ableitung der Diarrhöe 
von dem verschluckten Speichel entschieden perhorrescirt, so 
bleiben wir, wenn wir uns nicht mit dem Worte „Reflex“ ab- 
flnden wollen, eigentlich völlig im Unklaren über die Vorstellung, 
welche sich dieser Autor über den Zusammenhang zwischen 
der Zahnung und ihren krankhaften Begleiterscheinungen ge¬ 
bildet haben mochte. 

(Schluss folgt.) 


Revue. 


100 Nadeln im Körper einer Epileptischen. 

In einer der letzten Sitzungen der Clinical Society in London 
machte Dr. Charlton Bastian Mittheilung über einen eigenthümlichen 
Fall (ßrit. Med. Journ.), der eine 55jährige epileptische Patientin 
betraf, die seit 1886 sich unter ärztlicher Aufsicht in einem Ver- 
sorgnngshause befand. Bei derselben traten epileptische Anfälle 
seit ihrer Kindheit auf. Ein Jahr nach ihrer Aufnahme in der 
Anstalt fing man an, Nadeln in ihrem Körper zu bemerken, und es 
wurden durch Aerzte und Wärterinnen im Laufe der Zeit 86 Nadeln 
aus dem Körper der Patientin extrahirt, während weitere 14 noch 
zu fühlen waren. Mit Ausnahme einer Nadel, die während eines 
Anfalles aus dem Munde entfernt wurde, wurden die. anderen Nadeln 
aus der linken Körperhälfte, zumal aus der Lenden-, seitlichen 
Bauch- und Hüftregion entfernt. Zu einer Abscessbildung oder 
Verletzung von Nerven und Gefässen war es bei der Passage dieser 
Nadeln durch den Körper nicht gekommen, deren Zum-Vorschein- 
kommen nur durch die leichte locale Röthung und Schmerzhaftigkeit 
der entsprechenden Hautpartien eingeleitet wurde. Dabei waren 
einzelne Nadeln S 1 /, bis 3 3 /.j Zoll lang. Ueber die Art und Weise, 
wie die Nadeln in den Körper gelangten, konnte nichts Sicheres 
eruirt werden, man konnte nie sehen, dass sie sich die Nadeln 

Digitized by * 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


irgendwo einsteehe oder schlueke; sie hatte allerdings zu ihrer 
Näharbeit stets grössere Nadelmengen, hei sich gehabt und auch 
die Patientin konnte keine Angaben machen, wieso die Nadeln iii 
den Körper gelangten. Linkerseits, wo die Nadeln zu finden waren, 
bestand Abschwächung der Sensibilität, und da Epilepsie bestand, 
so. dürften die Nadeln im epileptiformen Anfall wahrscheinlich von 
der Patientin in den Körper eingebracht worden sein, wobei es 
immerhin interessant bleibt, dass eine so grosse Menge von Fremd¬ 
körpern an den verschiedensten Körpertheilen -keine schwereren Er¬ 
scheinungen hervorrief. 


Ueber die Beziehungen der Influenza zu Erkrankungen der 
weiblichen Genitalien. 

Schon gelegentlich der Epidemie vor zwei Jahren hat Doctor 

5. Gottschalk darauf aufmerksam gemacht (Siehe „Wiener 
Mediz. Blätter" Nr. 5, 1890), dass die Influenza nicht selten eine 
acute hämorrhagische Endometritis, welche zu profusen Blutungen 
führt, im Gefolge hat. Weitere Berichte aus den verschiedenen 
Ländern haben diese Angaben bestätigt, und auch die jetzige 
Epidemie hat neues Beweis material für diese Thatsache geliefert. 
Die gegenwärtig herrschende Influenza-Epidemie ist zwar nicht so 
ausgebreitet, wie die vor zwei Jahren, allein sie ist weit intensiver, 
und unterscheidet sich von dieser durch die Schwere der Com- 
plicationen. Diese Complicationen sind so mannigfaltige und be¬ 
treffen so verschiedene Organe, dass es nicht wunderbar erscheinen 
kann, wenn auch von Seiten des weiblichen Genitaltractus Com- 
plicationen beobachtet werden, die ernsterer Natur sind. Als solche 
ernstere Complicationen führt nun Gottschalk im Centralblatt 
für Gynäkologie (Nr. 3, 1892) Entzündungen des Beckenzellgewebos 
an, welche er in drei Fällen beobachtet hat. 

Der eine Fall betrifft ein 21jähriges Mädchen Auguste R,, 
welches stets gesund gewesen und mit 19 Jahren. zuerst menstruirt 
war. Die Menstruation war stets, regelmässig;. acht Tage nach der 
letzten Menstruation erkrankte Patientin unter einem starken uterinen 
.„Blutsturz“ . an der Influenza. Gleichzeitig entwickelte sich unter 
mässigen Fiebererscheinungen eine diffuse katarrhalische Bronchitis, 
an der Patientin drei Wochen laborirte. Schon in der ersten Krank¬ 
heitswoche. empfand Patientin Schmerzen in der rechten Seite des 
Unterleibes, welche sich allmälig ^steigerten und welche nach Ab¬ 
lauf der Influenza-Erkrankung noch: andauerten. Die Blutung hätte 
14 Tage gewährt und an ihre Stelle war jetzt ein starker Ansfluss 
getreten. Drei Wochen nach Beginn der Erkrankung konnte folgen¬ 
der Befund erhoben werden: Scheide eng, Hymen nur wenig ein¬ 
gerissen, Portio weich, konisch, Uteruskörper nicht vergrössert, 
antevertirt, ganz nach links verdrängt durch eine seiner rechten 
Kante innig anliegende, nahezu unbewegliche, mannsfaustgrosse, 
massig harte Geschwulst, welche dem rechten Lig. lat, angehört, 
seitlich bis dicht an die Beckenschanfel heranreicht und nach oben 
von den auseinander gefalteten Blättern des Lig. lat. gegen die 
Bauchhöhle abgegrenzt wird. Abwärts reicht die Geschwulst bis 
dicht an. die Scheidenwand, das rechte Scheidengewölbe wird durch, 
sie ganz ab geflacht. Eine andere Entstehungsursache der Parametritis 
ist nach Ansicht des Verfassers hei der nahezu virginalen Be¬ 
schaffenheit der Genitalien sehr unwahrscheinlich und liess sich 
auch kein Anhaltspunkt für eine solche auffinden. 

Der zweite Fall, eine 22jährige Frau B. betreffend, gleicht 
dem eben geschilderten. Auch hier wird eine nicht unterleihskranke 
junge Frau von der Influenza befallen ; es treten Gebärmutter- 
blutungen und unter mässigen Fiebererscheinnngen Schmerzen im 
Unterleihe auf; bei der Untersuchung wird die Gebärmutter ver¬ 
grössert, weich, sehr empfindlich gefunden und neben ihr ein para- 
metritisches Ex. s udat entdeckt. 

Der dritte Fall betrifft die Frau eines Collegen, welche am 

6. Januar an Influenza erkrankte. Gleich im Beginns der Erkran¬ 
kung entwickelte sich auf dem Boden alter . parainetraner 
Narben unter stürmischen Fiebererscheinungen eine linksseitige 
Parametritis. Am sechsten Tage der Erkrankung fiel unter zweck¬ 
entsprechender Behandlung das Fieber ah, und es konnte eine 
über mannsfaustgrosse diffuse Infiltration des Bindegewebes im 
linken Lig. lat. constatirt werden. Uterus vergrössert,, weich. In 
diesem Falle sah man also in Folge der Influenza-Erkrankung eine 
seit Jahren abgelaufene Parametritis acut recidiviren. 
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Literatur. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie des 
Kreislaufes. 

Ton Prof. Dr. S, v. BASCH. 

Wien. A. Hölder. 1892. 

Besprochen von Df. SIGMUND KORNFELD, Assistent an Professor 
v. K r a f f t - E b i n g’s Klinik. 


Die Lehre vom Kreisläufe und den Kreislaufstörungen gilt für 
eine der gründlichst bearbeiteten und sicher fundirten in der ganzen 
Medizin, umsomehr müssen wir daher das Verdienst anerkennen, 
wenn ein Forscher uns auf diesem für ausgebaut gehaltenen Gebiete 
neue Bahnen weist und für längst gekannte Thatsachen neue Ge¬ 
sichtspunkte zu finden versteht. Das vorliegende Werk, welches 
nach dem Ausspruche^des Verfassers selbst kein Lehrbuch in ge¬ 
wöhnlichem Stile ist, stellt sich die Aufgabe, die fundamentalen 
Lehren vom Kreisläufe und dessen Störungen in der Auffassung, 
wie sie sich dem Verfasser als Gesammtresultat langjähriger Labora¬ 
toriumsarbeit und Beobachtung am Krankenbette ergaben, einheitlich 
darzustellen, und eben hiedurch ist die Eigenartigkeit des Buches 
bedingt, welches von vorneherein auf 'die Vollständigkeit des Lehr¬ 
buches verzichtet, soweit dies die Berücksichtigung der gesammten 
Literatur betrifft. Ausgehend von dem von E. H. Weber aufgestellten 
Satze, dass in einem Kreislaufsystem mit einem Herzen gleich¬ 
zeitig mit dem Steigen des Druckes in den Arterien der Druck in 
den Venen sinken müsse und umgekehrt, formulirt der Verfasser 
für den Kreislauf mit zwei Herzen den Fundamentalsatz über die 
Druckvertheilung dahin, dass der Druck in den K ö r p e r arterien 
sich umgekehrt verhalten müsse wie der.Druck in den Lungen¬ 
venen und der Druck in den Lungen arterien umgekehrt wie der 
in den Körper veuen. Sowie E. H. W e b e r zur Demonstration 
seines Fundamentalsatzes ein Kreislaufsmodell construirt hat, so hat 
auch der Verfasser nach dem Schema des Kreislaufes mit zwei 
Herzen ein höchst sinnreiches Modell zusammengestellt, um an der 
Hand desselben das Verhalten der Drucke in den verschiedenen 
Kreislaufs ab schnitten unter verschiedenen Bedingungen zu studiren. 
Um diesen Anforderungen zu genügen, ist das Modell, welches durch 
eine Dampfmaschine in Tbätigkeit gesetzt wird, derart construirt, 
dass gewisse sonst constante Bedingungen beliebig abgeändert 
werden können, und zwar können die Herzcontractionen — die der 
beiden Ventrikel isolirt — mehr oder weniger ausgiebig gemacht 
werden, es können die Widerstände im grossen Kreisläufe vergrössert 
und verkleinert werden, ferner können sämmtliche Klappen mehr 
oder weniger insufficient gemacht und die venösen und arteriellen 
Ostien verengert werden. 

Dieses.Modellbesitzt sicherlich einen hervorragenden didaktischen 
Werth, insoferne es den complicirten Verhältnissen des Thierkreis¬ 
laufes gegenüber eine verhältnissmässig einfache und durchsichtige 
Co nstructionsweise besitzt, und insoferne es eine vollkommene Iso- 
lirung der einzelnen Factoren gestattet, welche auf Füllung, Druck 
und Spannung in den verschiedenen Kreislaufsabschnitten von Ein¬ 
fluss sind. 

Sejbstverständlich kann das Modell nur die rein mechani¬ 
schen Verhältnisse des Kreislaufes zur Anschauung bringen, aber 
gerade hiedurch zeigt es uns, indem es die Beobachtungen im 
Thierexperimente und am Krankenbett in derselben Weise, wie dies 
im Modellversuch -geschieht, analysiren lehrt, wie viel von den 
beiden verschiedenen Arten von Kreislaufstörung beobachteten Er¬ 
scheinungen auf rein mechanische Weise zu Stande’ gekommen ist. 
Verfasser führt in dem ganzen Buche die Verwendung des Modells 
als blossen Hilfsmittels der Anschauung consequent durch, denn 
bei Besprechung der physiologischen und pathologischen Verhältnisse 
des Kreislaufes werden immer zunächst- die Ergebnisse des Thier¬ 
experiments und der klinischen Beobachtung vorgeführt, und erst 
insoferne eine Vergleichung mit- den Modellversuchen eine ’Ueber- 
einstimmung ergibt, werden die aus den Modellversuchen gewonnenen 
allgemeinen Anschauungen zur Erklärung der im. lebenden Organismus 
bestehenden Verhältnisse herangezogen. 

Verfasser entwickelt zunächst in einer Reihe von Modell¬ 
versuchen die allgemeinen Gesetze der Druckvertheilung. und Flüssig- 
keitsströmung in einem Kreisläufe mit zwei Herzen. Er zeigt, dass 
mit Aufnahme der Thätigkeit beider Ventrikel der Druck in den 
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beiden arteriellen Systemen steigt, während er in den zugehörigen 
Venensystemen sinkt. Sodann werden Versuche vorgeführt, in denen 
die Arbeit bald des einen, bald des anderen Ventrikels verstärkt 
oder geschwächt wird oder die Widerstände im Stromgebiete des 
einen oder des anderen Ventrikels eine Aenderung erfahren. Aus 
der Analyse der Grenzfälle, in welchen man die Arbeit eines 
Ventrikels gänzlich sistirt, ergibt sich, dass man den Kreislauf mit 
zwei Herzen nur als einen speciellen Fall des Kreislaufes mit einem 
Herzen auffassen muss, indem das zweite Herz als ein in den Kreis¬ 
lauf eingeschalteter Hilfsmotor anzuseheü ist. Die allgemeinsten 
Sätze, die sich aus den Modellversuchen ergeben, sind die, dass 
mit der Verstärkung der Arbeit des einen Ventrikels die Füllung 
und damit auch der Druck in dem demselben zugehörigen Gefäss¬ 
gebiete — Arterien sowohl als Venen — steigt, hingegen in dem 
Reservoir, aus welchem der stärker arbeitende Ventrikel nunmehr 
reichlicher schöpft, also in dem Vorhofe derselben Seite und in 
dem in letzteren einmündenden Gefässgebiete, sinkt, und dass um¬ 
gekehrt mit Schwächerwerden der Arbeit eines Ventrikels der Druck in 
dessen Gefässgebiet sinkt, während er in dem zugehörigen Vorhofe 
und in dem in letzteren einmündenden Gefässgebiete in Folge ver- 
; minderten Schöpfens steigt. Die Fruchtbarkeit dieser Sätze zeigt 
sich sowohl bei Erörterung der allgemeinen Physiologie als auch 
der allgemeinen Pathologie des Kreislaufes. . Es zeigt sich, dass 
wir von einem Günstigerwerden der Herzarbeit nur dann sprechen 
dürfen, wenn mit dem Steigen des Druckes in einem Arteriengebiete 
zugleich der Druck im entsprechenden Vorhofe sinkt, und umgekehrt 
wird jede Insufficienz eines Ventrikels sich nicht nur durch Sinken 
des Arteriendruckes, sondern auch durch Drucksteigerung in dem 
, entsprechenden Vorhofe und in dem in denselben einmündenden 
Venengebiete geltend machen. Die Insufficienz des linken Ventrikels 
z. B. wird nicht blos Sinken des Blutdruckes in der Aorta zur 
Folge haben, sondern sich auch durch Steigerung des Blutdruckes 
im linken Vorhofe mit den Consequenzen desselben, wie sie v. Basch 
zuerst als Lungen Starrheit Und Lungenschwellung kennen gelehrt, 
änkündigen. Lungenschwellung und Lungenstarrheit sind die directen 
j klinischen Zeichen der Drucksteigerung im linken Vorhofe und 
können uns bei jeder Beeinträchtigung der Arbeit des linken 
Ventrikels, also auch bei den Klappenfehlern desselben, einen 
Massstab für die Grösse der Läsion bieten. Bleiben wir hiebei 
einen Augenblick stehen und betrachten an der Hand des Buches 
die Kreislaufstörungen bei der Mitralinsufficienz, so wird aus diesem 
Beispiele erhellen, wie der Verfasser an der gegenwärtig herrschenden 
Lehre von der Compensation der Klappenfehler Kritik übt und die 
Mangelhaftigkeit derselben aufdeckt. 

Die jetzt allgemein in den Lehrbüchern vorgetragene Lehre 
von der Compensation geht einerseits von der Thatsache aus, dass 
Klappenfehler ohne Symptome verlaufen, andererseits von der That¬ 
sache, dass bei Herzfehlern Hypertrophien entstehen, und bringt 
ohneweiters diese beiden Thatsachen in einen Causalnexus, indem 
sie behauptet, dass' der hypertrophirte Ventrikel grössere Blut¬ 
mengen in Bewegung setzt, die Geschwindigkeit des Blutstromes 
erhöht und dadurch die Söhäden mildert oder beseitigt, welche 
dhr-ch die Klappenläsion entstanden* sind. Nun zeigt Verfasser, dass 
. bei der Mitralihsufficienz die Hypertrophie des rechten Ventrikels, 

. welche einfach als Arbeits- oder Accommodationshypertrophie aufzu* 

, fassen ist, nicht das Geringste dazu beitragen kann, die durch die 
Klappenläsion bedingten - Symptome zu beseitigen. Der hypertrophirte 
rechte Ventrikel kann nie mehr Blut in den linken Vorhof befördern, 

, als er vom linken’ Herzen empfängt, und letzteres wird umsoweniger 
• auswerfen, je grösser die Klappenläsion ist. Die Vergrösserung der 
Lunge, welche als Folge der Druckerhöhung im linken Vorhofe auf- 
. tritt, würde in Folge stärkerer Arbeit des rechten Ventrikels nur 
noch mehr gesteigert und somit würde im Sinne der herrschenden 
; Compensationslehre eines der wichtigsten Symptome der Mitral- 
i insufficienz durch die Hypertrophie des rechten Ventrikels nicht nur 
nicht beseitigt, sondern verstärkt werden. Es erscheint somit viel 
einfacher und natürlicher, statt von compensirten und nicht com- 
. pensirten Klappenfehlern mit dem Verfasser von starken und 
schwachen Läsionen zu sprechen. 

Wir haben dieses eine Beispiel ausführlicher erörtert, weil 
die Kritik der herrschenden Compensationslehre eine der wesent- 
; lichsten Leistungen des Buches ist. Wir wollen auf den übrigen 
reichen Inhalt nur hinweisen. Der Verfasser bespricht eingehend 
: die; verschiedenen Regulations-, Accommodations- und Compensations- 
, Einrichtungen im physiologischen Kreisläufe, sowie deren Störungen, 
wobei überall seine reiche experimentelle Erfahrung zu Tage tritt, 
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er bespricht die Klappenfehler in ihren verschiedenen Combinationen 
und in ihren Complicationen mit Insufficienz des einen oder anderen 
Ventrikels, die primäre Insufficienz der Ventrikel, wobei die Wir¬ 
kungsweise der Herzgifte erörtert wird, und die secundäre Insufficienz 
der Ventrikel, wobei auch die sogenannte Ueberanstrengung des 
Herzens zur Sprache kommt. Dadurch, dass der Verfasser immer 
auf die Modellversuche zurückgreift und die verschiedenen Compli¬ 
cationen durch entsprechende Modellversuche illustrirfc, bei denen 
das Verhalten der Drucke in den einzelnen Kreislaufsabschnitten 
graphisch dargestellt wird, wird eine Anschaulichkeit und Klarheit 
gewonnen, wie sie uns in gleicher Weise etwa die Discussion einer 
Gleichung in der analytischen Geometrie gewährt. 

Das Buch, welches sich nicht zur einfachen Lectüre eignet, 
sondern ein gründliches Studium erfordert, wird gewiss die darauf 
verwendete Mühe reichlich lohnen. Wenn der Leser sich den Inhalt 
desselben eigen gemacht hat, dann wird es ihm leicht fallen, die 
Analyse, wie sie der Verfasser übt, jeweils auf den gegebenen 
Fall am Krankenbette anzuwenden. So wird er erst zu einer 
individualisirenden Diagnose gelangen und weiterhin zu jener 
individualisirenden Therapie befähigt werden, deren Grundsätze der 
Verfasser in einem Schlussabschnitte des Buches darlegt. Sicherlich 
wird das Buch auch, indem es überall auf die noch vorhandenen 
Lücken in der Lehre von der Physiologie und Pathologie des Kreis¬ 
laufes hinweist, zu einer Reihe von Arbeiten den Anstoss geben' 
und dadurch auch indirect zur Förderung ärztlichen Wissens und 
Könnens wesentlich beitragen. 


Therapeutica. 

Zur Prophylaxe der Nephritis scarlatinosa. 

Die günstige Wirkung der Milchnahrung auf. den Verlauf de r 
Nephritis, wie sie von Henoch, Senator, Baginsky und 
Anderen constatirt wurde, veranlasste Dr. Ziegler, Arzt am grossen 
Militärwaisenhause in Potsdam, mit dieser Diät von der Therapie 
zur Proj>hylaxe überzugehen, in der Hoffnung, dass man beim 
Scharlach durch die Anwendung derselben von vornherein das 
Auftreten der Nephritis vielleicht verhindern könne. Die von ihm 
dabei gemachten Beobachtungen haben ihn in seinen Erwartungen 
nicht nur nicht enttäuscht, sondern zeigen vielmehr überaus günstige 
Rcsnltate, so dass er es für wichtig hält, dieselben in der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“ (Nr. 2 1892) zu veröffentlichen, weil man 
einerseits hier einmal in der Lage ist, in gegebenen Fällen Prophy¬ 
laxe anzuwenden, andererseits in der Literatur Mittheilungen über 
diese Art der Anwendung einer Milchcur bisher nicht gemacht sind. 

Seit ungefähr sechs Jahren wird jeder Scharlachkranke von ihm 
auf absolute Milchcur gesetzt und zwar in den Fällen, in welchen 
das Allgemeinbefinden gar nicht oder nur wenig gestört ist, also 
auch der Appetit leidlich gut ist, vom ersten Tage ab. In den 
Fällen, die mit ernsteren Störungen und hohem Fieber beginnen, 
bedingt meistens schon das ganze Befinden der Kranken, besonders 
die Anorexie derselben eine Enthaltung von jeder Nahrung. Die¬ 
selben erhielten in den ersten Tagen Wassersuppe und Milch mit 
Selter- und Sodawasser gemischt, um nach einigen Tagen, sobald 
Neigung zur Nahrungsaufnahme lebhafter hervortrat, mit der Milch¬ 
diät zu beginnen. Die Milch wurde immer in abgekochtem Zustande 
gereicht und nach dem Bedürfnisse des Kranken mit der Quantität 
derselben allmälig gestiegen, so dass schliesslich iy 2 bis 2 Liter, 
in einzelnen Fällen bei älteren Kindern 2 i / 2 and 3 Liter täglich 
verbraucht wurden. Daneben erhielten die Kranken nur noch 
weisses Gebäck in Gestalt von Zwieback und Semmeln. Diese Diät 
wurde bis an das Ende der dritten Woche der Erkrankung fortge¬ 
setzt und von da ab allmälig zu anderer Nahrung übergegangen. 

Das Resultat dieser Ernährung war sowohl in der Privatpraxis 
als auch im Lazareth des königlichen grossen Militärwaisenhauses, 
an dem Verfasser seit Octbeer 1883 als Arzt fungirt, ein sehr 
günstiges. Was die Fälle in der Privatpraxis anbelangt, so hebt 
Ziegler nur hervor, dass seit der strengen Durchführung dieser Diät 
ein Fall von Nephritis scarlatinosa in der Privatpraxis nicht mehr 
vorgekommen, überhaupt eine Störung der Urinsecretion von ihm 
nicht mehr beobachtet worden ist. Für die Beurtheilung der im 
Militärwaisenhaus-Lazareth in Bezug auf Scharlachnephritis gemachten 
Erfahrungen legt er den Zeitabschnitt von 1875 bis 1890 zu Grunde. 
In dieser Zeit gelangten 198 Fälle von Scharlach zur Aufnahme, 


welche sich aus 8 Anstaltsepidemien verschiedenen Umfanges und 
aus 8 vereinzelt aufgetretenen Fällen zusammensetzen ; davon fällen 
in die Zeit vor Einführung der Milchdiät 115. Fälle, in die Zeit 
nach Einführung derselben 83 Fälle. Ein Vergleich beider Kate¬ 
gorien mit einander beweist den hervorragend günstigen Einfluss 
dieser Diät. 

Vergleicht man den Verlauf des Scharlachs vor Einführung 
der Milchdiät mit dem nach der Einführung derselben, so ergibt 
sich folgendes Resultat. Von den 115 Fällen der ersten Kategorie 
complicirte sich ein grosser Theil der Fälle mit Nephritis, wovon 
der genaue Percentsatz sich nicht feststellen lässt, "da dem Verfasser 
nur die summarischen Angaben der Jahresberichte zu Gebote stehen. 
Indessen geht aus diesen hervor, dass diese Complication wohl bei 
der Hälfte der Fälle aufgetreten ist. In einer von ihm beobachteten 
Epidemie trat sie bei 21 Percent der Erkrankungen auf. Von den 
83 Fällen der zweiten Kategorie, welche nach Einführung der Milch¬ 
diät zur Behandlung kamen, nahmen drei Fälle nicht Theil an . dieser 
Diät; von diesen complicirten sich zwei Fälle mit Nephritis. Von 
den 80 mit dieser Diät behandelten Kranken zeigten vier eine 
leichte Störung der Urinsecretion, die nicht als-Nephritis aufzufassen 
war, so dass man sagen kann, dass nach Einführung der strengen 
Milchdiät keine Nephritis mehr vorkam. 

Auf eine andere Ursache als die Diät scheint ihm die Ver¬ 
schiedenheit der Resultate nicht zurückzuführen zu sein. Erstens 
waren für beide Kategorien die übrigen hygienischen Verhältnisse 
dieselben. Zweitens kann durch eine besondere Therapie der Er¬ 
folg nicht veranlasst sein, da bei normal verlaufenden Fällen nur 
eine rein exspectative Therapie 4 angewendet wurde. Drittens kann der 
verschiedene KrankheitsCharakter, die mehr oder weniger hervor¬ 
tretende Schwere oder Bösartigkeit der Epidemien nicht als Ursache 
des Auftretens, respective Ausbleibens der Nephritis angesprochen 
werden, da in die erste Kategorie Epidemien von gutartigem Charakter 
mit zahlreichen Nephritiden fallen, während die zweite Kategorie eine 
der bösartigsten Epidemien -mit 23 Percent Todesfällen enthält, in 
der fast alle Fälle schwere Complicationen erfuhren, ohne dass 
Nephritis auftrat. 

Man kann daher, nach dem Verfasser, mit Recht annehmen, 
dass der consequent durchgeführten Milchdiät dieser Erfolg zuzu¬ 
schreiben ist, eine Annahme, welche, wie schon oben erwähnt, durch 
seine in der Privatpraxis gemachten Erfahrungen unterstützt wird. 
Die Milchdiät wurde, wenn man sie je nach dem Befinden der 
Kranken vorsichtig einleitete, durchweg gut vertragen, die Kranken 
befanden sich bei ihr sogar besser als früher, wo man nach der 
Entfieberung zu gemischter Kost überging und wo trotz aller Vor¬ 
sicht nicht selten Störungen von Seiten der Verdauung auftraten. 
Verhältnissmässig selten im Lazareth, häufiger in der Privatpraxis 
wurden Klagen über das Einerlei der Ernährung laut; in solchen 
Fällen ist Verfasser immer damit ausgekommen, dass mit abge¬ 
kochter Milch abwechselnd Milchsuppe mit Gries, Graupe, Reis etc. 
gegeben wurde. 

In einem Nachtrag wird dann noch über eine anfangs October 
vorigen Jahres im Militärwaisenhaus aufgetretene Scharlachepidemie 
berichtet, welche ihren Abschluss am 2. d. M. erreicht hat. Die 
Epidemie umfasste 20 Fälle. Ein Fall complicirte sich mit necroti- 
sirender Angina, wodurch ein längeres Fieber unterhalten wurde, 
und endete dann ohne weitere Complication mit Genesung. Zwei 
andere Fälle zeichneten sich durch ein ganz exorbitantes Exanthem 
aus, von denen einer sich in der zweiten Woche mit schwerer links¬ 
seitiger Pleuritis complicirte, welche die Empyemoperation nothwendig 
machte. Nach der Ausführung derselben war der Verlauf der Er¬ 
krankung ein günstiger. Die übrigen 17 Fälle verliefen normal 
ohne wesentliche Complicationen. Sämmtliche Kranke erhielten drei 
Wochen lang, die beiden schwereren mit starkem Exanthem und 
länger dauernder Abschuppung vier Wochen lang absolute Milch¬ 
diät. In keinem einzigen Falle trat Albuminurie auf. Bemerkens¬ 
werth ist, dass bei dem Kranken, bei welchem Empyem hinzutraf, 
wegen hochgradiger Herzschwäche und drohendem Collaps längere 
Zeit hindurch Kampher und Cognac, letzterer in Milch, ohne un¬ 
günstigen Einfluss auf die Nieren gereicht wurde, wobei die Milch¬ 
zufuhr der schweren Erkrankung entsprechend hur eine mässige 
jedoch nach Kräften ausgiebige war. Durch diese Epidemie erhöht 
sich die Zahl der im Lazareth mit Milchdiät behandelten Scharlaoh- 
kranken von 80 auf 100. Auch in dieser Epidemie hat sich wieder 
gezeigt, dass die Milchnahrung durchweg sehr gut vertragen wurde 
und dass dieselbe eine vollkommen ausreichende Ernährung bot. Da 
auch hier wiederum keinmal Nephritis auftrat, bestätigt sich immer 
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geführte Milchcür dem Auftreten von Nephritis mit Sicherheit vor¬ 
gebeugt werden kann. 


Salipyrin bei Influenza. 

Auf die Arbeiten von Mo sengeil und von A. Hennig 
ist die allgemeine Verbreitung zurückzuführen, welche das Salipyrin 
in seiner Anwendung bei Influenfa gefunden -und dauernd behauptet. 
Die günstigen Urtheile genannter Forscher werden neuerdings, einer 
Mittheilung aus der medizinischen Klinik in Greifswald von Doctor 
A. Gogrewe (Deutsche Medizinal-Ztg. 1892, Nr. 5, S. 47) zufolge, 
von letzterem Autor durchaus bestätigt. Derselbe glaubt sein Urtheil 
dahin abgeben zu können, dass im Durchschnitt fast jede Form 
von Influenza auf Salipyrin reagirt. Eine Ausnahme macht nur die 
(mit schweren bronchopneumonischen Erscheinungen einhergehende 
Infection. Der Fieberverlauf wird im Ganzen durch Salipyrin 
wesentlich abgekürzt, während, wenigstens beim Gebrauch von 
Einzeldosen von 1 Gramm, , die jedesmalige Temperaturhöhe nur 
unbedeutend sinkt. Dieses bestätigen Versuche beim Typhus abdom. 
im Stadium des eontinuirlichen Fiebers, bei welchem 1 Gramm 
Salipyrin das Fieber um nur 04 Grad herabsetzte und wobei zu¬ 
dem schon nach 2 Stunden der frühere Temperaturgrad erreicht 
War. Anhaltender und energischer wirken jedoch Dosen von zwei 


Gramm. Beim hektischen Fieber, bei welchem versuchsweise diese 
grösseren Gaben verabreicht wurden, wurde immerhin ein Temperatur¬ 
abfall von 1*3 bis 2 Grad erzielt bei einer Wirkungsdauer von 
4 Stunden und mehr. Das Sinken des Fiebers geht jedesmal unter 
Schweiss vor sich. Salipyrin beseitigt ferner die heftigen Cephal- 
algien und mildert die übrigen Schmerzen, sofern, sie nicht mit 
dem Bronchialkatar-rh in directem Zusammenhang stehen. Verfasser 
glaubt sagen zu dürfen, dass man sich bei diesen Symptomen auf 
das neue Medicament verlassen kann und dass es in dieser 
Beziehung kaum von einem anderen übertroffen 
wird. Es benimmt diese lästigen Beschwerden und ruft statt 
dessen das Gefühl einer gewissen Theilnahmslosigkeit und Müdig¬ 
keit hervor. Die Halsschmerzen und das Gefühl des Wundseins 
hinter dem Brustbein werden durch Salipyrin nicht gehoben — 
zur Beseitigung desselben kann jedoch Althäadecoct mit Aqua 
amygdal. gegeben werden. 


Ricinusöl 

lässt sich leicht einnehmen, wenn man die zu nehmende Quantität 
in gut moussirendes Bier einquirlt. Der dadurch entstehende 
Schaum enthält die ganze Menge des Oeles. Ein auf diese Weise 
eingenommenes Oel belästigt den Magen nicht und es kommt 
Erbrechen selten vor. 




„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 63 


mehr dieAüsiehtj' dass bei Scharlach durch eine consequent durch - 


Feuilleton. 


Zur Geschichte der Lemberger Universität 

von ihrer Begründung 1784 bis 1848. *) 

Von G. WOLF. 

Kaiser Josef II. hat bei verschiedenen Gelegenheiten, sowohl 
in. Resolutionen, wie in Handschreiben, seine Ansichten über das 
Universitätswesen ausgesprochen. In einer Resolution, auf einem 
Vortrag der Studien-Hofcommission vom 25. November 1782, die 
wir ausführlich in unserem: „Unterrichtswesen in Oesterreich unter 
Kaiser Josef II.“, S. 39, mitgetheilt haben, stellt der Kaiser folgende 
Hauptgrundsätze auf: Es komme nicht auf die Menge der Univer¬ 
sitäten an, denn diese geben nicht den Massstab für den Grad der 
Aufklärung. Beweis dessendst, dass es im Vaterlande Locke’sund 
Newton’s etc. nur wenige Universitäten gebe, während Spanien 
deren 22 besitze. Daraus folgt, dass die Zahl der Universitäten in 
Oesterreich vermindert werde, hingegen müsse man für tüchtige Pro¬ 
fessoren sorgen, denn diese geben den Universitäten ihre Bedeutung. 

Wenn der Kaiser in solcher Weise für eine Reduction der 
Universitäten war, so wollte er andererseits, dass in Galizien, das 
kurz zuvor an Oesterreich gekommen war, und zwar in Lemberg 
eine Universität begründet werde. 2 ) Es war dies umso nothwendiger, 

*) Mit Rücksicht auf die bevorstehende Wiedererrichtung einer 
medizinischen Facultät an der Universität in Lemberg dürfte die nach¬ 
folgende Skizze des bekannten Historikers, dem die „WienerMediz. Blätter“ 
schon so manchen lehrreichen Beitrag verdanken, das Interesse unserer 
Leser in erhöhtem Masse in Anspruch nehmen. Dieselbe bildet ein Fragment 
aus einem in vielfacher Beziehung interessanten Werke, das unter dem 
Titel: „Kleine historische Schriften“ soeben von Alfred Holder in Wien 
ausgegeben w»rd. (Anm. d. Red.) 

2 ) Wie in anderen Orten, hatten auch in Lemberg die Jesuiten einige 
Curse für Juristen und Philosophen und eine theologische Facultät, an 
welcher blos Dogmatik und Moraltheologie gelehrt wurden, errichtet. 
August III. wollte eine vollständige Universität errichten und Papst 
Clemens XIII. gab im ersten Jahre seines Pontificats 1759 die Bewilligung 
dazu; doch wurde der Plan nicht realisirt. Im Juli 1774 beschloss die 
Kaiserin Maria Theresia, in Lemberg eine Universität zu begründen. Hierauf 
fragte der Erzbischof von Lemberg, ob ihm und seinen Nachfolgern das 
Kanzleramt übertragen werde, wie solches bei den Universitäten zu Krakau 
und Zamosce der Fall sei. Doch die Kaiserin,, welche bekanntlich durchaus 
nichts von ihren Hoheitsrechten vergeben wollte, erklärte, für sie seien die 
Universitäten zu Krakau und Zamosce nicht massgebend, sondern die erb¬ 
ländischen und insbesondere die v\ iener. Wie man übrigens weiss, bestand 
in Wien, wie an allen Universitäten, an welchen eine katholische Facultät 
war, der Kanzler, der Stellvertreter des Papstes. Die Kaiserin wollte sich 
jedoch vom Erzbischof in Lemberg keine Bedingungen stellen lassen. Abbö 
Josef Liesganig, welcher eine Zeit lang neben Hell an der Sternwarte in 
Wien wirkte, kam hierauf nach Lemberg und trug daselbst Technologie 
vor. Am 8, Januar 1776 erhielt ei den Auftrag, sich einen Substituten zu 
Kalten, der die Mechanik in deutscher und polnischer Sprache zu lehren imstande 
sei, und zwar aus praktischen Gründen, „massen ansonsten den meisten galizi- 
sehen. Einwohn ern und Hand Werksleuten aus Unkundigkeit der deutschen 
Sprache vom Lehrer der Mechanik keine Wohlthatucd Nutzen zufliessen würde“. 
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da der Bildungsgrad in' diesem Lande zu jener Zeit ein sehr niedriger 
war. Allerdings bestand zu Zamosce eine Universität (Eigenthum der 
Zamoiski’schen Familie, die sie erhielt), die jedoch derart in Verfall 
war, dass sie nicht mehr diesen ©Namen verdiente, welche auch 
thatsächlich 1784 vollständig aufgehoben wurde. 

Der Kaiser legte keinen Werth auf die Menge der Universitäten 
und. ebensowenig sah er den Ruhm einer Universität in der Menge 
der Professoren. Der Werth einer Universität, erklärte er, wird nach 
dem innerlichen Werth der Professoren geschätzt, und ein geschickter 
Mann verschafft mehr Ehre und Nutzen, als eine grössere Zahl minder 
geschickter. Die der Universität Ehre machenden Männer müssten 
daher ausgewählt oder anders woher beschrieben werden 
(was bis dahin im Allgemeinen verpönt war). Der Kaiser gab sich 
umsomehr der Hoffnung hin, dass derartige Männer gefunden werden, 
da nun auch jene, die sich zu einer tolerirten Religion bekannten, 
zur Professur zugelassen werden konnten. 

Die Universitäten, meinte er ferner, seien nicht blos zur Er¬ 
ziehung Gelehrter bestimmt; die wesentlichsten Studien sollen für 
die Bildung der Staatsbeamten dienen. Ganz abfällig sprach sich 
der Kaiser über Jene aus, „die ein Werklein geschrieben, das 
längst nicht mehr die Bibliotheksschränke, aber die Käsläden zum 
Wohnsitze habe“. Aus diesem Grunde war er auch dagegen, dass 
Disciplinen gelehrt werden, die keinen prak¬ 
tischen Zweck haben. 

Der Unterricht in der lateinischen Sprache, erklärte er, habe 
den Zweck, die Autoren zu verstehen und für Jene, die sich dem 
geistlichen Stande widmen, die Kenntniss der Kirchenväter und 
Canone zu erhalten. Sonst aber sei die deutsche Sprache mehr 
Landes- und Muttersprache, in welcher man Recepto schreiben, 
Syllogismen und Moralsätze anführen kann. Die Advocaten ver¬ 
fertigen ohnedies ihre Schriften, und die Richter sprechen Recht in 
deutscher Sprache. Die lateinische Sprache bleibe daher den kleinen 
Schulen (Gymnasien) und dem theologischen Fache, mit Ausnahme 
der Pastoral- und Predigerkunst, Vorbehalten. In allen übrigen 
Facultäten jedoch müssen die Vorlesungen in deutscher Sprache 
gehalten werden. Der Umstand, dass einige Fremde, welche die deutsche 
Sprache nicht kennen, weniger die Universität besuchen worden, 
sei ganz unbedeutend, wenn es sich darum handelt, die National¬ 
sprache zu heben. 

Dies waren die Grundsätze des Kaisers für Universitäten im 
Allgemeinen und nach diesen sollte auch die neue Universität in 
Lemberg eingerichtet werden. Bei dieser Universität trat auch ein 
Novum ein, welches bis dahin noch nirgends vorgekommen war. 
Bis dahin konnte nämlich eine Universität, an welcher eine katho¬ 
lische Facultät war, nur mit Einwilligung des Papstes errichtet 
werden, und hatte er an derselben auch seinen Stellvertreter, den 
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Kanzler. 3 ) Die Lemberger Universität wurde begründet, ohne dass 
die Einwilligung des Papstes naehgesucht worden wäre, und. wie 
es scheint, hat man in Kom die Sache ruhig gewähren lassen, 
mindestens findet sich im Wiener Haus-, Hof- und Staatsarchive 
nichts darüber vor, dass man in Rom diesen Vorgang missbilligt 
hätte. Thatsächlich war auch, wie wir später berichten werden, 
kein Kanzler an der Lemberger Universität. 

Die nächste Sorge war, die Lehrer und die Räumlichkeiten 
für die zu begründende Universität herbeizuschaffen. Der Kaiser 
wendete diesen Fragen grosse Aufmerksamkeit zu. Während seiner 
Anwesenheit in Lemberg im Jänner 1783 richtete er am 30. Juni 
an den obersten Hofkanzler Grafen Kolowrat ein Handschreiben, 
in welchem er ihm mittheilte, dass das Gebäude des ehemaligen 
Tridentiner Klosters für die neue Universität zu verwenden sei. 
Selbstverständlich mussten Umbauten stattfinden und aus zwei oder 
auch drei Klosterzellen wurde ein Lehrsaal, der überdies nicht 
proportionirt war. Von den Gärten sollte derjenige ausgesucht 
werden, der für einen botanischen Garten am geeignetsten wäre. 4 ) 
Wir . wollen dabei ein kleines Moment nicht übergehen, das den 
Kaiser charakterisirt. Er befahl nämlich, dass man den Garten 
bis zur Zeit, da man ihn zu dem angegebenen Zwecke gebrauchen 
wird, vermiethe. Er wollte nicht Staatsgut brach liegen lassen. 

In Betreff der inneren Organisation bemerkte die Stüdien- 
Hofcommission, 28. Jänner 1784, die Vortragssprache werde noch 
so lange die lateinische bleiben müssen, bis sich die deutsche 
mehr im Lande verbreiten wird. Aus diesem Grunde wäre es auch 
zu wünschen, dass an der Lemberger Universität eine Lehrkanzel 
für deutsche Sprache und Literatur errichtet werde. 

Als Gehalt der Professoren an der medizinischen und 
juridischen Facultät sollen fl. 1200, an der philosophischen Facultät 
jedoch blos fl. 1000 festgesetzt werden und ein Geistlicher, der 
Professor wird, sei er weltgeistlich oder Ordensmann, der sein 
Kloster nicht im Orte hat, soll fl. ÖOO, jene aber, die das Kloster 
im Orte haben, sollen fl. 300 als Gehalt bekommen. Der Referent, 
Hofrath v. Margelik, erklärte, dass die Klöster sowohl in Rücksicht 
der Lebensart wie der Nahrung einen sehr unschicklichen Auf¬ 
enthaltsort für Lehrer bieten und sollte man Ordensmännern fl. 500 
Gehalt und eine reinliche Wohnung geben. Sollte sich eine solche 
nicht im Kloster finden, so ausserhalb desselben. 

Zur Aufsicht über Zucht und Sitte soll ein akademischer 
Senat, 5 ) der aus dem Rector magnificus, den Decanen und Senioren 
der Facultäten zu bestehen hätte, an der Lemberger Universität 
bestellt werden. 

Die Aufsicht über die Lehrfächer sei bei dieser neuen Uni¬ 
versität unentbehrlich und habe zunächst ein Directorat zu bestehen. 
Da dasselbe jedoch künftig mit dem Decanate der Lehrer per turnum 
verbunden werden soll, so werde es für das erste Mal nöthig sein, 
den tüchtigsten Mann aus jeder Facultät von hier (Wien) -aus zu 
bestimmen, ihn gehörig zu instruiren und bis zur vollkommenen 
Einrichtung von Jahr zu Jahr zu bestätigen . . . 

Die Kosten der Lemberger Universität wurden zunächst mit 
fl. 17.500 präliminirt und wenn alle Fächer besetzt und auch der 
Lehrer für Thierheilkunde gefunden sein wird, so werden sich noch 
weitere fl. 3000 ergeben, die von Seite des Studienfonds gedeckt 
werden sollten. Zur Anschaffung chirurgischer Instrumente wurden 
ferner fl. 561*54 bewilligt. fi ) 

In Betreff der Reisekosten wurde bestimmt, dass Jene, die 
aus dem Inlande berufen und nun einen höheren Gehalt beziehen 
werden, keine Reisekosten erhalten, wohl aber Jene, die bei ihrer 
Uebersiedlung nichts gewinnen. Eigenhändig fügte der Kaiser bei: 
„da sie ihre Gage einstweilen geniessen, ohne 
etwas zu thun“. 

Damit die Provinzialschulen und Universitäten desto sicherer 

s ) Seit der Reform der österreichischen Universitäten unter Fer¬ 
dinand I., 1554, vertrat der Superintendent den Monarchen, der Rector die 
Professoren und die Studirenden und der Kanzler den Papst 

*) Bei der Anlegung dieses Gartens hat sich Professor Schiverek, 
von dem später die Rede sein wird, besondere Verdienste erwo. ben. Dieser 
war schon Monate zuvor, bevor die Universität eröffnet wurde, in Lemberg, 
um Vorbereitungen zu treffen. 

6 ) Zu jener Zeit und noch lange nachher hatten die Universitäten 
in Wien, Prag eic. ihre Consistoria. An der Lemberger Universität wurde 
der „akademische Senat H in’s Leben gerufen. Josef II. wollte auch 
mit dem Systeme der Directoren an Universitäten brechen und an deren 
Stelle Decane setzen. (Vergl, hierüber unsere „Historische Skizzen aus 
Oesterreich-Ungarn“, S. 34.) 

•) Der Professor der Chirurgie, W oll stein in Wien, schaffte die 
Bücher und Instrumente an, welche fl. 27147 kosteten. 


stejis mit Vorlesebüchern yerseben sein paögen, wurde apf Antrag 
Martin i’s den Landesstellen die Befugniss eingeräumt, m Falle 
des Mangels oder wahrnehmender unbilliger Preise den Nachdruck 
veranlassen zu dürfen. Wie man weiss, haben die Buchhändler und 
speciell Trattner in Wien von dieser Concession masslosen 
Gebrauch gemacht. 


(Fortsetzung folsft.) 



diejenigen (Herren Sfänumeranten, deren Abonnement 
entaschen ist, werden gebeten , dasselbe 

im gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 


Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter 



Notizen. 

Wien, 27. Januar 1892. 


— Dass die von uns vertretenen Anschauungen über den 
Sanitäts-Hilfsdienst im Kriege in den höchsten gesellschaftlichen 
Kreisen getheilt werden, beweist eine jüngst unter dem Titel: „Die 
Aufgaben der Bevölkerung in Beziehung auf- das Sanitätswesön im 
Kriege und das Krankenzerstreuungs-System“ vom Landes vereine 
vom Rothen Kreuze in Graz publicirte Broschüre, deren Verfasser,. 
Baron Horst, als ehemaliger österreichischer Landesvertheidigungs- 
minister eine in solchen Dingen gewiss competente Persönlichkeit 
ist. Das mit Geist und Herz geschriebene Schriftchen erinnert den 
gebildeten Theil der Bevölkerung an seine Samaritanerpflicht im Kriege, 
an die Nothwendigkeit, alle Vorkehrungen für den freiwilligen 
Sanitätsdienst, besonders jedoch für die Krankenzerstreuung schon 
im Frieden zu treffen, und fordert in warmen Worten zu kräftiger 
Betheiligung au den Bestrebungen dieser Art auf. 

—■ Die öffentlichen Krankenanstalten in den früheren Vor¬ 
orten Wiens : St. Rochus-Spital in Penzing, Kaiser Franz Josef- 
Krankenhaus in Rudolfsheim, Kronprinzessin Stephanie-Spital in 
Neulerchenfeld, Wilhelminen-Spital in Ottakring wurden dem Wiener 
k. k. Krankenanstalts-Fonds einverleibt und ist für alle acht 
öffentlichen Krankenhäuser Wiens vom 1. Januar 1892 an die 
Verpflegungstaxe in der III. Classe mit 1 fl.' ö. W. festgesetzt worden. 

— Aus Budapest 24. d. M. wird berichtet: Die letzte Sitzung 
unserer Akademie der Wissenschaften (mathematisch-naturwissen¬ 
schaftliche Classe) war fast ausschliesslich durch Vorträge medizi¬ 
nischen Inhaltes ausgefüllt. Der Oculist Prof. S c h u 1 e k hielt als 
correspondirendes Mitglied seinen Antrittsvortrag, den er „Sphinc- 
terolysis“ betitelte, eine Operation, welche in gewissen Fällen die 
Iridektomie ersetzen soll. Dann hielt Professor Thanho ffer 
seinen Antrittsvortrag unter dem Titel: „Neuere Untersuchungen 
über die Structur der Muskelfasern“, und machte auch eine vor¬ 
läufige Mittheilung, betreffend „Neuere Untersuchungen über die 
Endigung der Muskelnerven“. Zum Schluss legte das ordentliche 
Mitglied Professor Högyes eine Abhandlung des Privatdocenten 
Ladislaus Udranszky „Ueber die Veränderungen der chemischen 
Zusammensetzung des centralen Nervensystems bei der Tollwuth“ 
vor. — Der Landessanitätsrath hat wieder einen grossen 
Nachschub bekommen. Es wurden zu ausserordentlichen Mitgliedern 
dieser Körperschaft ernannt: der Professor der Grosswardeiner 
Hebammenschule Dr. Markus Konräd, der Director des Buda- 
pester Stefanie-Kinderspitals Dr. Johann B 6 k a i, der Director 
der kön. chemischen Versuchsstation Dr. Leo Liebermann 
und der Professor der Chemie an der Pressburger Oberrealschule 
G6za Lu eich. — Eine Affaire im Rochusspitale machte dieser Tage 
von sich reden. Der Director des Spitals Prof. Koloman Müller 
vermisste gelegentlich eines Controlbesuches drei Inspeetions- 
ärzte; er sah sich hiedurch veranlasst, an sämmtliche Abtheilungs¬ 
ärzte ein Circular zu richten, worin er ihnen die gewissenhafte 
Einhaltung der Inspection einschärfte. Die Secundarärzte versuchten 
gegen diese Verordnung zu remonstriren, doch nun machte Prof. 
Müller mit ihnen kurzen Process; er erstattete dem Oberbürger¬ 
meister einen eingehenden Bericht, auf Grund dessen jene drei 
Aerzte, welche die Inspection im Stiche gelassen hatten, ihrer Stellen 
augenblicklich enthoben wurden. Dem Privatdocenten Dr. Johann 
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B <5 k a i, Director des Stefanie-Kinderspitales in Budapest, wurde der 
Titel eines ausserordentlichen Professors verliehen. 

— Professor V al ent a, Spitalsdirector in Laibach, wurde 
in neuerlicher Anerkennung seiner vieljährigen und vorzüglichen 
Wirksamkeit auf dem Gebiete des öffentlichen Sanitätsdienstes in 
den Adelsstand mit Nachsicht der Taxen erhoben. 

— Der für Niederösterreich bestellte Landes-Sanitätsrath ist 
für die Functionsdauer 1892 bis Ende 1894 neu zusammengesetzt 
worden und besteht, nachdem der bisherige Vorsitzende Doctor 
Friedrich Lorinser, Director des Krankenhauses Wieden, und 
der k. k. Sanitätsrath Dr. Franz Innhauser, Stadtphysikus von 
Wjen i. P., eine neuerliche Ernennung abgelehnt haben, aus dem 
niederösterreichischen Landes - Sanitätsreferenten Statthaltereirathe 
Dr. Ludwig Ritter v. Karajan, dann aus sechs von der Re¬ 
gierung ernannten ordentlichen Mitgliedern, und zwar: Dr. Emil 
Kämmerer, Stadtphysikus von Wien; Dr. Leopold Os er, a. ö. 
Universitätsprofessor und Primararzt des Spitals der israelitischen 
Cultusgemeinde, Wien; Dr. Anton Ul 1 mann, Director der k. k. 
Krankenanstalt „ Rudolf-Stiftung “ ; Dr. Andreas Witlacil, k. k. 
Bezirksarzt; Dr. Friedrich Schauta, o. ö. Universitätsprofessor 
und Vorstand der ersten Gebärklinik, und Dr. Julius Mauthner, 
a. ö. Universitätsprofessor und Assistent der Lehrkanzel für ange¬ 
wandte medizinische Chemie; ferner aus den vom niederöster¬ 
reichischen Landesausschusse entsendeten ordentlichen Mitgliedern 
Dr. Moriz G a u s t e r, k. k. Regierungsrath und Director der niederöster¬ 
reichischen Landes-Irrenanstalt in Wien, und Dr. Ernst Braun, 
Director der niederösterreichischen Landes-Gebär- und Findel anstatt, 
endlich aus dem ausserordentlichen Mitgliede und ständigen Refe¬ 
renten für Veterinärangelegenheiten Karl Umlauf, Landesthierarzt. 

— In der Sitzung des österreichischen Abgeordnetenhauses 
vom 19. Januar d. J. brachten die Abgeordneten Graf Stürgh, 
Dr. Heilsberg und Genossen die Frage in Betreff der Er- 
weiterung des Allgemeinen Krankenhauses und der 
damit im Zusammenhänge stehenden Verlegung der Wiener 
Kasernen an die Peripherie der Residenz abermals aufs Tapet. 
Sie fqrmulirten ihren Antrag in folgender Weise: „Die k. k. Re¬ 
gierung wird aufgefordert: 1. Für die längst als unabweislich ; 
dringend anerkannten Bedürfnisse der Wiener Universität nach 
Errichtung, beziehungsweise entsprechender räumlicher Unterbringung 
und Ausstattung einer Reihe von wissenschaftlichen Instituten der 
medizinischen und philosophischen Facultät ehethunlichst Vorsorge 
zu treffen und zu diesem Zwecke in erster Linie auf die Erwerbung 
der im Eigenthum des k. k. Militärärars befindlichen Kaserne im 
IX. Bezirke, Alserstrasse, Bedacht zu nehmen; 2. die gleichartigen 
an mehreren anderen Universitäten des Reiches bestehenden, nicht 
minder dringenden Bedürfnisse dieser Hochschulen ebenfalls binnen 
thunlichst kurzer Frist in ausreichendem Masse zu berücksichtigen; 
3. zur Beschaffung der erforderlichen Geldmittel, um nach einem 
umfassenden Plane Vorgehen zu können und die erforderlichen Ge¬ 
bäude sammt Ausstattung und Einrichtung innerhalb eines nicht 
allzu langen Zeitraumes fertigzustellen, sei es wegen Aufnahme 
eines besonderen Anlehens gegen entsprechende Verzinsung und 
Amortisation, sei es in anderer Weise, unverweilt die erforderlichen 
Massnahmen zu treffen und hienach eventuell einen diesfälligen 
Gesetzentwurf zur verfassungsmässigen Behandlung einzubringen.“ 

— Der XI. Kongress für innere Medizin findet 
vom 20. bis 23. April 1892 zu Leipzig im Deutschen Buch¬ 
händlerhause, Hospitalstrasse, unter dem Vorsitze des Professors 
Curschmann (Leipzig) statt. Die Themata, welche zur Ver¬ 
handlung kommen sollen, sind: Mittwoch, den 20. April: Die 
schweren anämischenZustände. Referenten : B i e r m e r 
(Breslau) und Ehrlich (Berlin); Freitag, den 22. April: Die 
chronische Leberentzündung. Referenten: Rosen¬ 
stein (Leyden) und Stadelmann (Dorpat). Die nachstehenden 
Vorträge sind bereits angemeldet: Emmerich (München): Ueber 
die Ursache der Immunität und die Heilung von Infectionskrank- 
heiten. — P e ip e r (Gieifswald): Ueber Urämie. — Rob. Bins- 
w a ng e r (Kreuzlingen-Constanz): Ueber die Erfolge der Suggestiv- 
Therapie. — Goltz (Strassburg): Ueber die Folgen der Aus¬ 
schneidung grösserer Stücke des Rückenmarkes (Bericht über Be¬ 
obachtungen, welche von Goltz und Ewald an Hunden ange¬ 
stellt wurden). • — Schott (Nauheim):. Zur Aetiologie der chro- 
nschen Herzkrankheiten. — v. Jaks ch (Prag): Thema Vorbehalten. 
— Fürbringer (Berlin).: ZurKenntniss der sogenannten Leber- 
- kolik und Pseudogallensteine, — V u c e t i c (Mitrovitz): Behandlung 
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des Alkoholismus. — Minkowski (Strassburg): Weitere Mit¬ 
theilungen über ‘ den Diabetes mellitus nach Pankreasexstirpation. 

— Ebstein (Göttingen): Thema Vorbehalten. —Adamkiewicz 
(Krakau): Ueber die Behandlung des Carcinoms. — Finkler 
(Bonn): Die verschiedenen Formen der Pneumonie. — Gerhardt 
(Berlin): Thema Vorbehalten. — Geppert (Bonn): Thema Vor¬ 
behalten. — Israel (Berlin): Ueber die secundären Verände¬ 
rungen der Kreislaufs Organe bei Insufficienz der Nierenthätigkeit. 

— Landois (Greifswald): Ueber den therapeutischen Werth der 
Bluttransfusion beim Menschen. — Rütimeyer (Basel-Richen): 
Zur Pathologie der Bilharziakrankheit. — G r a w i t z (Greifs¬ 
wald) : Ueber die hämorrhagischen Infarcte der Lungen. — 
K1 e b s (Zürich): Ueber die Heilung der Tuberculose und die 
Biologie der Tuberkelbacillen. — G. Klemper er (Berlin) und 
F. Klemper er (Strassburg): Untersuchungen über die Ursachen 
der Immanität und Heilung, besonders bei der Pneumonie. — 
Büchner (München): Ueber Immunität gegen Infectionskrank- 
heiten. — v. Ziemssen (München): Ueber subcutane Bluttrans¬ 
fusion. — F. Wolff (Reiboldsgrün): Ueber das Verhältniss der 
Infeetionsgefahr zum wirklichen Erkranken bei Tuberculose. 
Löffler (Greifswald): Thema Vorbehalten. — Rieh. Stern 
(Breslau): Ueber Darm-Desinfection. — H. L e o (Bonn), Beob¬ 
achtungen über Diabetes mellitus. — Schreiber (Königsberg) : 
Ueber Circulationsstörungen in den Nieren. — Mit dem Congresse 
ist eine Ausstellung neuerer ärztlicher Apparate, Instrumente, Präpa¬ 
rate u. s. w. verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind an den 
Localsecretär des Congresses, Herrn Privatdocenten Dr. Kr e li 1, 
Leipzig, Thalstrasse 31, zu richten. 

— Gestorben sind: In Wien der em. Polizei-Bezirksarzt 
k. Rath Dr. Andreas Schnitzler, 81 Jahre alt, und Dr. Julius 
Benesch im 44. Lebensjahre; in Gent der Professor der 
Pharmakologie Dr. Dubois; in Paris der berühmte Naturforscher 
und Anthropologe Quatrefages de Breau im 83. Lebens¬ 
jahre an Influenza. In Deutschland wurde sein Name eine 
Zeit lang viel genannt wegen eines wissenschaftlichen Streites, den 
er nach dem französischen Kriege mit Virchow über die ethno¬ 
logische Abstammung des proussischen Volkes hatte und welcher zu 
den vielbesprochenen Untersuchungen an Schulkindern über die Ver¬ 
breitung der blonden und brünetten Race in Deutschland Anlass 
gab, durch welche die Unhaltbarkeit der besonderen „Race prussiene“ 
nachgewiesen wurde. 


Leguminosen-Mehl. Die bedeutendste und älteste Fabrik, 
welche diese Mehle herstellt, ist die Conservenfabrik von C. H. K n o r r, 
Heilbronn, Bregenz (Oesterreich), St. Margarethen (Schweiz), Die Suppen¬ 
einlagen, welche diese Firma fabricirt, bestehen hauptsächlich aus einer 
Anzahl von Halm- und Hülsenfriiehten, welche einer ganz speciellen Be¬ 
handlung mit überhitztem Dampf unterworfen und dadurch aufgeschlossen, 
d. h. leicht verdaulich gemacht werden ; die unverdauliche Cellulose wird 
möglichst ausgeschieden, sowie andere die Verdauuug störende Substanzen 
entfernt, nachdem getrocknet, in staubfeines Mehl verwandelt, und dieses 
führt, sofern es aus Erbsen, Bohnen oder Linsen hergestellt ist. den 
Namen „Leguminosen-Mehl“. Dieselben geben, mit Wasser oder auch mit 
Fleischbrühe gekocht, vorzügliche, rasch zu bereitende, ebenso nahrhaft 
wie leicht verdauliche Suppen, welche für Gesuude unentbe irl c 1 . Magen¬ 
leidenden und Reconvalescenten aber gauz besonders zu empfehlen sind. Aus 
diesen Leguminosen-Mehlen, verbuueten mit einer Anzahl anderer Sub¬ 
stanzen in Mehl- und Griesform, werden auch die bekannten vorzüglichen 
Knorr’schen Suppentafeln zur Schnellbereitung vou Suppen hergestellt. 


Verlag von_AVGVS_T H/RSCinVA 1,0 in Berlin. 

Soeben erschienen : 

Die Erkrankungen 

der Nase, deren Nebenhöhlen 

und des Nasenrachenraumes. 

Ein knrzgefasstes Lehrbuch für Aerzte u. Studireude von Dr. Carl Rosentlial. 
1892. gr. 8. Mit 41 Fig. 6 Mark 


Friedrich Stupper 

P nlir werhs-U nternelunung 

OToerd-öToling-, SoHlossgasse 3STr. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoren und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge für Tages- oder Monatsfuhren zu 
den coulantesten Preisen. 
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Verlag von Wilhelm ISraiiimillei* in Wien. 

Ernst von Brücke *j*. 

Anfangs Februar verlässt die Presse: 

Wie behütet man Lehen und Gesundheit seiner Kinder? 

Von 

Di*. Ex* ix st Brücke, 

weil.emerit, Professor der Physiologie an der Wiener Universität. 

Es ist dem berühmten Vtrfasser nicht vergönnt worden, sein letztes 
bedeutsames und hervorragendes Werk im Druck vollendet zu sehen. Wäh~ 
tend er die Hand an die Correcturen der letzten Bogen legte, hat der Tod 
ihm die Feder entrissen! 

So wird nun das fesselnd geschriebene, von dem universellen Wiss-n 
und Geiste des Autors zeugende Buch als ein kostbares Vermächtnis® 
allen Jenen gegeben, denen gleich d»m Entschlafenen das Wohl und Wehe 
und die Erziehung der Kinder am Herzen liegt* 

Ernst Brücke batte sich die edelste aller Aufgaben mit dem 
Thema dieses seines Buches gestellt und sie mit der ihm eigenen Meister¬ 
schaft durchgeführt. In gemeinverständlicher Sprache abgefasst, 
ist es mit überzeugender Klarheit geschrieben und dürfte berufen sein, eiu 
Volksbuch im wahren Sinne des Wortes zu werden! Das Werk umfasst 
15 Druckbogen, ist in mustergiltiger Weise ausgestattet und kostet broch. 
3 fl, = M. 5; eleg. geb. 4 fl. — M 6*50 

Gewiss werden die Herren Aerzte, besonders die zahlreichen 
Schüler des grossen Gelehrten das Buch in Familienkreisen wärmstens 
empfehlen! 


Bestellungen nehmen schon jetzt alle Buchhandlungen entgegen; 
in Wien die Firma Wilhelm Braumüllei* & Sohn, k. u. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung, I. Graben 21. 




Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten emp c ohlenea 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
=chmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 

__ lenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aiita, Sonnenstich, luliueuza, Luppe, aach Dengafiiber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a- M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Hiioit’§ Antipyrin, Izö Weltmarke,“ 

von Farbwejke vorm. Meister Lucius & Brüning. D.e Eciqaeties der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Eac6imile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr's 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceuUsehe Prodncte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol 


Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


(zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform, 
Erfindung von Dr. Heinz und Dr. Liebrecht, 
(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung rou Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipyrin, znm Patent angemeldel). Erfindung von 
Dr. 0 s t e r m a y e r. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tiruog trägt den Namenszng der betreffenden Erfinder. 

Tumenolum venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) > patentirt. 

Aoidurn sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatologen-Congresa in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben t 


Benzoösäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Naphtol chem, rein, kryst. 

ß r, • « n 

ß „ resublirn. 


?&Mu vorm. 



Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albii». 
Urethan 
Phenylurethan 
Monometbylanilm 
Methylenblau medicinale. 
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Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdopf bei Wien. 

In windgeschüt 2 ter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium al’e 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen; sowie einer Kaltwasser-Heil- 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inhal ationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelhahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. . - - . 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
feuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskr ankheiten,. Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morfmismus. Auskünfte ertheilt der 
Eigentkümer Di*. Anton Xzoew. 

KALLE & Co., cliei.FaliriS:, Biebrich a.Rhein. (Geffränftet 1863) 

v m m ein neues Antisepticurn, geruchlos und nicht 
■J 0(1 Ol. O'Oifl’ ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130» 

Awovivt ein neues echtes Stomacliiciim. 

wl D". ß.-P. 51712. * 

Salzsanres Glatinpeptonsabllmat (Hydrar- 

gyrüm peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sicherer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injectiou und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P* 54587 und D. R.-P* 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Die Fabrik pharaaceutisch-chemischer Prodncte 

von 



und 


WIEN, I,, Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ilirer 
Haupfarükel aufmerksam zu machen: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im» 

prägnirten Gaze und Watten werden strictiss : me unter pharma- 
ceutischer Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Reines, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextraet von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an. dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Hßli’S Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Schwefeltheer-, Carboi-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naplitholschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichholf: 

Resorcinsalicylseife, Salicylresoi'cinschwefelseife, Salicylresorcin- 
schwefeltheerseife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Ci eolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Naturvasalin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundläge. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselin¬ 
sort en erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

gBIfr Alle oben angeführten Hauptartikel uhserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte 'in jeder &^othe3^d£r österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren; sie sind in den mwäieh' Apotheken 
vunäthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden, 
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WDöjTerljetlanftalt 

Vöslau - Ga Infahrn. 

fn* grtttfe f«Irr hinöurdj ijcäffnet. 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthnmer 

Kaiserl, Rath Dr. friedmann 


llerbaliity’s KS&TSSÖSSlÄTÄvSn'.J? 

milnfljoejiljotiöfniim 

«m 11 ■PP* assimflirliarer Form. Nach den gemachten Erfahrungen 

yC Ö I [T m H.ICQ'ft.. Herljabny’s Kalk-Eieen-Syrup nie störend aut die 

■■WiJQk mImWU Verdauung ein, unterstützt im Gegeotheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
vWWlIVt daher derselbe auch in der Kinder.Praxis mit Vorliebe 

^ T II Ti Anwendung findet. 

m P'eis P er lasche 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiserstrasse Nr. 73—75, 


V Tinct. ferri albuminat. Richter, 'l. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- ^ 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegenteil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5%. Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für | 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffei zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 



1© Medaillen 1. Classe 



(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorznziehen in Folge seines hohen Gehaltes 
an schwefelsanram Natron, seiner leichten Verdanlichkeit nnd anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Harnorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflaschen ä 150 and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern & 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni, Tnchlauben; W. Raab’s 
Apotheke „zum schwarzen Bären“, I., Lugeck S. Budapest: Mattoni & Wille. 
Prag; F. Kunerle, Altstädter Ring, I>inz: A. Hofstädter’s Erben, Apotheke 
„zum weissen Adler“. Probeflaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis nnd franco. 
Direct er Postversandt in Oesterreich-Ungarn and Deutschland firanoo durch 

E. IiOIMAlVjV., Franzensbad. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 
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PEPSIN-PEPTONE 

von 

\Chapoteaut 

Qepton-Pulver von Ghapoteaut, vollkommen löslioh und neutral. — Es 

p repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
nnd appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

SYRUP 

VOR UNTERPHOSPHORSAUREM ULK 

|"\ie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein, 
II dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung von 
Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Plithisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter¬ 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an wendet, mildert sich der 
Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernthrungszustand 
bessert sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abends 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHAT 

"•IJSRAS 

(Pyrophosphas ferri et Sodas) 

Depot in Paris, 8, 

I ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
| Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen und 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser 

Derselbe, bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen md IHangan, dem Körper in schon verdauter Form eit.zuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose nnd Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sieh durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. TöO ö. W , ä 100 Gr. 
1 «halt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. 


lAmiHIIHaKfHIDl^llllKlIByHllllIlBHIIIlHI M Hl 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
r Abwechslung und Nachcur spec eil für die Flauen- und Kinder-Praxis von 
B.en ärztlichen Automaten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons d 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl 1 50, per Carton mit Chinin fl. 2. 

w e \ Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I. Lübeck 3 

<7v y^5?lF abr ik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate. 


Andreas 


v Saxl ebner 


k. u. k. Hof-, 
Eigenthümer 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen ^y i 
M’neralwasserdepöts/^ 1 

sowie in allen y' 




Apotheken. 


f 
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^ Anerkannte 

& .^^Vorzüge: 

i /y Y yr Prompte, milde, 

^y zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
{ den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


A. lieysser. 

Hannover. 


Privat-Heilanstalt 

des 

luaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wu nsch gratis. 


^ Durch kein pharmaceu 
w tisches Mittel bei Lungen- 

m Affectionen und Keuch- 

^ husten so günstige Heil- 

^ erfolge erzielt, als durch 

f Anwendung des Johann 

^ HofF’ 8Chen Malzextractes. a 

mr Ifeliemagiinestrener eigener Anssprach des Hem Br. Fürst, 4§f 

r prakt. Arit, Sitter lebrerer Orlen ii Stargard in Pr, 

► Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus- V 

gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volk«- 
achichten werden müsse, habe ich stets meine Hanptaufmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Znnftgebeimni8«es umgebenen Medicamenten zugewandt, 

► and so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten j 

Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versuche nnternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be- 
friedignng ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch vjjjf 

► auf hochgradiger Phthisi« basirenden — Lungen-Affectionen gan* 

wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- J 

ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich na^h allen, 
auch mit Chinin fehlgeHchlagenen Vt-r>-uchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen and damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Oräea. w 

Aa 4«a Erfinder der Original Johann HolPschen diätetiseh«« AM 

Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, M 

k. k. Hof-Lieferant, Eiflnder des nach seinem Namen benano- 
ten Johann Heff’schen Malzextract - Gennndheit^biereB, Hof- ^ 

Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission«- ' A 

rath etc. etc.. Berlin uudWl r n, Ch*aben, BrBune-etr. 8. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftivende Johann HofTsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
^ Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, j, 

als dis Joi>ann HofTsche Malz-Gesundbeits-Chocolade. Die Johann Am 

Hr.ff’grhe M ilz-Gesnndbeits-Cbocolade sollte daher in keiner 
Hausb.iltoi.g fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 

Seit (0 Jahren bewährt. Täglich nene Heilberichte. 



V erbandstoff-F abrik 


5 i Hohenelbe (Böhmen) 

giösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproduotion: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Interrationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunterne mungen in He idenheim, 
Berlin,Chemnitz, Frankfurt a. M.,Eavia, Rom. Turin, Paris, London, New-Yorlc, Bai celo a, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patent«: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol-Gaze, Lysol-Gaze, Aristol-Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz- 
woliwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgestatUti Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“. 


Natürliches 


(pulverförmig und krystalliairt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung - und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen. Analysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 
und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

jj lEarienl» ad er Brunnen-Pastillen 

0 ? aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunnen- 
~***rnuy salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen\ 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. <—« 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

nalÄrtirfSr Ersat* 



1 Mineralmoorbäder 

I im 

Haus© und zu jeder Jahres- j 
[ \ ■ zeit. 


Heinrieh Matton! 

FRANZENSBAD, WIEN (Mlaoben, Hattonibof), KARLSBAD. 
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Bureau: 

Stadl, Juch lauten 7. 

. ,Pränamerationspreise: 

Mit directcr Zusendung durch 
die Pest im Inlahde ganz¬ 
jährig 8 fl.. halbjährig 4 'fl., 
vierteljährig 2 fl.'. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 


Man pränumerii-t in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
L, Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


I X H ALT: Behandlung der chronischen Endometritis. Nach einem in der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie gehaltenen Vortrag. Voa Prof. 

Skutsch. in Jena. — Ueber die sogenannte Acromegalie (Pachyacrie). Von Prof, Dr. M 0 s 1 e r, Director der medizinischen Klinik in 
Greifswald. (Fortsetzung.) — Casuistische Mittheilungen aus der III, medizinischen Abtheilung der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung 

in Wien. Von Primararzt Dr. Mader. — Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. Von Prof. M. Kassowitz in Wien. (Schluss.) — 
Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Revue: Ein Fall von chylösem Ascites. — Hygiene. Sanitäts- 

■ bericht des k. k. Landes-Sanitätsrathes für Mähren für das Jahr 1890. — Feuilleton: Zur Geschichte der Lemberger Universität von 
ihrer Begründung 1784 bis 1848. Von G. Wolf. (Fortsetzung.) — Notizer. — Anzeigen. 


Bebandluug der ehronischen Endometritis. 

Nach einem in der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie gehaltenen Vortrag, 1 ) 
Von Prof. SKUTSCH in Jena. 

Es ist eine bekannte Thatsaehe, dass die bei einer Er¬ 
krankung angewandte Behandlung umsoweniger Erfolge auf¬ 
zuweisen bat, je zahlreicher die gegen jene empfohlenen Mittel 
und Methoden sind. Dies zeigt sich auch bei der Behandlung 
dei\chronischen Endometritis. Ganz mit Recht erinnert Fritsch 2 ) 
daran, „dass seit Jahrzehnten bei jeder neuen Methode der 
localen - üterusbehandlung sofort eine Unzahl von Heilungen 
berichtet.wird; kommt dann eine neue Methode zur Empfehlung, 
so tauchen wieder eine Anzahl Fälle auf, welche durch frühere 
nicht geheilt werden“. Bei der Fülle von Mittheilungen über 
Bebau dlung der chronischen Endometritis, welche besonders in 
neuerer Zeit in der Literatur erschienen sind, ist man miss¬ 
trauisch gegen jede neue diesbezügliche Erörterung. 

Der wesentliche Zweck meines Vortrages ist es auch gar 
nicht, hier eine neue Behandlungsmethode vorzubringen, vielmehr 
möchte ich nur kurz einige Punkte erörtern, welche sich auf 
die grossen Verschiedenheiten der Anschauungen beziehen, und 
versuchen, eine Klärung auf diesem viel erörterten, praktisch 
überaus wichtigen Gebiet anzubahnen. 

Die erste Grundbedingung für die Verständigung über 
eine zielbewusste Therapie einer Erkrankung liegt in einer rich¬ 
tigen Definition und einer richtigen Diagnose der betreffenden 
Erkrankung. Hier herrscht aber — wie ein selbst flüchtiger 
Blick in die Literatur lehrt — in der Frage der chronischen 
Endometritis durchaus keine Klarheit. 

Die chronische Entzündung der Uterusschleimhaut (der 
Corpus- wie der Cervixschleimhaut) zeigt sich sowohl anatomisch 
wie klinisch in den verschiedensten Bildern. Dadurch, dass 
diese verschiedenen Bilder von sehr vielen nicht streng genug 
geschieden werden, kommt es zu Missverständnissen und Ver¬ 
wirrungen. 

Wir besitzen sehr schätzenswerthe Arbeiten über die patho¬ 
logische. Anatomie der Endometritis — ich erinnere an die 
schönen Arbeiten von K. Rüge —* welche uns anatomisch 
verschiedene Formen kennen gelehrt haben. Dieser anatomischen 
Trennung entspricht jedoch in praxi sehr häufig nicht die 
klinische Trennung. Man darf nicht schlechtweg von einer Be¬ 
handlung der chronischen Endometritis sprechen. Die sehr ver¬ 
schiedenen Fortiaen erfordern sehr verschiedene Indicatiouen. 

Wir müssen klinisch zwei Hauptformen trennen; bei der 
einen wird das Bild wesentlich beherrscht von abnormen, meist 
atypischen Blutungen (hämorrhagische Formen), bei der anderen 
von der pathologischen Menge uiid Beschaffenheit des Uterus- 
secretes (katarrhalische Formen). 


1 ) Vgl. V-riiandlaugi'ii der deutschen Ges f. Gynäk. 1891. 

2 ) Handbuch der Frauenkrankheiten. 2. Anti. I. Bd 1885. S. 1000, 
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Ueber die Indicationen hei den hämorrhagischen Formen 
herrscht noch am meisten Einigkeit. Die hiebei meist geübte 
Therapie besteht in der chirurgischen Entfernung der kranken 
Partien, Ausschabung der kranken Schleimhaut, Entfernung 
distiucter Wucherungen/ eventuell iu Aetzuugen. Dass es rationell 
ist, iu denjenigen Fällen, in welchen man Verrauchung auf kleine 
Tumofeu im Inneren des Uterus (Polypen, kleine Myome etc.) 
hat, also bei vergrössertem Uterus, die Inuenfläche des Uterus 
dem tastenden Finger und damit einer zielbewussten Therapie 
zugängig zu machen — eine Methode, die ihren wesentlichen 
Vertreter in S c h u 11 z e 3 ) gefunden hat — hierüber herrscht 
wohl jetzt auch mehr Einigung als früher. Ich wIIL hierauf au 
dieser .S.telle nickt näher eingehen. 

Vielmehr will ich mich im Folgenden auf Erörterung der 
katarrhalischen Formen beschränken. 

Katarrh des Uterus wird in den Lehrbüchern gewöhnlich 
identificirt mit Hypersecretion. Gewiss gibt es solche Fälle von 
reinem Katarrh. Es wird auch wohl zugegeben, dass dem Secret 
Eiter beigemischt sein kann, und specielle eitrige Formen ^be¬ 
sonders die gonorrhoische) sind natürlich bekannt. Abgesehen 
hievon. wird aber gewöhnlich nur von einem eitrigen Katarrh 
des Cervix gesprochen und der des Corpus uteri sehr vernach¬ 
lässigt. 

S c h u 11 z e hat bekanntlich auf die Häufigkeit und Be¬ 
deutung der Eiterabsonderung der Uterusschleimhaut (also des 
Cervix und des Corpus) wiederholt hiugewiesen und Metholen 
zur Diagnose und Behandlung dieser Endometritis chronica 
purulenta angegeben. 4 ; Bei der Beurtheilung der Schul tze- 
sehen Arbeiten haben sich vielfach falsche Anschauungen geltend 
gemacht, deren Eutstehung schwer zu erklären ist. Diese falschen 
Anschauungen sind erst in neuerer Zeit einigermisseu beseitigt 
worden. Sehultze selbst hat diese Missverständnisse klar zu 
stellen gesucht- 3 ); ganz kurz nur will ich auf dieselben um¬ 
gehen. 

Sehultze legt bekanntlich einen Tanninglyceriutainpon 
vor die Vaginalportion und fängt auf demselben das Secret des 
Uterus auf. Ist Eiter auf dem Tampon au der Stelle des Mutter¬ 
mundes, so ist eine eitrige Endometritis voibanden. Dieser 
Probetampon wurde als unbrauchbar für die Diagnose erklärt, 
da mau nicht erkennen könne, was von dem Secret aus dem 
Cervix, was aus der Körperhöhle stamme. Ganz abgesehen davon, 
inwiefern die Beschaffenheit des Secrets im Zusammenhang mit 
dem übrigen Befund einen solchen Schluss erlaubt, kommt es 
in praxi hierauf überhaupt nicht au. Der Tampon soll im Wesent- 


3 ) Vgl. Sehultze: Ueber Indication und Methode der Dilatation des 
Uterus. „Wiener Mediz. Blätter“ 1879, Nr. 42—45. — Löltelzangen, Illustr. 
Monatsschr. d. ärztl. Polybechuik, October 18*^0. — Ueber Bdiaudlung der 
Uterusblutungen, HolzeUs Kalender f. Badeärzte, 1884. 

*) Vgl. Sehultze, Der Probetampon, ein Mittel zur Erkennung der 
chronischen Endometritis. Centralbl. f. Gynäk. 1830, Nr. 17. — Zur Dila¬ 
tation des Uterus, Archiv f. Gynäk. Bd. XX, Hft. 2. 

s ) Schnitze, Der Hrobetampou und sein Werth für Erkennung der 
chronischen Endometritis. Centralbl. f. Gynäkol. 1S89. Nr. 19. 
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liehen erweisen, ob und eventuell wie viel Eiter aus dem Uterus 
kommt. Besteht eine Erosion oder ein Ektröpium am Mutter¬ 
mund, so ist es selbstverständlich, dass man am Tampon Eiter 
finden wird; hier ist der Tampon nur gelegt, um eventuell 
einen Massstab für die Reichlichkeit des Secrets zu ge¬ 
winnen. Bei bestehendem Cervixkatarrh, den wir aus den sicht¬ 
baren anatomischen Veränderungen am Cervix diagnosticiren, 
können wir den Tampon entbehren. Aber bei gesund .er¬ 
scheinendem Cervix ist er von Werth, weil etwaiger Eiter auf 
demselben die Erkrankung verräth. Es gibt eine ganze Anzahl 
von eitrigen Entometritiden, die sonst der Diagnose entgehen, 
Falle, in denen die Sonde keine Schmerzhaftigkeit nachweist, 
in denen der Cervix gesund erscheint, in denen kaum über 
Amfluss geklagt wird. Dass es von untergeordneter Bedeutung 
ist, ob der Eiter aus Cervix oder Corpus oder aus beiden stammt, 
Et einfach darin begründet, dass nach unserer Anschauung in 
jedem Fall von Eiter ab sonder ungaus dem Uterus 
die ganze Schleimhaut, Cervix und Corpus, der 
Behandlung unterworfen werden soll. 

Ebben wir so die Definition und die Diagnose der eitrigen 
Endometritis erörtert, so fragt es sich, welche Grundsätze sollen 
wir bei Behandlung dieser Affection befolgen. Wir müssen wohl 
zugestehen, dass wir mit keiner der bisherigen Methoden allein 
in jedem Fall zum Ziele gelangt sind. Dies liegt wohl daran, 
dass sich unter dem klinischen Bilde der eitrigen Endometritis 
verschiedene Formen verbergen, von denen die gonorrhoische 
die bekannteste ist. Ich glaube, dass der genaueren Er¬ 
forschung der normalen und pathologischen 
Secrete des Uterus weiterhin unsere Arbeit 
gewidmet sein muss. Erst hieraus werden sich ziel¬ 
bewusste Indicationen ergeben. Auch für die Aetiologie werden 
wir hiedurch sichere Aufschlüsse gewinnen. Die klinischen 
Thatsachen sprechen dafür, dass die eitrige Endometritis stets 
durch Infection von aussen entsteht (Gonorrhoe, Masturbation etc.). 
So lange diese genauen Kenntnisse fehlen, müssen wir uns mit 
den durch die Erfahrung gewonnenen Thatsachen begnügen und 
weitere Erfahrungen zu sammeln suchen. 

Ich will auf die zahlreichen Methoden der Behandlung 
hier nicht eingehen; aber den Eindruck habe ich aus der 
Literatur gewonnen, dass natürlich Jeder seine Methode für die 
besie hält, dass aber diese Meinung der Einzelnen nicht all¬ 
gemein getheilt wird. Die Grande hiefür mögen wohl zum 
Tbeil in dem oben Gesagten enthalten sein. 

Wenn ich auch anfangs sagte, dass ich keine neue Be¬ 
handlungsmethode Vorbringen will, so möchte ich doch' meine 
an der Sehultze’schen Klinik gemachten Erfahrungen über ße 
haudlung der eitrigen Endometritis kurz zusammenfassen. 

Ich würde Sc hui tze r s Darstellungen wiederholen müssen, 
wollte ich auf eine Beschreibung seiner Methode eingehen. 
Dieselbe darf als allgemein bekannt vorausgesetzt werden. Ich 
kann nur nach einer nicht ganz kleinen — mehr als sieben¬ 
jährigen — Erfahrung bestätigen, dass die in der Klinik er¬ 
zielten Erfolge der methodischen Ausspülungen des wenn nöthig 
vorher dilatirten Uterus für die grosse Mehrzahl der Fälle uns 
befriedigte. 

Es war mir aber stets klar, dass die Methode, mit Laminaria- 
dilatation combinirt, sich im Wesentlichen für die Klinik eigne, 
und dass sie sich in dieser Form nicht in ausgedehnter Weise 
in der Praxis einbürgern kömie. Es war mein Bestreben, die 
Methode den Bedürfnissen der Praxis anzupassen. 

Schon von Schnitze selbst wurde die Laminariadilatation 
möglichst eingeschränkt; war einmal das Cavum uteri (nicht 
nur der Cervix, wie vielfach falsch citirt wird, sondern auch 
das Corpus; mit Laminaria dilatirt und zeigte sich daun bei 
den täglichen Ausspülungen, dass der Abfluss nicht mehr frei 
war, so genügte es meist, instrumenteil die Dilatation zu ver¬ 
vollständigen ; Sch ultze’s Schnabelsperre und andere Instrumente 
sind hiezu in Gebrauch. 

ln den letzten Jahren wendeten wir vielfach metallene 
conische Dilatatoren von steigend stärkerer Dicke an, ähnlich 
den bekannten Dilatatoren von H e g a r, Fritsch, Schröder, 
K (1 s t n e r. 

Sie tragen wie alle unsere intrauterinen Instrumente Centi- 
metereintheilung; seichte Vertiefungen umkreisen das Instrument 
in den betreffenden Abständen und zeigen stets, wie weit das 
Instrument sich im Uterus befindet. Die Instrumente waren 
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anfangs aus Kupfer gefertigt; in neuerer Zeit bat sie Se hü1 tze 
auch aus wohlfeilerem Metall hersteilen lassen (Eisen, stahlblau). 
Die stärkeren Nummern habe ich durchbohren lassen, theils 
um Rückfluss etwaiger kn Uterus befindlicher Flüssigkeit zu 
sichern, theils um das Gewicht der Instrumente zu verringern. 
Die Nummern steigen um je einen Millimeter. Die Enden sind 
conisch, so dass die abgerundete Spitze eines Instruments 
gerade so dick ist, als die vorangehende Nummer; erst 4 Centi- 
meter von der Spitze wird die um 1 Millimeter stärkere Dicke 
erreicht. Bei der Behandlung der eiterigen Endometritis werden 
nur die Stärken bis zu 8 Millimeter gebraucht. Die stärkeren 
Nummern (bis 15. M illimeter) dienen zur Dilatation in. den¬ 
jenigen Fällen unregel massiger Blutungen, in denen die Innen¬ 
fläche des Uterus mit dem Finger ausgetastet werden soll; 
meist wird in solchen Fällen mit Laminaria dilatirt und mit 
den conischen Dilatatoren nur nachgeholfen, falls die Erweite¬ 
rung keine ganz ausreichende ist. 

Bei dieser Gelegenheit will ich auf einen Irrthum bezüglich 
der Schulfcze’schen biegsamen Uterussonden hinweisen; diese 
sind vielfach als Dilatations-Instrumente bezeichnet worden; 
sie dienen aber durchaus nicht zur Dilatation, sondern einzig 
und allein zur Bestimmung der Lauge und Weite des Uteruscanals. 

(Schluss folgt.) 


lieber die sogenannte Acromegalie 

(Pachyacrie). 

Von Prof. Dr. MOSLER, 

Director der medizinischen Klinik in Greifswald. 

(Fortsetzung). 

Nicht weniger als die Hände sind auch die Füsse der 
Patientin in Mitleidenschaft gezogen. Während die Ober¬ 
schenkel dem sonstigen Körper der Patientin entsprechend ent¬ 
wickelt sind, zeigen die Unterschenkel und namentlich die 
Füsse eine nicht xinwesentliche Voiumenziinahme, welche -durch 


die vorgenommene Messung ihre 

volle 'Bestätigung findet: 

Umfang des Knies .... rechts 40*0 

links 38*8 

Centimeter 

Breite der Patella. „ 

7*3 

n 

7*0 


Länge des Unterschenkels . . „ 

Umfang der Mitte des Unter-' 

35*0 

n 

340 

» 

Schenkels. „ 

36-5 

n 

36*0 

» 

Umfang um die Kuöchel . . „ 

28*0 


27-0 

V 

Länge des Fusses (planta) . „ 

25*5 

n 

260 

» 

Umfang um den Fnssriicken „ 

80-5 


30*0 

n 

Länge der grossen Zehe . . „ 

Umfang der I. Phaiange der 

5'0 

» 

50 

n 

grossen Zehe. „ 

Umfang der II. Phaiange der 

11*2 

n 

11*0 

» 

grossen Zehe. „ 

10-5 

' n 

10*3 

n 

Die Haut an den Unterschenkeln wie an 

den 

Füssen ist 


von normaler Farbe und weicher Beschaffenheit. Eine stärkere 
Gefässentwickluug lässt sich nicht constatiren. Die Knocheii 
beider Tibiae lassen sich, namentlich in ihrem peripheren 
Dritttheil, als verdickt durchfühlen. Eine Zunahme im Längen - 
waehsthum besteht dabei nicht. Eine Verdickung der Haut ist 
nirgends wahrnehmbar. Die Wadenmuskulatur ist stark ent¬ 
wickelt. Die Füsse sind vergrössert, namentlich in Bezug auf 
ihre Breite. Dadurch ist auch das eigenthümliche Aussehen 
derselben bedingt. Die Zehen erscheinen sehr verdickt und 
voluminös, am meisten die grosse Zehe durch Zunahme der 
Endphalangen. Die Nägel sind hier, ebenso wie an den Fingern, 
auffallend verändert; an ihnen kann man besonders deutlich 
erkennen, dass die VergrÖsserung nicht in die Länge, sondern 
in die Breite erfolgt ist. Die Breite des Nagels der rechten 
grossen Zehe beträgt 2*3 Centimeter, die Länge des nicht zu 
kurz abgeschnittenen Nagels 1*5 Centimeter. Auffallend klein, 
um nicht zu sagen verkrüppelt, sind dagegen die Nägel an 
der vierten und fünften Zehe. Die Sensibilität der Füsse ist 
nicht vermindert. Nadelstiche werden hier überall schmerzhaft 
empfunden, Kitzeln der Planta pedis ruft Reflexe hervor. Tem¬ 
peratursinn ist auch hier normal. Die Beweglichkeit ist in 
allen Gelenken normal. Der Vollständigkeit wegen seien noch 
folgende Körpermasse angegeben; 
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Ber Umfaß g .des Rumpfes unterhalb der Achsel¬ 
höhlen ^ . . . . . • • . . ... . 83 5 Centimeter 

^nferlialb-der jMahamäe . . • • . ... , 90*5 „ 

iü Nabelhöhe : . . . ....... . . . . 95*0 „ 

' Der Nabel tritt nicht hervor ; das Abdomen selbst ist 
nicht aufgetrieben. Die Schamhaare sind reichlich vorhanden, 
zeigen keine Veränderung. Beide Labien* sowohl die grossen 
wie die kleinen, sind etwas grösser als normal. Die Väginal- 
schleimhant erweist sich von normaler Beschaffenheit. Eine 
Vergrösserung der Clitoris ist nicht nachweisbar. Die Portio 
vaginalis uteri steht in der Mitte. Der Uterus befindet sich in¬ 
normaler Lage. . 


Die genaue r e-Untersuchung der Augen ergab 
folgendes: 

Ausser einem ausgesprochenen Exophthalmos wurde eine 
Vergr össerung beider B u lb i, sowie der Augen- 
1 i d e r constatirt. 

Die Bewegung beider-Bulbi ist coordinirt; dagegen ist 
der Tonus, derselben entschieden etwas herabgesetzt. Die Pupillen 
reagiren sowohl auf Liehteinfall als auch bei der Aecommodation. 
Die vordere Augenkamrner ist beiderseits sehr abgeflacht; mit 
dem linken Auge vermag Patientin noch auf 20 bis 25 Centi- 
meter Entfernung mit -f 1'50 mühsam Jäger Nr. II zu lesen; 
rechts unter gleichen Verhältnissen mühsam Nr. III Jäger. Die 
Sehschärfe selbst ist auf mehr als die Hälfte des Normalen 
reducirt. Es besteht Presbyopie. Was den Farbensinn anbelangt, 
so wurde Hellgrün für Gelb auf Dor’s Tafel I gehalten. Die 
ophthalmoskopische Untersuchung des linken Auges ergab ge¬ 
ringe pathologische Veränderungen, nur eine Hyperämie der 
Papilla optici. Anders verhält es sich mit dem rechten Auge, 
das von der Patientin selbst als das schwächere angegeben 
wird. Es ist eine Gesiehtsfeldbeschränkung da, und zwar ist sie 
nach unten gering, nach aussen bedeutend. Beim Ophthalmo- 
skopiren findet sich die Papille des Sehnerven stark weiss ver¬ 
färbt mit etwas Pigmentablagerung. Die Netzhautvenen sind 
ziemlich stark gefüllt, die Arterien jedoch verschmälert. 


An den Geruchs-, Geschmacks- und Gehörorganen ist 
ausser der erwähnten äusserlieh schon nachweisbaren Volumen¬ 
zunahme nichts Abnormes zu bemerken. 

Die hauptsächlichsten Beschwerden der Kranken bestehen 
vornehmlich in; Kopfschmerzen, welche analog mehreren 
anderen Fällen von Acromegalie ihren Sitz im Hinterkopf haben. 

. Was nun die elektrische Reizung der Nerven anbetrifft, so 
traten die ersten Zuckungen auf am Nervus frontalis (10 Elemente 
Stöhr faradisch) bei einem Rollenabstand links von 62 Milli¬ 
metern,. rechts 66 Millimeter, 

am Nervus accessorius links 67 Millimeter, rechts 63 Millimeter, 
am Nervus ulnaris links 67 Millimeter, rechts 57 Millimeter, 
Volarseite beiderseits 66 Millimeter, 
am Nervus radialis links 86 Millimeter, rechts 77 Millimeter, 
am Nervus peroneus links 72 Millimeter, rechts 66 Millimeter. 
Wurden die Muskeln direct gereizt, so traten erst Zuckungen 
auf bei einem Rollenabstand links von 49 Millimetern, rechts 
von 50 Millimetern. 

Die Untersuchung mittelst des galvanischen Stromes an 
den Nervi frontales, aecessorii, ulnares, peronei lehrte, dass 
Differenzen nicht vorhanden waren. Entartungsreactionen iiessen 
sich ebenfalls nicht erkennen. 


Bezüglich des R e s p i r a t i o n s-, C i r c u 1 a t i o n s-, 
Digestionstr actus und des Urogenitalapparats 
ergab die Untersuchung folgende Resultate: 

Der Thorax ist gut gewölbt, von Verkrümmungen der 
Wirbelsäule keine Spur vorhanden. Die Supra- und Intra- 
claviculargruben sind kaum merklich eingesunken ; die Inter- 
costalräume, soweit sie nicht von den Mammae verdeckt sind, 
'deutlich sichtbar. Bei der Athmung erweitern sich beide Thorax¬ 
hälften gleich gut. Von einer Dämpfung am oberen 
T Ire ile des Sternums, welche der Er b’schen 
retrosternalen Dämpfung entspricht und auf 
eine v er grosse rte Thymus gedeutet wurde, ist 
k e i n e S p u r vorhanden. Im Uebrigen ist der Lungen¬ 
schall auf dem ganzen Thorax normal. Die Auseultatiou ergibt 
überall daselbst normales, vesiculäfes Athmen. Husten und 
Auswurf bestehen nicht. Die Athemfrequenz beträgt 16 bis 
1,8= Athem züge in der Minute. 
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Die absolute Herzdämpfung beginnt am unteren Rande der 
3. Rippe, reicht nach rechts bis zum. linken Sternalrand und 
ist 5 Centimeter breit. Der Herzspitzenstoss ist im 4. Inter- 
costalraum fühlbar. Die Herztöne sind schwach, sonst' aber 
normal. Die Pulsfrequenz beträgt 72 bis 80 in der Minute. Die 
Temperatur ist normal. Die Untersuchung des Blutes ergibt 
keine Vermehrung der weissen Blutzellen. 

Die Zunge ist nicht belegt. Foetor ex ore besteht nicht. 
Die Schleimhaut des Mundes ist etwas blass. Schlingbeschwerden 
bestehen nicht. Das Abdomen ist nicht aufgetrieben, auf Druck 
nicht schmerzhaft, Leber und Milz sind nicht vergrössert. 
Appetit ist gut. Verdauungsbeschwerden nicht vorhanden. Stuhl¬ 
entleerungen erfolgen ein- bis zweimal innerhalb 24 Stunden: 
dieselben sind von festweicher Consistenz. 

Die Urinmeng e- schwankt zwischen 500 und 1200 Kubik- 
centimeter innerhalb 24 Stunden, analog mit ihr das specifische 
Gewicht zwischen 1019 und 1026. Der Urin ist von goldgelber 


Farbe mit geringem Sediment, das sich beim Erwärmen löst. 
Pathologische Bestandtheile, wie Eiweiss und Zucker, sind nicht 
vorhanden. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man 
amorphe Salze, wie harnsaures Nation, und einige wenige 
Pflasterepitheilen. Die genaue Messung der Urinmenge während 
acht Tage ergab Folgendes: 

8. Juni 1890 1225 Knbikeentimeter 1019 spec. Gewicht 

9. Juni 1890 845 „ 1023 „ „ 

10. Juni 1890 765 „ 1026 „ 

11. Juni 1890 475 „ 1019 „ 

12. Juni 1890 960 „ 1020 „ „ 

13. Juni 1890 1145 „ . 1018 „ „ 

14. Juni 1890 970 „ 1022 „ „ 

15. Juni 1890 1050 „ . 1020 „ 


Die Therapie bestand in Darreichung von Tonicis und lau¬ 
warmen Bädern, in Anwendung faradischer Ströme über den 
Rücken, die Arme und Beine; ferner erhielt Patientin während 
längerer Zeit Extraetum Secalis cornuti in Pillenform. Ausser¬ 
dem wurden Hände und Fiisse massirt. 

Die Therapie war insofern von Erfolg, als Patientin wieder 
weibliche Handarbeiten verrichten konnte. Sie hat im Kranken- 
hause ein Paar Strümpfe gestrickt, sowie für ihre Tochter ein 
Leibchen gehäkelt. Es ist dies von Belang, da sie seit drei 
Jahren nicht mehr zn stricken im Stande war. Ihre Bekannten 


und sie selbst woUten sogar ein Abschwellen des Gesichtes und 
der Hände bemerkt haben, was jedoch auf Grund der öfters 
vorgenommenen Messungen der Gliedmassen entschieden be¬ 
stritten werden muss. 

Die Kranke wurde Ende Juli aus der Klinik entlassen. Am 
23. November 1890 berichtete ihr Ehemann auf meine Anfrage 
Folgendes über den damaligen Zustand seiner Frau: 

„Die Geschwulst hat an den Händen und Füssen noch 
etwas abgenommen. Das Prickeln und Brennen in den Händen 
hat sich öfters noch eingestellt, es ist aber viel besser, als vor 
der Cur; die Gesichtsfarbe frischer und besser.“ 

Schon das erste Mal, als ich Frau Wenzel im Frühling 
des vorigen Jahres zu Gesichte bekam, war es mir selbst auf 
den ersten Blick möglich, den Krankheitszustand derselben als 
Acromegalie zu erkennen. Fiel doch den Patieuten, die 
um dieselbe Zeit in meiner Sprechstunde erschienen waren, die 
ausserordentliche Entwicklung und normwidrige Gestaltung der 
kranken Theile auf. Während ihres vierwöchentlichen Aufenthaltes 
in der Klinik war hinreichend Gelegenheit gegeben, durch ein¬ 
gehende Untersuchung die Diagnose Acromegalie sicherzustelleu, 
andere verwandte Krankheitszustände und Waehsthumsauonialiou 
auszuschliessen. Nicht, weil wir au der Richtigkeit der Diagnose 
Zweifel hegten, hatten wir den Wunsch, die Patientin noch 
einmal zu Gesicht zu bekommen. Einer Bekräftigung schien 
dieselbe nicht zu bedürfen. Wer die beigegebenen Photographien 
betrachtet, die während ihres Leidens augefertigt waren, und sie 
mit derjenigen vergleicht, welche uns die Kranke in voller 
Gesundheit vorführt, der wird hierin ziistimmeu. Es lag uns 
daran, den in obiger Krankengeschichte angeführten Befund 
durch nochmalige Untersuchung nach zehn Monaten zu er¬ 
gänzen, den progressiven Charakter des Leidens darzustellen 
und damit zugleich einen kleinen Beitrag zur Geschichte des 
Verlaufes der Acromegalie zu liefern. 

Wenn wir ausserdem gewissen Punkten eine besondere 
Aufmerksamkeit zuwenden, insbesondere überall bestätigen 
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wollten, wie das nicht über die Norm ausgedehnte Längen¬ 
wachsthum an den unteren Theilen der Extremitäten nicht im 
Verhältniss steht zu der enormen Breiten- und Dickendimension, 
so geschah dieses allerdings, um eine Lücke in der oben mit- 
getheilten Krankengeschichte auszufüllen. 

Bereitwillig erfüllte Frau Wenzel unseren Wunsch und 
gab uns die Möglichkeit, sie zwei Tage lang, vom 21. bis 
23. März 1891, beobachten und untersuchen zu können. Das 
Resultat dieser Untersuchung möge als ein Nachtrag zu 
obiger Krankengeschichte gelten, während wir in der 
Hauptsache immer darauf verweisen müssen. 

Eigens darnach gefragt, worüber sie zur Zeit besonders 
zu klagen habe, worin ihre Beschwerden beständen, berichtete 
die Patientin, dass ausser dem unangenehmen Gefühl, als ob 
sie am ganzen Körper eine grössere Dicke und Schwer¬ 
fälligkeit besässe und aussei' einer verringerten Beweglich¬ 
keit ihrer Hände es intensive Kopfschmerzen seien, die 
ihr Giund zu Klagen gäben. Sie beschreibt dieselben als solche, 
die, mit grosser Heftigkeit hervortretend, etwa einen halben Tag 
andauern, ihren Sitz im Hinterkopf haben, jedoch nicht dauernd, 
neuerdings vielmehr häufiger über der Stirn und nach der Schläfe 
hin empfunden werden. Reichliche Schweissbildung, zu 
welcher sie seit jeher schon neige, besonders während der Nacht, 
leiteten dieselben oft ein. Und gerade die Tage, an weichen sie 
Morgens mit einer starken Schweisssecretion am Kopf und im 
G t sicht erwache, pflegten ihr durch sehr starkes Kopfweh besonders 
unangenehm zu werden. Sie gibt weiter an, dass vermehrte 
Arbeit keine Steigerung dieses Uebels zur Folge hätte. Die 
nagenden, schmerzhaften Empfindungen an den Händen 
jedoch, die der Kranken früher so oft die Ruhe raubten, sind 
nach ihrer Angabe nicht mehr vorhanden. Auch in Anderefii 
behauptet dieselbe eine entschiedene Abnahme ihres Leidens 
zu verspüren, sie vermöge sich jetzt schon viel besser und 
schneller anzukleiden, als vor einem Jahre, das Erfassen und 
Festhalten der Kleidungsstücke gehe viel leichter von statten, 
w'iewohl eine gewisse Unsicherheit bei diesen Manipulationen 
noch vorhanden wäre. Ihr Allgemeinbefinden, ihr ganzer körper¬ 
licher Zustand habe sich seit jener Zeit gehoben, seitdem sie 
aus der Klmik entlassen wäre. Es stehe jetzt weit besser um 
ihre Gesundheit, ihre umfangreiche Wirthschaft litte auch nicht 
wie früher mehr Schaden, sie könne ihren häuslichen Pflichten 
nach kommen. Insbesondere wichtig erscheint uns die Angabe 
der Patientin, dass sie wieder Feldarbeiten habe verrichten | 
können, und es ihr auch möglich gewesen sei, wie in dem 
Krankenhause zu stricken und zu häkeln. 

Beginnen wir den speciellen Status mit der oberen Ex¬ 
tremität, so hat mau schon gleich bei Betastung der Condylen 
des Humerus den Eindruck, als ob dieselben sich nunmehr 
voluminöser anfühlen, als in der Norm. Am Handgelenk tritt 
eine Verdickung der Enden des Radius und der Ulna noch 
mehr hervor, und ist dieselbe durch die Palpation ganz un¬ 
zweifelhaft festzustellen. Rechts, wo eine Verbreiterung noch 
palpabler ist als links, ist sie auch schon äusserlich in den 
ausgeprägten Conturen durch die Inspection wahrzunehmen. 
Am meisten scheint der Processus styloides ulnae befallen zu 
sein. Die Metakarpalknochen lassen sich viel deutlicher durch 
die Haut hindurchfühlen, als bei einem Gesunden, und hat man 
hier den ganz bestimmten Eindruck, dass gegenüber der wesent¬ 
lichen Zunahme in die Breite eine Verlängerung nicht vor¬ 
handen sei. 

Um bei der Hand zu bleiben und zunächst auf die Weich- 
theiie derselben überzugehen, so springt an der Hohlhaud so¬ 
wohl wie an den Fingern ein System von tief ausgebildeten 
Furchen in die Augen, die bei letzteren in querer, bei ersterer 
in jeglicher Richtung verlaufen und erhebliche Wülste von 
einander trennen. Diese Wulstung mit hochgradiger Hyper¬ 
trophie der Haut ist an der Palma manus vorzüglich, aber auch 
auf dem Handrücken, wenn auch weniger sicher, zu erkennen. 
An dem unteren Theil des kleinen Fingers scheint sie am 
meisten ausgeprägt. 

Was die Länge der Hand betrifft, so muss ausdrücklich 
hervorgehobeu werden, dass dieselbe im Verhältniss zur Grösse 
nicht als übernormal bezeichnet werden kann, im Verhältniss 
zu der gleich anzuführenden- Breite natürlich sogar als sehr 
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gering bezeichnet werden muss. Die Handlange von der Höhe 
der Proc. styloidei bis zum Ende des Mittelfingers gemessen 
beträgt nämlich: rechts 18*5, links 18*3, bei einer normalen 
weiblichen Person von derselben Grösse- 18*0 Centimeter rechts. 

Was von der Länge und Breite und dem Verhältniss 
dieser Dimensionen zu einander - bei der Hand gesagt ist, das 
gilt auch von den Eiugern. Breite, dicke Finger nicht über 
die Norm verlängert, aus ebenso gestalteten Phalangen zu¬ 
sammengesetzt, beweisen uns die folgenden Masse, bei deren 
Feststellung dieselbe Person .zur Vergleichung herangezogen 
worden ist. 


Linke Hand: 


Breite des Handrückens bei der 


Patientin. 

Länge des Zeigefingers. 

19-0 

90, 

Centimeter 
normal 10 0 i 

Centimeter 

„ „ Mittelfingers .... 

10*5, 

3) 

10*5 

33 

„ ,, Ringfingers. 

100, 

D 

10-0 

» 

„ „ kleinen Fingers . . . 

7*0, 

33 

8 0 

33 

„ „ Daumens. 

7-0, 

r> 

7*0 

33 

Umfang der periph. Phalange des 
Daumens. 

9U, 

33 

7*0 

33 

Zeigefingers. 

8*0, 

33 

6*5 

33 

Mittelfingers. 

8-5, 

33 

6*3 

3? 

Ringfingers.. . 

7*5, 

33 

5‘8 

3) 

kleinen Fingers. 

7*5, 

33 

5*6 

33 


Dass die Gestaltung der Nägel, an denen eine ausge¬ 
sprochene Längsstreifung bemerkt wurde, derjenigen der 
äussersten Phalangen conform ist, erscheint nicht wunderbar 
und wird ebenfalls durch die folgenden Zahlen bewiesen. 


Nägel der rechten Haud: 

Daumen . . . .1*5 Centimeter Länge, 

Zeigefinger . . 1*1 „ „ 

Mittelfinger . . 1*3 „ „ 

Riügfinger ... V 2 „ „ 

kleiner Finger .10 „ » 


2 0 
1*6 
1*7 
1*3 
13 


Centimeter Breite 

n n 

» n 

33 ” 

n 33 


Nägel der linken Hand:. 

Daumen .... 1*4 Centimeter Länge, 1*6 Centimeter Breite 

Zeigefinger. . . 1*4 „ „ 1'3 „ 

umgekehrtes Verhältniss in Folge geringer Verstümmelung der 
Phalange nach einem Pauaritium, 

Mittelfinger . .1*2 Centimeter Länge, 1.3 Centimeter Breite 

Ringfinger ... 1*0 ,, „ 1*5 „ „ 

kleiner Finger . 0‘9 „ „ 1*2 „ „ 

. Den Untersuchungen über die obere Extremität alsbald 
unsere Beobachtungen über die untere Extremität” anzu- 
reihen, erscheint zweckmässig, da die Verhältnisse jenen ganz 
ähnliche sind. Wie oben das Ellenbogengelenk, so bietet uns 
hier das Kniegelenk zuerst Anomalien. Es ist in seinem 
ganzen Umfauge entschieden vergrössert, die Patel 1 a erscheint 
in ziemlich ausgedehntem Masse verdickt und verbreitert. 
Am Fusse bemerkt man ebenso wie an der Hand die ausser¬ 
ordentliche und auffallende Ausdehnung iu die Breite und Dicke, 
während eine Längenzunahme nicht nachzuweisen ist. In dieser 
Beziehung erscheint auch die Augabe des Schuhmachers der 
Frau Wenzel wichtig, der behauptet, das Sehuhzeug immer 
breiter anfertigen zu müssen, während er seiue Länge nicht 
verändert fände. Mit der Breite und Höhe der Zehen erweist 
sich die Gestaltung ihrer Nägel übereinstimmend. Die tiefen 
Plantar- und Digitalfurchen sind am Fusse wie an der Hand 
zu erkennen. Die Wulstung ist hier ebenso, wenn auch in ge¬ 
ringerem Grade vertreten. 

Die Fussmasse bei der Frau Wenzel, verglichen mit 
einer weiblichen Person von ganz derselben Grösse, sind folgende: 


Rechter Fuss: 

Grösste Länge der Planta bis zu 
den Phalangen gerechnet bei der 

Patientin. ..22*0 a normal 21*5 Centimeter 

Lauge der Plauta bis zur Spitze 
der grossen Zehe bei der Pa¬ 
tientin .25*5, „ 25*0 „ 

Umfang um die Knöchel .... 280, „ 24*0 „ 

„ direct^oberholb der Knöchel 23*0, „ 19*0 „ 

Grösster Umfang um den Fussriicken 30*5, „ 25‘5 , r 
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In der Höhe der kleinsten Zehe 
beträgt der Umfang bei der 

Patientin . . . . . . . . . 27*0, normal k 1*0 Centimeter 


Grösste Breite der Planta . . . . 

12-0, 

y) 

90 

w 

Länge der grossen Zehe .... 

5-0, 

n 

4*5 

r> 

Umfang seiner centralen Phalange 

102, 

n 

8*8 

n 

„ ' peripheren * „ 

11-2, 

n 

7*5 

n 

Länge der peripheren Phalange 
von der volaren Gelenkfalte bis 
zur Spitze des abgeschnittenen 

Nagels bei der Patientin . . . 

6*0, 

n 

5-4 

ii 

Dasselbe Hass auf der dorsalen 

Seite bei der Patientin.... 

3 0. 

r> 

3-2 

71 

Nägellänge bei der Patientin’ . . 

1*5, 

n 

1-9 

7) 

Nagelbreite bei der Patientin . . 

2*5, 

n 

2*0 

n 


Hinzugefügt mag werden, dass die Zehennägel nicht nur 
längs-, sondern auch quergestreift erschienen, während an den 
Fingernägeln nur eine Slreifung der ersteren Art sichtbar war. 

Die Masszahlen des linken Fusses glauben wir über¬ 
gehen zu dürfen, da zur Vergleichung mit den normalen Ver¬ 
hältnissen die betreffende weibliche Person nicht herangezogen 
war, und die Ziffern daher weniger Werth besitzen möchten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistisclie flittheilnngen 

aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. 
Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien. 

Von Primararzt Dr. MADER. 

m*) 

Carcinoma oesophagi. Perforation in den Bronchus des 

linken Unterlappens. Aspirationspneumonie.. 

Fr. S., 60 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen sub J.-Nr. 3468 
auf Saal Nr. 17 der III. medizinischen Abtheilung am 27. Mai 1890. 

Seit Weihnachten Schmerz beim Schlucken fester Bissen in 
einer Höhe, wo der Magenschlauch (32, später 30 Centimeter vom 
Zahnrand gemessen) auf ein Hinderniss stosst. Nie Eegurgitiren. 
Interessant ist, dass er auch in den dem Sitze der Affection ent¬ 
sprechenden Intercostalnerven und Wirbeln (6. bis 8. Brustwirbel) 
spontan und hei Druck Schmerz spürte, welcher nach Faradisation 
anfhörte, so dass er im späteren Verlaufe darüber nicht klagte. 
Sie waren wohl durch die krebsige Entartung der Drüsen und des 
Zellgewebes längs der Aorta descendens bedingt, denn local wurde 
nichts hei der Section gefunden, was sonst die Schmerzen er¬ 
klärt hätte. / 

Der Verlauf zeigte eine fortschreitende Cachexie, obwohl die 
Schluckbeschwerden stets massig blieben, so dass Patient anstandslos 
Fleisch essen konnte. Die Verengerung war auch bei der Section 
eine mässige. Thatsäclilicli passirte auch eine -starre Schlundsondc 
bis 37 Centimeter. Eine wesentliche Veränderung trat erst Ende 
Juni ein, indem der schon früher vorhandene Husten sich steigerte, 
der früher glasige Auswurf grünlich purulent wurde und die Abend¬ 
temperatur sich stark erhöhte. Auch hörte man jetzt H. L. U. Rasseln. 

Am 6. Juli war H. L. U. von der halben Scapula ab leerer 
Schall und schwach bronchiales Athmen, und der Verfall nahm 
rasch zu. Der Auswurf schaumig-eitrig, grau und gelblich, reichlich. 

9. Juli. Das Sputum reichlich dünnflüssig und so wie der 
Halitus übelriechend. Die Dämpfung H. L. ü. wurde complet, V. L. U. 
nur pleurales Reihen. 

10. Juli. Tod. 

Die Section - bestätigte die Annahme einer Aspirations- 
pneumopie; es fand sich nämlich 10 Centimeter oberhalb der Cardia 
ein 6 Centimeter nach oben reichendes carcinomatöses (epithel.) 
Geschwür, das durch eine erbsengrosse, unregelmässige Oeffnung 
mit dem in den Unterlappen führenden Ast des linken Bronchus 
communicirte. Die mediastinalen Lymphdrüsen bis nach abwärts in 
die Bauchhöhle sind krebsig degenerirt. Der grösste Theil der linken 
Lunge mit Ausnahme der oberen Hälfte des Oberlappens ist ver¬ 
dichtet, luftleer, grau oder graubraun und undeutlich feinkörnig. 
Inf rechten Unterlappen ist eine ähnlich beschaffene, jedoch nur 
über einen kleinen Theil ausgedehnte gleichartige Infiltration. 

■*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ 1892, Nr. 1. 
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Subcutane infectiöse Meningitis cerebro-spinalis. 

Bertha K., 41 Jahre alt, Kleidermacherin, J.-Nr. 6259. Auf¬ 
genommen am 2. October 1890 auf Saal 20 der III. medizinischen 
Abtheilung. Patientin bekam vor drei Wochen, wie sie meint, nach 
Verkühlung, Kopfschmerz und Steifigkeit des Nackens. Dazu kamen 
Schmerzen, die sich vom Kreuz in beide Oberschenkel und bis zu 
den Waden ausbreiteten. Beim Eintritt der Krankheit sollen die 
bestehenden Menses plötzlich sistirt haben. Am ersten Tage trat 
auch Erbrechen ein. Seit einigen Tagen besteht auch öfterer Urin¬ 
drang und langsame Entleerung. 

Schwerhörigkeit und Ohrensausen ist ebenfalls aufgetreten, 
oh in Folge von genommenem Chinin blieb unklar. Seit zwei Wochen 
sei sie febril. 

2. October. Temperatur 39 bis 39 Grad. 

3. October. 38*5 bis 38*2 Grad. Das Senorium der kräftigen, 
gut genährten Kranken scheint völlig frei. Pupillen gleich und 
massig enge, auf Licht reagirend. Licht blendet. Nirgends Lähmungen. 
Der Kopf nach rückwärts fixirt; Beugung behindert und schmerz¬ 
haft. Auch sind die Nackenwirbel druckempfindlich. Brustorgane 
normal. 

Puls 92, regelmässig. Bauch nicht eingezogen. Au den.Beinen 
nichts Besonderes. Die Nervenstämme nicht druckempfindlich Kein« 
Sensibilitätsstörung. Der Urin wolkig, trübe sedimentirend, jedoch 
sauer. Nirgends Drüsenschwellungen oder Knochenauftreibung oder 
dergleichen. Kopf kühler, Nativ salicyl 5'0. 

4. October. Temperatur 39'2 bis 37*5 Grad, Puls 90. Stärkeres 
Ohrensausen, sonst Status idem. 

5. October. Wegen Erbrechen Natr. salic. ausgesetzt. 

7. October. Wenig Erbrechen ; gestern subjective Besserung. 
Nackenspannung geringer; kein Fieber. Appetit. 

9. October. Patientin versucht herumzugehen, nur Klagen über 
Schwäche. 

10. October. Kopfschmerz und Nackenspannung stärker, 
Temperatur 37*5 bis 39*3 Grad. 

Die nächste Zgit war Patientin afebril, doch dauerte die Ver¬ 
schlimmerung fort; auch Erbrechen. Nie Pulsretardirung, nie Läh¬ 
mungserscheinungen der Kopfnerven etc. Auch die o t o s k o p i s ch e 
Untersuchung ergab nichts, so dass die Schwerhörigkeit als centrale 
gedeutet werden musste. Gegen Kopfschmerz nützte Antipyrin u. dgl. 
nichts. 

Die nächste Zeit steigerte sich die Temperatur nur au manchen 
Tagen auf 38 bis 38'7 Grad, in maximo auf 39'3 Grad. 

I. November. Patientin kommt mehr und mehr herunter, ohne 
dass das Bild sich wesentlich ändert. Patientin liegt meist an¬ 
scheinend apathisch dahin, gab jedoch correcte Antworten. Die 
Pulsfrequenz stieg, ist heute 132. Die Entleerungen werden un¬ 
willkürlich. Die Pupillen enge, gleich, nie basale Lähmungen oder 
Reizerscheinungen. 

Ein letzter Versuch mit Unguent. cinereum-Einreibungen (Jod¬ 
kali war auch versucht worden) blieb effectlos. 

Unter zunehmen dem Verfall und Betäubung am 10. November Tod. 

In den letzten Tagen war nystagmusartiges Zittern der Bulbi, 
zeitweiliges Zucken der Extremitäten, Hyperalgesie der Beine (beim 
Einreiben) aufgetreten. 

Der Section sbefund entsprach den im Leben gvmacliten 
Annahmen einer cerebro-spinalen Meningitis subacuta mit Ventricular- 
Erguss. Die inneren Hirnhäute entsprechend dem Hirnstanmie von 
spärlichem, vorwiegend fibrinösem Exsudate durchsetzt, während sie 
an den übrigen Stellen davon frei sind. Die Hirnvenlrikel durch 
trübe, molkige Flüssigkeit massig ausgedehnt; die angrenzende 
Hirnsubstanz erweicht. Auf der hinteren Fläche des Lendenmarkes 
und des unteren Dorsalmarkes zeigen sich die Pia mater und 
Arachnoidea theils milchig getrübt, tlicils von einem spärlichen, 
fibrinösen Exsudate durchsetzt, sonst sind sie frei davon. Sonst 
nichts von Belang. Ausser leicht schwieliger Verdickung vou Theilen 
der Lungenspitzen nirgends Spuren alter oder frischer Tnberculose. 

IX. 

Apoplexia medullae spin. Nachfolgend Erscheinungen der 
Syringomyelie. 

J. W., 38 Jahre alt, Harmonikamacher, J.-Nr. 2202. Auf¬ 
genommen am 2. April 1890 auf Saal 25 der III. medizinischen 
Abtheilung. Patient ist im November 1887 beim Absteigen von der 
Tramway auf den Rücken gefallen, blieb darnach mehrere Stunden 
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bewusstlos, soll erbrochen haben und wurde in’s allgemeine Kranken¬ 
haus gebracht. Dort lag er mit Parajflegie und völliger Unempfind¬ 
lichkeit der unteren Extremitäten und Urinverhaltung. Er wurde 
gebessert entlassen, kam im Herbst 1889 in’s hiesige Krankenhaus 
und wurde wieder gebessert entlassen. 

Ursprünglich bestanden Gürtelschmerzen, die sich verloren 
haben, dagegen ist Zittern der Beine aufgetreten, das namentlich 
beim Sitzen auf!ritt und sich über den Körper verbreitet, und ihm 
so das Arbeiten unmöglich macht. Die unterste Brust- und Lenden¬ 
wirbelsäule. ist gegen Druck und warmen Schwamm schmerzhaft, 
jeduch nicht difform. Die grobe Kraft der Beine ist stark herab¬ 
gesetzt, das Beugen geht schlechter als das Strecken, und tritt 
dabei starkes Zittern ein, doch geht Patient auf kürzere Strecken 
ziemlich gut ohne Zittern. Die Bewegung ist im Hüftgelenk etwas 
gehemmt. Die Muskelernährung ist nicht gestört. Patellarsehnenreflex 
beiderseits sehr lebhaft, kurzer Fnss-und Knieclonus. Die Sensibilität 
als Berührungsgefühl ist gegen die Zehen zunehmend, doch nur 
wenig herabgesetzt. Dagegen ist das Schmerz- und Ilitzgefühl im 
Bereiche der Füsse erloschen. Hitze und Kälte spürt er dort nur 
als Berührung, ebenso den stärksten faradischen Strom. Nerven- 
und Muskelerregbarkeit für elektrische Ströme in normalen Grenzen. 
Kitzelrefli'xe erhalten, ebenso Bauch- und Cremasterreflex. 

Leichtes Bomberg’sehes Phänomen. Eigenthümlich verhält sich 
die Urinentlcerung; wenn er arbeitet, entstehen Urinbeschwerden, 
sonst nicht. Patient wurde am 28. Mai ungebessert in die "Ver¬ 
sorgung gegeben. 

Epikrise. Man muss annehmen, dass nach dem Fall eine 
Blutung in die Medu 11a oberhalb der Lendenschwellung erfolgte, 
und zwar hauptsächlich in die graue Substanz, jedoch mit Aus¬ 
schluss di-r Vorderhörner. Nach Desorption des Blutergusses kam 
's zur Bildung einer Höhle oder einer Schwiele mit secundärer theil- 
weiser Veränderung der Hinterstränge. Es ist begreiflich, dass das 
klinische Bild jenem der Syringomyelie nahekommen muss. Nur 
l'-hlti-n tropkische Störungen. 


Kiiulorkranklieitcn im Alter der Zahnung. 

Von Prof. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Schluss.) 

Wir gelangen nun zu Heu och, dessen treffliche Vor¬ 
lesungen über Kinderkrankheiten seit 1881 in zahlreichen Auflagen 
erschienen sind. Auch dieser Autor bekennt sich, unter den üb¬ 
lichen Verwahrungen gegen den Missbrauch der Dentition als 
ätiologisches Moment, im Grossen und Ganzen zu den früheren 
Anschauungen, und bereichert die Dentitio diffieilis sogar mit 
einem neuen Symptom, nämlich mit dem Nickkrampf oder 
Spasmus nutans, von dem er behauptet, dass er während der 
Zahnung auftieten und nach vollendetem Durchtritte des Zahnes 
wieder veischwinden soll. Wir müssen uns Vorbehalten, auf 
diese Erscheinung, die auch wir nicht selten, aber immer nur 
in ganz unzweifelhaftem Zusammenhänge mit der rhaehitischen 
Allection der Schiidelknochen beobachtet haben, in einer 
späteren Vorlesung zurückzukommen. Ein grosser Tkeil der 
■/ahnenden Kinder soll ferner während des Durchbruches einer 
Z a h n g r u p p e — also durch mehrere Wochen — viel schreien, 
unruhig schlafen, eine welke Haut und ein blasses Colorit, ja 
Hjgar leichte Kieberbewegungen zeigen, während wir eben gehört 
i-aben, dass nach Fleisch in a n n und Bolin diese Störungen 
nur einige Tage vor jedem einzelnen Zahne hervortreten 
ul len. Sehr häufig soll ferner eine allgemeine Rötkung der 
Mundschleimhaut und eine starke Vermehrung der Speiehel- 
secretion Vorkommen, das Zahnfleisch soll empfindlich sein und 
bei Berührung leicht bluten — was von den anderen Autoren 
hei der Beschreibung der localen Erscheinungen in der Mund¬ 
höhle nicht erwähnt woiden ist. An einer anderen Stelle sagt 
aber He noch, dass in der grossen Majorität der Fälle die 
localen Erseheinuiigen und auch die Störungen entfernterer 
Organe vollständig fehlen, und widerspricht dadurch seineu 
eigenen Behauptungen, denn es kann unmöglich ein grosser 
Tbeil der Fälle die oben beschriebenen Störungen des Allgemein¬ 
befindens zeigen, und es kann nicht sehr häufig eine Stomatitis 
der ganzen Alundscbleimbaut vorhanden sein, wenn die grosse 
Majoiität. der Fälle von allen Erscheinungen verschont bleiben 
soll. Sulche Widersprüche wären natürlich ausgeschlossen, wenn 
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Henoeh sich herbeigelassen hätte,, uns aus seiner, reichen 
Erfahrung zahlenmässige Angaben über die Häufigkeit der ver¬ 
schiedenen Erscheinungen bei \ den von ihm beobachteten 
zahuenden Kindern zu liefern. Für Henoeh ist es ferner eine 
unbestreitbare Thatsacbe, dass ein hartnäckiges Erbrechen, eine 
Diarrhöe oder selbst ein spastischer Husten, der tage- und 
wochenlang der Behandlung Trotz geboten, mit einem Male 
verschwindet, wenn „ein oder ein Paar Zähne“ aus den Alveolen 
herausgekommen sind. Ob aber dieselbe Erscheinung bei allen 
Zähnen oder Zahngruppen desselben Kindes oder doch wenig¬ 
stens bei einigen derselben sieh wie derholt hat, davon ist auch 
hier nicht die Rede," es ist also das Postulat, welches Bohn 
als unerlässlich für die Ooustatirung des eausalen Zusammen¬ 
hanges aufgestellt hat, wenigstens in den Angaben von H en o c h 
nicht erfüllt, und wir sind daher in keiner Weise davor 
gesichert, dass dieses, • wie zugegeben wird, sehr seltene 
Zusammentreffen nicht auf einem ganz gewöhnlichen Zufalle 
oder, was mir wahrscheinlicher dünkt, auf einer ungenauen und 
uuverlässlichen Beobachtung befangener Laien beruhte. 

Den Zahnkrämpfen gegenüber stellt sich Henoeh zu¬ 
nächst auf den theoretischen .Standpunkt. Er hält es für zu 
weitgehend, jede Möglichkeit einer durch die Zahnung be¬ 
dingten Krarnpfform zu leuguen, worin man ihm insoferne 
bereitwillig beipflichten kann, als in allen diesen Fragen -nicht- 
die aphoristische Speculation, sondern einzig und allein die 
Beobachtung zu entscheiden hat. Ebenso wird "man die Frage, 
ob es denn gar so undenkbar sei, dass der langsam vor rückende 
Zahn auf die Dentalzweige des Trigeminus reizend einwirke 
und reflectorische Erscheinungen zur Folge habe, ganz getrost 
dahin beantworten, dass diese Annahme, wenn auch nicht gerade 
sehr wahrscheinlich, aber doch in keinem Falle gauz undenkbar 
sei; aber man wird auch hier wieder hinzufügen müssen, dass 
das letzte Wort in solchen Fragen eben nur die objective Be¬ 
obachtung an einer möglichst grossen Reihe zahnender Kinder 
zu sprechen haben wird. Was nun das Thatsächlicbe anbelangt, 
so ist das Zugeständnis Heu o ob’s, dass er Convulsionen bei 
zahnenden Kindern, die nicht rkachitiseh waren, nur . selten be¬ 
obachtet habe, von der grössten Wichtigkeit, da damit für die 
grosse Mehrzahl aller Kinder, die an angeblichen Zahnkrämpfen 
litten, der völlig zurei chende Grund in der rhaehitischen Affeetion 
des Schädels gegeben erscheint, da ja dieser krankhafte ent- 
zündlich-hyperämische Zustand der Sckädelknoeken, wie wir 
später sehen wetden, die ergiebigste Quelle der Convulsionen 
im Kindesalter abgibt. Wenn nun Henoeh meint, dass in 
einigen, wie er selber zitgibt, ausserordentlich seltenen und 
schwer zu beweisen den Fällen unter besonders ungünstigen Um¬ 
ständen — welche Umstände hier gemeint sind, ist aus dem 
'Texte nicht zu entnehmen — auch ein Zabndurchbrncli als 
Reflexanlass dienen möge, so können wir diese wenig bestimmt 
lautende Aeusserung ohne thatsächlicbe, unserem kritischen 
Urtheil zugängliche Mittkeilungen gewiss nicht als ausreichend 
anseken, um darauf allein das Lehrgebäude der Zahneklampsie 
aufführen zu lassen. 

An dem gleichfalls sehr verbreiteten Lehrbuche von 
B a g i n sk y ist für unsere Frage vor Allem das Eine bemerk ens- 
werth, dass dasselbe als das einzige von allen uns bekannten 
Specialwerken über Kinderheilkunde den Dentitionsbesch werden 
kein besonderes Capitel widmet. Nichtsdestoweniger wird aber 
sowohl bei der Stomatitis catarrhalis, als auch bei der Eklampsie 
die Dentition, mit Umgehung jeder näheren Begründung, unte r 
den ätiologischen Momenten anfgefükrt. 

Zunächst wäre dann H ü 11 e n b r e n n e r zu nennen, welcher 
in seinem Lehrbuche ebenfalls behauptet, . dass das Zahnfleisch 
während der. Dentition, besonders bei gleichzeitigem Durchbruch 
mehrerer Zähne, die Merkmale einer katarrhalischen Eatzifndung 
darbietet, wobei die Temperatur im Munde erhöht, die Speich el- 
seeretion vermehrt ist und, wenn die localen Erscheinungen 
hochgradig sind, auch Fieber entstehen kann Wie häufig Hütten¬ 
brenner eine solche Stomatitis gerade währen! des Zuhn- 
durehbruches beobachtet hat, ob dieselbe bei einem von ihm 
selber durch längere Zeit in Evidenz gehaltenen Kinde wirklich 
mehrere Male oder jedesmal gerade bei dem Durchbruche eines oder 
mehrerer Zähne aufgetreten ist, um sofort nach erfolgtem "Durch¬ 
bruch bis zu dem nächsten Zahne wieder zu verschwinden, alles das 
bleibt uns auch hier, wie gewöhnlich, versch wiegen. Der massenhaft 
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p ro du elf te und grösstentheils verschluckte Speichel — an einer 
an deren'Stelle Heisst es freilich auch, dass derselbe massenhaft 
beim Hunde herausläuft — soll Störungen im Magen und im 
Därmtractus erzeugen, während von reflectorisch erzeugten 
Diarrhöen, wie sie Bo hm und Andere geschildert haben, bei 
Hüttenbrenner nicht die Bede ist. lieber die Convulsionen 
-bekommen wir aueh hier nur einen theoretischen Excurs zu 
hören. Da nämlich kleine Kinder gegen periphere Reize sehr 
empfindlich sind und bei ihnen sehr leicht allgemeine Con¬ 
vulsionen ausgelöst werden, so sei es immerhin denkbar, dass 
bei „erethiseben“ Kindern, wenn die Localbesehwerden sehr 
bedeutend sind, letztere die Ursache von partiellen oder all¬ 
gemeinen Krämpfen werden. Daraus geht doch eigentlich wieder 
mit Bestimmtheit hervor, dass der Verfasser dieses Buches 
selber, trotz seiner reichen Erfahrung im Kinderspital und in 
der Privatpraxis, niemals etwas Aehnliches wirklich beobachtet 
hat, da er doch sonst sicherlich keinen Anstand genommen 
hätte, dies an einer solchen Stelle wenigstens andeutungsweise 
zu erwähnen. Die anderen angeblichen Zahnungserscheinungen, 
wie die Hauptsymptome, weist Hüttenbrenner ganz ent¬ 
schieden zurück. Wohl aber vertritt er die Ansicht, dass die 
Kinder während der Dentition überhaupt eine grosse Morbilität 
zeigen, als ausserhalb derselben, oder, wie er sich ausdrückt, 
,.dass während der Zahnung jedes Kind ein Locus minoris 
resistentiae ist“. • Eine Begründung dieser Behauptung, welche 
der unanfechtbaren Thatsache, dass die grösste Mortalität in 
•den ersten Lebensmonaten, ^ also vor der Dentition beobachtet 
wird, ganz direct widerspricht, ist von dem Autor in keiner 
Weise unternommen worden. 

Eine hervorragende Stelle .unter den neuen Lehrbüchern 
der Kinderheilkunde nimmt bekanntlich die Bearbeitung des 
VogePschen Buches durch Biedert ein, dem wir so vortreff¬ 
liche Untersuchungen über die Ernährung des Kindes verdanken. 
Während aber die meisten übrigen Capitel dieses Buches das 
eigenste Werk des Bearbeiters sind, und dabei gewissem)assen 
nur die Cadres des ursprünglichen Buches benützt wurden, trägt 
das Capitel über die Dentitio difficilis in sehr prononcirter Weise 
die Zeichen der hereditären Belastung seitens des ursprünglichen 
Autors an sich. Die allerärgsten Ausschreitungen sind freilich 
weggelassen oder wesentlich abgeschwächt, aber im Grossen 
und Ganzen finden wir doch die Symptomatologie V o g e l’s 
und selbst seine fragwürdigen Theorien wieder, wie z. B. die 
Herleitung des Zahnhustens von der Durchnässung durch den 
Speichel, den Zusammenhang der Ophthalmie mit dem Durch¬ 
bruche der oberen Eckzähne u. dgl. Die Zahnkrämpfe werden 
auch von Biedert auf Grund theoretischer Erwägungen als 
möglich und verständlich hingestellt, ohne dass auf eigene 
Beobachtungen des Verfassers in dieser Richtung hingewiesen 
würde. Sehr befremdend muss es aber erscheinen, wenn 
Biedert auch die Beweisführung Vogel’s zu der seinen 
macht, welche dahin geht, dass die Existenz der Dentitions¬ 
krankheiten durch ein angebliches Ansteigen der Sterblichkeit 
im siebenten bis achten Monate befestigt werde. Denn erstens 
werden diejenigen Zähne, welche gewöhnlich um diese Zeit er¬ 
scheinen, nämlich die ersten Schneidezähne, von den meisten 
„Dentifcionisten“ als die allerunsehuldigsten bezeichnet, dagegen 
besonders, die erst viel später hervorkommenden Eck- und 
Backenzähne als die schädlicheren angesehen; zweitens ist die 
thatsächliche Behauptung, wie wir später an der Hand der 
wirklichen Sterblichkeitsstatistik nachweisen werden, vollkommen 
unrichtig; endlich würde aber eine solche Argumentation eine 
Häufigkeit, Intensität und Gefährlichkeit der angeblichen 
Dentitionskrankheiten voraussetzen, wie sie zwar in früheren 
Jahrhunderten allgemein angenommen wurden, die aber selbst 
den Anschauungen der meisten jetzigen Anhänger der Dentitions¬ 
lehre direct zuwiderlaufen, da dieselben, trotz der .allergrössten 
Divergenzen, doch wenigstens darin fast Alle übereinstimmen, 
dass die Dentitionsbeschwerden, wenn sie Vorkommen, doch 
jedenfalls nur geringgradig und gutartig verlaufen, und nach 
kurzem Bestände wieder verschwinden. 

So heisst es z. B. bei U n g e r, dessen Lehrbuch vor 
Kurzem erschienen ist, dass die Erscheinungen sich immer auf 
massiger Höhe halten und sich blos auf die Zeit des Zahn- 
dnr chbruches beschränken. Seine Symptomatologie umfasst 
sämmtliche von den Neueren zugelassenen Erscheinungen, von 
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i denen aber gewöhnlich nur einzelne vorhanden sein sollen. 
Wie weit er sich bei diesen Behauptungen auf eigene Beobach¬ 
tungen zu stützen in der Lage war, ist leider aus dem be¬ 
treffenden Capitel nicht zu entnehmen. 

Von den deutschen Autoren wäre als Letzter Frühwald 
in Wien zu nennen, von dem die Dentitio difficilis in dem 
eben in Wien erscheinenden Handbuch der Zahuheiikunde 
bearbeitet ist. Die von ihm zugelassenen Erscheinungen siud : 
Jucken und Schmerz im Zahnfleisch, Salivatiou, Hustenreiz 
durch verschluckten Speichel — also nicht reflectorisch, wie 
bei H e n o c h, und nicht von der Durchnässung, wie bei 
Vogel — zugleich aber grössere Neigung zu katarrhalischen 
Erkrankungen. Erbrechen soll ebenfalls durch den verschluckten 
Speichel hervorgerufen werden. Zahndiarrhöe „könnte“ man 
nach Frühwald nur dann annehmen, wenn die auffallende 
Veränderung der Entleerungen unmittelbar vor einem Zalm- 
durchbruche beginnen und darnach wieder verschwinden würde. 
Ob Frühwald jemals eine Beobachtung gemacht hat, die 
dieser durchwegs gerechtfertigten Forderung entsprochen hat, 
ist aus dem Texte nicht zu entuehmen, die in diesem Satze 
gebrauchte Conditionalform scheint aber eher dagegen zu 
sprechen. Auch der Passus über die Convulsioueu ist so 
gewunden und verclausulirt, dass es nicht möglich ist, eine 
wirkliche, scharf umschriebene Anschauung des Autors aus 
demselben abzuleiten. Alle anderen von den Autoren der 
Zahnung zugeschriebenen Erscheinungen werden aber vou 
Früh wald ganz bestimmt als zufällige Begleiterscheinungen 
derselben erklärt. 

Bevor ich diese Uebersieht über die zeitgenössischen Autoren 
und damit auch die heutige Vorlesung schiiesse, will ich, um 
nicht einseitig zu erscheinen, aueh einen fremdsprachigen Autor 
citiren, und zwar das allerjüngste, iu diesem Jahre in zweiter 
Auflage erschienene Lehrbuch der Kinderkrankheiten vou 
Deseroisilles, Arzt am Hopital des enfants malades in 
Paris. Nach diesem Autor ist der Zahndurchbruch unausweich¬ 
lich von Schmerzen, Röthung der Mundschleimhaut, Hitze uud 
vermehrter Secretion derselben begleitet. Da aber e'ne Coatinuität 
zwischen dieser Schleimhaut und der des Verdauuugstractus 
besteht, pflanzt sich die Hyperämie von der Mundhöhle auf 
den Pharynx; von diesem auf den Oesophagus, dann auf den 
Magen, den Dünndarm und seine Adnexa, insbesondere die 
Leber fort, wodurch Diarrhöe, galliges Erbrechen, Cholera 
infantum als Folgen des „travail deutaire“ entstehen. Dieser 
Reizuugszustand , welcher sieh „wie eine Feuersbnmst“ von 
einem Ende des Tractus intestinalis auf das andere fortpflanzt, 
gibt auch Anlass zu einer Menge von Refiexactionen uud erzeugt 
dadurch einerseits zahlreiche Hautausscliläge, andererseits aber 
auch Krampferscheinuogen der allergefährlichsteu Art. Es ver¬ 
steht sich von selbst, dass das Kiud auch schlaflos ist., die 
Brust zu nehmen verweigert und ein continuirliches oder 
remittirendes Fieber hat. Die Convulsionen können zum Tode 
führen. In der Therapie werden die harten Kauobjecte ver¬ 
worfen, die weichen dagegen zur Linderung der localen Be¬ 
schwerden empfohlen. Bei schweren Allgemeinerscheinungeu 
Sinapismen, Blutegel hinter die Ohren. Die Scarification mit 
Entfernung eines kleinen Schleimhautlappens gerade über dem 
sich vorwölbenden Zahn ist zwar, nach unserem Autor, in 
Frankreich nicht mehr so in Mode, wie in England, sie bietet 
auch nicht alle Vortheil©, die man ihr zuschreibt, aber sie ist 
gefahrlos — wie wir früher gesehen haben — und kanu unter 
gewissen Umständen, die leider verschwiegen werden, sehr 
wesentliche Dienste leisten. 

Sie sehen also, meine Herren, es ist keineswegs ein Kampf 
mit Windmühlen, kein Eiuremien offener Thüren, weun wir uns 
einmal ernsthalt und gründlich mit dieser Frage beschäftigen. 
Die Dentitionstheorie ist noch nicht todt, es regeneriren sich 
immer wieder neue, wenn auch meist verkrüppelte Fortsätze 
derselben, und es verlohnt sich schon der Mühe, diese kläg¬ 
liche Missgestalt einmal mit der Fackel der empirisch-kritischen 
Methode zu beleuchten. 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 22 Januar 1892. 

Dr. Möller stellt einen Fall von rechtsseitigem Blepharo- 
spasmus und linksseitiger Facialislälmmng, welche nach einem 
Trauma (Basalfractur) aufgetreten sind, vor. 

Prof. Kundrat demonstrirt ein Präparat von Teratoma 
ovarii und ein fast zweimannskopfgrosses Aneurysma des 
Aortenbogens mit Verschliessung aller drei abgehenden grossen 
G<*fässe. 

Hofrath Prof. Billroth berichtet im Anschlüsse an die 
letztere Demonstration über ein vor wenigen Tagen in seiner Klinik 
operirt.es Aneurysma der Ili ac a extern a, dessen Symptomato¬ 
logie so unklar war, dass er es begreiflich findet, wenn sonst er¬ 
fahrene Chirurgen manchmal schon in der Meinung, einen Tumor 
oder kalten Abscess vor sich zu haben, ein Aneurysma indicirt 
haben. 

Ein 20jähriger Wirtssohn aus Ungarn erhielt vor circa zwei 
Jahren einen Messerstich in die linke Leistenbeuge, worauf eine 
intensive Blutung auftrat, welche jedoch durch Tamponade gestillt 
werden konnte. Seit dieser Zeit entwickelte sich daselbst eine lang¬ 
sam zunehmende, ganz schmerzlose Geschwulst; erst als dieselbe 
im Laufe des letzten halben Jahres rascher zu wachsen begann, 
stellten sich Schmerzen im Bein, sowie ein Gefühl von Taubsein 
daselbst ein. Die Beweglichkeit des linken Hüftgelenkes wurde 
geringer, in den letzten Tagen steigerten sich die bis dahin er¬ 
träglichen Schmerzen so stark, dass der Patient fortwährend laut 
schrie und selbst durch Morphin nicht beruhigt werden konnte. 

Bei der Aufnahme zeigte der kräftige, junge Mann in seiner 
linken Leistenbeuge eine über kindskopfgrosse Geschwulst, welche 
das Poupart’sche Band nach oben handbreit überragte, nach unten 
zu etwa ein Viertel des Oberschenkels einnahm. Die Haut über der 
Gochwulst verschieblich. Entsprechend der höchsten Kuppe deutliche 
Fluctuation. Keine Spur von Pulsation, Femoralis überhaupt 
ui«’ht aufzufinden. Bei der Auscultation kein Geräusch wahr¬ 
nehmbar. 

Es wurde in erster Linie an ein weiches Sarkom, eventuell 
Fibrosarkom mit frischen Hämorrhagien gedacht; da die Beschwerden 
so ungeheuere waren, erschien ein Eingriff dringend indicirt. Ob¬ 
wohl kein Symptom als die vorausgegangene Verletzung für die 
Möglichkeit eines Aneurysma sprach, erörterte der Vortragende in 
seiner Klinik doch die Eventualität einer solchen Erkrankung, ja 
hielt diese Annahme trotz aller gegenteiligen Erscheinungen für 
das Wahrscheinlichste. Selbst als nach Incision über die höchste 
Kuppe der Geschwulst sich bräunliches, weiches, wie Sarkom aus¬ 
gehendes Gewebe zeigte, wollte er seine Vermuthung auf Aneurysma 
nicht aufgeben, und es wurde deshalb die Aorta comprimirt. Es 
handelte sich in der That um ein Aneurysma spurium, und war 
b“i der Verletzung das Gefäss blos angestochen und nicht durch* 
trennt worden. Es wurde nun in das obere und untere Ende des 
“Glichen Arterienschlitzes je eine Sonde gesteckt, die Arterie, so 
gut es ging, von der sie fest umgebenden Schwiele de s Aneurysmas 
isolirt und je eine Ligatur angelegt. Die Höhle des Aneurysmas 
wurde locker mit Jodoformgaze ausgefüllt, die Haut grösstentheils 
darüber vereinigt. Die Schmerzen waren gänzlich coupirt. Patient 
b“find“t sich jetzt, vier Tage nach d“r Operation, wohl; die Ex¬ 
tremist, welche anfangs kühl sich anfühlte, hat sich vollkommen 
erholt. 

Prof. Schrötter hat seinerzeit bei Prof. Weinlechner 
einen ganz ähnlichen Fall beobachtet. Es ist in Bezug auf Heilung 
von Aneurysmen der Vorschlag gemacht worden, die grossen Ge¬ 
lasse einzeln zu unterbinden. Man ging von der Ansicht aus, dass 
sich von der Unterbindungsstelle aus ein Thrombus bilde, welcher 
in da- Aneurysma hineinrage und so eine Heilung durch Gerinnung 
zu Stande kommen könne. Schrötter hatte vor einer Reihe von 
Jahren einen schweren Aneurysmafall. Der Patient konnte durch kein 
Mittel von den Schmerzen befreit werden, welches ihm das Aneurysma 
verursachte. Er hat damals die Chirurgen gefragt, ob sie die oben 
angeführten Unterbindungen ausführen wollten, aber er konnte 
ke inen finden, der sich dazn entschlossen wollte, 

Hofrath Prof. Billroth bemerkt, dass er nach den Er¬ 
fahrungen, welche er bei der Unterbindung der Carotis, die er bei 
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verschiedenen Operationen auszuführen gezwungen war, gemacht 
hatte, sich schwer zu dieser Operation entschliesse. Denn auch bei 
jungen Leuten unter 30 Jahren traten darnach öfters Paralysen 
und Hemiplegien auf. 

Hofrath Prof. Dittel erwähnt, dass er nach Unterbindung 
der Carotis nie schwere Erscheinungen auftreten gesehen habe. 
Auch Patruban, der wegen Trigeminusneuralgie häufig die Unter¬ 
bindung der Carotis vornahm, erwähnt keines Falles von Hemi¬ 
plegie. 


Revue. 

Ein Fall von chylösem Ascites. 

Ein Fall von chylösem Ascites wurde jüngst von Dr. V ä 1 i 
in Budapest (Gyügyäszat — Pester chir. med. Presse) beobachtet. Es 
handelte sich um eine 58jährige Bindersfrau, aufgenommen am 
17. April v. J., die bis zum 18. Jahre stets gesund war, von da 
ab aber mehrere Jahre hindurch an Wechselfieber litt. Nach ihrer 
Angabe genoss sie in ihrer Jugend, wenn auch spärlich, geistige 
Getränke. 

Ihr jetziges Uebel datirt sie vom Mai 1890 ab; um diese 
Zeit war sie neun Wochen lang fieberisch bettlägerig; sie litt an 
hochgradigen Leisten- und Leberschmerzen, die zuweilen auf den 
ganzen Bauch ausstrahlten. 

Im August vorigen Jahres bemerkte sie eine stete Zunahme 
ihres Unterleibes, so dass sie sich einer Spitalsbehandlung unter¬ 
ziehen musste. Das Grundleiden wurde als Cirrhosis hepatis be¬ 
zeichnet. Wegen hochgradigen Ascites wurde am 20. November 
eine Punctio abdominis vorgenommen. Die dazumal entleerte Flüssig¬ 
keit batte ein gelbliches seröses Aussehen und enthielt sehr viel 
Eiweiss. 

Zu Beginn December neuerliche Paracentese; doch war die 
entleerte Flüssigkeit nicht mehr gelb, sondern gruulichweiss und 
durch Blut ein wenig röthüch tingirt. Am 26. December verliess 
Patientin gebesseit das Spital. 

Am 12. April 1891 jedoch liess sie sich auf die unter der 
Leitung Dr. A n g y ä n’s stehende Abtheilung aufnehmen und fand 
sich folgender Status vor: Dyspnoe, Brechreiz, Appetitlosigkeit, 
Obstipation; das subcutane Fettgewebe nicht hochgradig abge¬ 
nommen. Herz und Lunge zeigen keine organischen Veränderungen; 
die Milz beginnt bei der siebenten Rippe, doch ist sie nicht palpirbar. 
Hydrops ascites, Anasarca. 

Der Harn reagirt sauer, specifisches Gewicht 1018, enthält 
wenig Eiweiss. Tägliche Menge 700 Cubikcm. Wegen zunehmender 
Dyspnoe Function am 17. April; bei dieser Gelegenheit entleerten 
sich 12 Liter Flüssigkeit. 

Die Flüssigkeit ist gelblichweiss, milchähnlich, vollkommen 
undurchsichtig, fettig anzufühlen ; nach längerem Stehen bildet sich 
auf der Oberfläche eine 1 f 3 Centim. dicke, rahm ähnliche. Schichte ; 
Sediment ist keines vorhanden. Reaction alkalisch, specifisches Ge¬ 
wicht 1013, chemisch lässt sich Eiweiss und Fett nachweisen. 

Mikroskopisch untersucht, fanden sich in molecular körniger 
Grundsubstanz wenig Lymphzellen, Blutzellen und Fetttröpfchen vor, 
der Chylus war demnach nicht neoplasmatischer Natur. 

Die von Prof. Liebermann vorgenommene quantitative und 
qualitative Untersuchung ergab Folgendes : Die Flüssigkeit ähnelt 
der Milch, ist blass gelblichweiss. Nach längerem Stehen bildet 
sich an der Oberfläche eine */ 2 Centim. hohe, rahmähnliche Schichte. 
Die Flüssigkeit reagirt schwach alkalisch. Nach mehrtägigem Stehen 
wird sie sauer uud gerinnt. Specifisches Gewicht bei 15° C. 1'0133. 
1000*3 Theile enthielten Fett = 964*86 Theile, feste Stoffe = 32*14. 
15*14 feste Bestandteile enthielten : Eiweiss = 21*34, Fett =1*04, 
mineralische Bestandteile = 7*98, anderweitige organische Bestand¬ 
teile = 4*78. In 4*78 anderweitigen organischen Stoffen wurden 
nacligewiesen : Pepton, reducirende Stoffe (Zucker, Pseudomncin, 
Harnstoff). In der Asche fand man: Magnesia, Chlor, Natron, 
Schwefelsäu re, schwefelsaures Kali, Phosphorsäure. Die Reaction der 
Asche war alkalisch. Nach der Function sank die Dämpfungsgrenzo 
am Thorax um eine Rippe; die Milz- und Herzdämpfung blieben 
dieselbe. Durch die Bauchdecke vermochte man keine Geschwulst 
nachzuweisen; desgleichen klagte Patientin während ihres Spitalauf¬ 
enthaltes über keine Bauchschinerzou. Hier nahm man in Folge 
Indicatio vitalis achtmal die Pnnction vor; jedesmal entleerte man 
15 — 16 Liter. 
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Aetiologisch betrachtete man diesen Fall als durch Peritonitis 
herbeigeführt. Mangels eines anderen ätiologischen Momentes musste 
man annehmen, dass Patientin zur Zeit, als sie vor Auftreten des 
Ascites neun Wochen lang an Fieber darniederlag, an einer circum- 
scripten Peritonitis litt; von da aus bildete sich später die Binde- 
gewebsschrumpfung, eine Folge hievon war die Berstung der kleinen 
Ghylusgefässchen, so dass sich der Chylus dem durch die Cirrhosis 
hepatis verursachten Ascites beigesellte. 

Bei der Patientin war eine Cirrhosis hepatis anzunehmen, 
wiewohl sie physikalisch nicht nachweisbar war; Patientin jedoch 
gesteht, dass sie von ihrer Jugend ab dem Genüsse geistiger Ge¬ 
tränke fröhnte; doch die Richtigkeit dieser Annahme geht auch aus 
jenen krankengeschichtlichen Daten hervor, die auf der Abtheilung 
für Bauchkranke geführt wurden. Gegen ein Neoplasma spricht 
das Alter der Patientin, der Mangel von Kachexie, das normale 
Verhalten der Drüsen, doch auch jener Umstand, dass selbst nach 
der Punction im Bauchraume nichts Abnormes vorgefunden wurde. 

Dass in diesem Falle die Erkrankung durch Berstung der 
Cbylusgefässchen oder — was ebenfalls möglich ist — durch 
Uebersickern des Chylus verursacht wurde, wird durch den Umstand 
wahrscheinlich, dass sich die Flüssigkeit nach der Punction sehr 
rasch wieder ansammelte. Die Punction wurde nämlich je drei¬ 
wöchentlich vollführt, wiewohl immer nur dann, wenn zufolge 
Dyspnoe eine Indicatio vitalis bestand. 

Dieser chylöse Ascites hätte mit Lymph-Ascites verwechselt 
'werden können, doch dem widersprach entschieden die chemische 
Untersuchung. Beim Lymph-Ascites sind nämlich der Fettgehalt 
und die Menge der festen Stoffe weniger; doch im weiteren Ver¬ 
folge lassen gerade das Resultat der chemischen Untersuchung, 
ferner der Umstand, dass das evacuirte Fluidum constant zellenarm 
war, darauf schliessen, dass die Berstung oder das Durchsickern 
in den kleineren, vielleicht in den kleinsten Chylusgefässchen zu 
Stande kam und nicht höher, z. B. in der Höhe des Ductus 
thoracicus. 

Patientin wurde am 10. September über eigenes Verlangen 
ungeheilt entlassen. 


Hygiene. 

Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitäts- 
rathes für Mähren für das Jahr 1890. 

Verfasst von Dr. Robert Schöfl. XI. Jahrgang. Bdinu. Karl Wiecker. 

Der vorliegende Bericht erhält eine besondere Wichtigkeit 
wegen der im J ahre . 891 durchgeführten Volkszählung, welche 
es erlaubte, den nothwendigen Beziehungen auf die Bevölkerung 
wohlconstatirte Ziffern anstatt der früheren Schätzungen zu Grunde 
zu legen. Versuchen wir es, aus dem reichen Inhalte desselben 
Einiges herauszuheben. 

Die Zahl der Eheschliessungen betrug im Bericht¬ 
erstattungsjahre 16.280 im ganzen Lande; so dass auf je 139 Ein¬ 
wohner eine Eheschliessung kam. Im Allgemeinen zeigten die in¬ 
dustriellen Bezirke der Sudeten, dann der Bezirk Mistek und die 
Stadt Brünn die grösste Trauungsziffer, die vorwaltend Ackerbau 
treibenden Bezirke die kleinste. Das Jahr war dadurch bemerkens¬ 
werth/dass die Zahl der Trauungen, welche seit dem Jahre 1882 
in constantem Niedergange begriffen war (offenbar bedingt durch 
schwachen Geschäftsgang und die schlechten Ernten von 1888 und 
1889), zum ersten Male wieder eine Zunahme zeigte, was wohl mit 
.den besseret Ernten von 1890 zusammenhängt. Ein böses Zeichen 
der Zeit liegt aber in der Zunahme der sogenannten Versorgungs¬ 
heiraten (zwischen ledigen und verwitweten Personen), deren Zahl 
bereits ein Fünftel sämmtlicker Heiraten beträgt. 

Der Geburtsüberschuss betrug im Jahre 1890 nur 4*8 per 
Mille der Bevölkerung. Da der Geburtsüberschuss der letzten 10 Jahre 
174.702 betrug, der factische Bevölkerungszuwachs aber 
nach den directen Ergebnissen der letzten zwei Volkszählungen 
nicht mehr als 119.544 ausmachte, so müssten während des De- 
.cenniums 1880/90 55.158 Personen aus gewan dert sein (etwa 
2 per Mille der Bevölkerung jährlich), und der factische Bevölkerungs¬ 
zuwachs betrug während dieses Decenniums 5*5 Percent, d. i. 
5*5 Mille im Jahresdurchschnitte — ein nicht günstiges 
.Ergebniss, sowohl im Verhältniss zu anderen Ländern als im Ver¬ 
hältniss zum Decennium 1870/80, in welchem der Bevölkerungszuwachs 
6*7 Percent, d.*-n • 6*7 p.er Mille im Jahresdurchschnitte betrug. Was 
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die einzelnen Bezirke betrifft, so war der Bevölkerungszuwachs am 
grössten in dem industriereichen Bezirke Mistek, welcher die berühmten 
Ostrauer Kohlenwerke und. das Witkowitzer Eisenwerk enthält (27 per 
Mille jährlich), ferner .in den grossen Städten, wie Brünn und Znaim, 
sowie in der Umgebung derselben (ebenfalls in Folge der ent¬ 
wickelten Industrie), am geringsten in den unfruchtbaren und. zu¬ 
gleich industriearmen Bezirken der Sudeten und des böhmisch- 
mährischen Grenzgebirges, wo sich statt eines Zuwachses eine Ab¬ 
nahme der Bevölkern ng (bis zu 5*8 per Mille jährlich) 
zeigt; die Bevölkerung zieht eben dem Verdienste nach, und 
daher rührt auch die allgemeine Erscheinung des Anwachsens der 
städtischen Bevölkerung auf Kosten der ländlichen Bezirke. 

Die Todtgeburten betrugen 2*4 Percent der Lebend¬ 
geborenen und 15'9 Percent der Todtgeburten waren unehelich; 
am grössten wer dieses Verhältniss in den Städten (4*2 Percent bis 
3*2 Percent der Lebendgeborenen, wovon 35 bis 31*6 Percent un¬ 
ehelich), am günstigsten war dasselbe im Landbezirke Auspitz 
(1*4 Percent der Lebendgeborenen und nur 2*6 Percent davon un¬ 
ehelich). Man wird nicht fehl gehen, wenn man das Vorwalten der 
weiblichen Arbeiterbevölkerung in den industriereichen Städten 
gegenüber der mehr bäuerlichen in den Landbezirken als Ursache 
dieser Erscheinung auffasst. Eine merkwürdige Ausnahme bildet 
die kleine Stadt Ung.-Hradisch, welche die niedrige Geburtsziffer 
von 22*4 per Mille zeigt, wovon nur 2*1 Todtgeburten; trotzdem 
sind 50 Percent der letzteren unehelicher Herkunft. Vielleicht 
handelt es sich aber dabei nur um einen reinen Zufall, da die Zahl 
der Geburten überhaupt keine bedeutende ist. 

Bei den Lebendgeborenen war, wie gewöhnlich, ein geringerer 
Antheil (10*44 Percent) unehelich. Von sämmtlichen Geburten 
waren überhaupt 10*57 Percent unehelich, die übrigen ehelich; 
von den ehelichen wurden 2*27 Percent, von den unehelichen aber 
3*63 Percent todt geboren. Dem Geschlechte nach waren unter 
den Lebendgeborenen 51*5 Percent männlich, die übrigen weiblich, 
unter den Todtgeburten sogar 54*66 Percent männlich. 

Sterblichkeit. Im Jahre 1890 sind 68.116 Personen 
eines natürlichen, 971 eines gewaltsamen Todes gestorben; die 
Gesammtsterblichkeit war die grösste im letzten 
Decennium; sie betrug 30*6 per Mille der Bevölkerung (in 
Folge eines Druckfehlers heisst es auf Seite 31 des Berichtes 
fälschlich 30*6 Percent), während der Durchschnitt des letzten 
Decenniums blos 29*3 per Mille beträgt. Die Sterblichkeit war in 
Folge des Herrschens der Influenza besonders hoch während 
der Monate Januar bis März, nächstdem während des zweiten 
Quartals; am günstigsten wie immer im dritten Quartal, auch das 
vierte Quartal gehört zu den günstigeren. Der Einfluss der Influenza 
zeigt sich auch darin, dass von den einzelnen Altersstufen 
besonders das Kindesalter (bis 6 Jahre), dann das Greisen- 
alter (über 70 Jahre) betroffen erscheint; die grosse Kinder¬ 
sterblichkeit wurde übrigens auch durch andere epidemische Krank¬ 
heiten veranlasst. Wie gewöhnlich starben im Kindes alter mehr 
Knaben als Mädchen. Die Sterblichkeit der Säuglinge (bis 
inclusive 6 Monate) betrug für’s ganze Land 7 per Mille (um 
0*59 per Mille mehr als im Vorjahre). Die Sterblichkeit des zweiten 
Halbjahres betrug 2*77 per Mille (um J3*52 per Mille mehr 
als im Vorjahre). Die Sterblichkeit im Alter von 1 — 6 Jahren 
betrug 5*35 per Mille und war gegen das Vorjahr um 0*51 per 
Mille gestiegen. Aus der Tabelle auf Seite 40, welche übrigens in 
der TJeberschrift entstellt ist, ergibt sich, dass im ersten Lebens 
jahre 27*7 Percent der Lebendgeborenen bereits wieder 
starben, und zwar betrug dieser Percentantheil bei den ehelichen 
Knaben 26*7 Percent, bei den unehelichen aber 367 Percent, 
also weit mehr als ein Drittel. 

In den mittleren Altersstufen (20—40 J ahre) war 
die Mortalität gegen das Vorjahr nur massig erhöht, im Allgemeinen 
stehen die Städte und industriellen Bezirke verhältnissmässig am 
ungünstigsten. Dagegen hat die Sterblichkeit in den höheren 
Altersstufen gegen das Vorjahr bedeutend zugenommen, so 
im Alter von 40—60 Jahren von 30 auf 36 und im Alter über 
60 Jahre von 58 auf 67 für je 10.000 Einwohner. Wie gewöhnlich 
überwog bei den Todesfällen das männliche Geschlecht; 
dessen Sterblichkeit betrug 50*9 Percent der Gesammtsterblichkeit. 
Was die einzelnen Todesursachen betrifft, so ergab sich 
Folgendes : Eines gewaltsamen To des starben 971 Personen, 
wie gewöhnlich vorwaltend Männer (76*5 Percent), und zwar 
560 durch zu fällige Beschädigungen, 359 durch Selbst¬ 
mord und 52 durch Mord oder T o d t s e li 1 a g. Die Selbst* 
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morde geschahen meist durch Erhängen (189 Personen), 
Ertränken (84 Personen) und Erschiessen (57 Personen), 
überall zeigt sich ein starkes Vorwalten des männlichen Geschlechtes; 
als Hauptveranlassung zum Selbstmord wird Trunksucht, dem¬ 
nächst Irrsinn angegeben. Zufällige Verletzungen ereigneten 
sich natürlich am häufigsten in den industriereichen Bezirken. 
Eines MtfirlichenTo d es starben 68.116, das sind 98*6 Per¬ 
cent der Verstorbenen und 30*16 per Mille der Bevölkerung, darunter 
an Lebensschwäche 6828 (um 294 mehr als im Vorjahre) 
oder 3*02 per Mille der Bevölkerung, an Altersschwäche 
7541 Personen (um 1001 mehr als im Vorjahre) oder 3*33 per 
Mille der Bevölkerung. 

An Infectionskrankheiten starben im Ganzen 8072 
Menschen, um 412 mehr als im Vorjahre; indessen waren im letzten 
Decennium die Jahre 1881 bis 1885 noch ungünstiger, besonders 
das Jahr 1881 (mit 13.752 Todesfällen durch Infectionskrankheiten). 
Auf 1000 Einwohner kamen 3*57 Todesfälle an Infectionskrankheiten. 


Die Haupttodesursache bildete die Lungenschwindsucht 
(15*32 Percent sämmtlicher Todesfälle; an dieser Krankheit starben 
10.439 Personen (um 1407 mehr als im Vorjahre oder 4*62 per Mille 
der Bevölkerung). Am vorwaltendsten erschien diese Todesursache 
in der Landeshauptstadt Brünn, wo sie 8*15 per Mille der Be¬ 
wohnerschaft wegraffte; hieran reihen sich die Bezirke. Prerau, 
Prossnitz, Weisskirchen und Mistek (Industriebezirke), während die 
landwirtschaftlichen südlichen und westlichen Bezirke am Wenigsten 
ergriffen waren, in der Stadt Iglau nur 2*21 per Mille der Be¬ 
völkerung. 

Der Lungenschwindsucht zunächst kamen im Jahre 1890 die 
entzündlichen Krankheiten der Respirationsorgane, 
welche nicht weiter specificirt werden; daran starben 10.057 Per¬ 
sonen (um 2663 mehr als im Vorjahre), .4*45 per Mille der 
Bevölkerung. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Zur Geschichte der Lemberger Universität 

von ihrer Begründung 1784 bis 1848. 

Von G. WOLF. 

(Fortsetzung.) 

Die Bibliothek der Universität bestand zum grössten Theil aus 
der Garelli’schen ') Bibliothek, zu welcher noch zahlreiche Bücher, 
darunter die Werke Koussean’s und Voltair e’s zumeist jedoch 
ohne literarischen Werth aus den aufgehobenen Klöstern kamen. 
Wie wir hinzufügen wollen, wurde die Kirche des ehemaligen 
Irinitarierklosters in einen Bibliothekssaal umgewandelt. 

In Betreff der Eröffnung der Universität rescribirte der Kaiser 
bereits am 2 . April 1784 eigenhändig: „Die Lemberger Universität 
mit 1 . Novembris gantz gewis ihren anfang nehmen muss. M 

Je näher der Termin der Eröffnung rückte, desto mehr drängten 
sich die Arbeiten. Am 10. October 1784 wurde befohlen, dem Diplom, 
welches das Datum 21 . October 1784 trägt, die Instructionen für 
den Bector magnificus und die Decane, denen die Studiendirecdon 
aufgetragen war, dann für die Senioren der Pacultäten, den Syndicus 
oderActuar, den Kanzellisten und den Pedell beizufügen. Aus diesen 
Personen werde das akademische Consistorium (hier heisst es nicht 
Senat) bestehen. Dasselbe habe keine Gerichtsbarkeit auszuüben 
(diese wurde, wie man weiss, den Universitäten überhaupt entzogen), 
aber Zucht und Ordnung handhaben und die ihm zukommenden 
„Befehle" zu vollziehen. Die Feierlichkeiten bei der Eröffnung der 
Universität sollen in gleicher Weise, wie seinerzeit in Ofen sein. 

Von Erlau, 18. October 1784, aus befahl der Kaiser, dass 
am 3. November, an welchem Tage die Schulen überhaupt beginnen, 
di“ Inauguration der Lemberger Universität stattzufinden habe, „wozu 
also umsomehr mit der Expedition auch allenfalls per Estaffetten zu 
pn-ssiren ist, da ich nicht zweifle, dass die Lehrer bereits allda 
versammelt und Alles dergestalt vorbereitet sein wird, dass biemit 
ordnungsmäsxig fürgegangen werden kann“. 

Diesem Aufträge entsprechend, fand am 3. November 1784 
die lei erliche Eröffnung der Universität statt. Als kaiserlicher Com- 
inis.sär fungirte der galizische Gouverneur Graf. Jos. Brigido. Es 
iand ein grosser Aufzug statt, Reden wurden gehalten, das Militär 
rückte aus und wurde auch mit Kanonen geschossen. Des Abends 
wurde die Stadt illuminirt und im Theater wurde, eigentümlich 
genug, zur leier des Tages das Trauerspiel „Die zween Freunde“ 
vom Professor der Universalgeschichte Ludwig Eduard Z ehnmark 
aulgetührt. Zur Erinnerung an die Installirung der Universität 
wurden Denkmünzen geprägt, und zwar 18 Stück Goldmedaillen zu 
10 Ducaien, 200 Goldmünzen zu rj / 4 ‘Ducaten, 500 silberne Medaillen 
a 1 '/ 2 Loth und 2000 ä I 6 V 2 kr. ßie Kosten betrugen fl. 3656*20. 

Grosse Schwierigkeiten verursachte, wie sich das von selbst 
versteht, die Herbeischaffung der Lehrkräfte und musste man auf 
einheimische Kräfte verzichten, da sich solche, ausser für die theo¬ 
logische jacultät, nicht vorfanden. Wir geben nun die Namen der¬ 
selben an. Die näheren Daten, die wir da und dort beiznfügen in 
der Lage sind, landen wir zum Theil in den Acten, über andere 

7 ) Ueber Garelli und dessen Bibliothek vergl. Wurzback’s 
Lexikon und v, Suttner; „Die Gaielli’s,“ 
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geben Wurzbach’s Lexikon, die National-Encyklopädie, Kratters 
Briefe über den itzigen Zustand von Galizien, Leipzig 1786 (auf 
letztere machte uns unser gelehrter Freund Dr. Marcus Landau 
aufmerksam) Auskunft. 

An der medizinischen Facultät lehrten : K a p u a n 0 
Pathologie und Materia medica, Marherr Anatomie, Burc'hard 
Schiverek Chemie und Botanik. Dieser war bis dahin Lehrer 
dieser Fächer in Innsbruck. Er war Freimaurer und bekleidete die. 
Würde des Meisters zu den drei Logen in Innsbruck. Er erhielt 
fl. 400 Uebersiedlungskosten. Kriegl Physiologie und Pathologie 
für Chirurgen; Chmel Viehärznei 8 ) und Waltz Chirurgie und 
Hebammenkunst. 

So hielt'Thomas Sedey aus Wien Vorträge über Phy sio¬ 
logie und höhere Anatomie für Jene, welche Medicinae- 
Doctoren werden wollten, und über Augenheilkunde. Im Jahre 
1786 wurde derselbe ordentlicher Professor mit dem Gehalte von 
fl. 1200 und erhielt den Rang nach Schiverek. 9 ) 

Die Lehrkanzel für Naturgeschichte an der medizinischen 
Facultät blieb auf Befehl des Kaisers (rescribirter Vortrag vom 
28. Januar 1784) vorläufig unbesetzt und sollte man warten, bis 
die für den Lehrer unentbehrliche Sammlung der Naturalien "Vor¬ 
handen sein wird. Im Jahre 1785 schickte der Kaiser Naturalien 
und Münzen nach Lemberg. Die Stelle blieb jedoch unbesetzt, da nur 
Ein Hörer der Medizin an der Lemberger Universität inscribirt war. 

Als Bibliothekar wurde, wie bereits berichtet, B r e t s ehn ei d e 13 
bis dabin in Ofen, auf directen Befehl des Kaisers ernannt. Dieser 
rescribirte nämlich auf einen Vortrag vom 30. November 1782 : 
„Diesen Menschen (Brets ehneider) werden Sie (vanS wieten) 
vorzüglich nach Lemberg antragen, da Mir dessen Geschicklichkeit 
besonders bekannt ist und er bei der dortigen Universität, sei es 
als Bibliothekar oder als Lehrer, ganz wohl gebraucht werden kann.“ 
Der Gehalt für den Bibliothekar war mit fl. 800 bemessen; BreU 
s chn ei der jedoch bezog, wie in Ofen, fl. 1075. Der Custos Martin 


8 ) In den Domänen Sokol und Beiz in Galizien entstand 1786 unter 
dem Vieh die Blattwürmerkrankheit. Prof. Chmel wurde hierauf beordert, 
den Gang der Krankheit, die Zufälle und den Zustand, welchen die Körper 
des verstorbenen Viehes nach dem Tode verrathen, zu untersuchen, den 
von ihm erhobenen. Befund mitzutheilen und diesfälligen Bericht zu er¬ 
statten und diesen dem Prof. Wollstein in Wien zur Aeusserüng mu- 
zufcheilen. Letzterer äusserte sich, niemals eine Abhandlung gesehen zu 
haben, welche über diese Krankheit ein so helles Licht verbreitet hatte. 
Thierärzte und Naturforscher fanden in derselben nicht nur Stofl zum 
Nachdenken, sondern auch Unterricht und neue Entdeckungen. Man könne 
also mit gutem Grunde diese Ausarbeitung ein Meisterstück nennen, denn 
in derselben finden sich die Ursachen des Entstehens dieses Uebels, sowie 
das Mittel zur Heilung genau bestimmt; der Verfasser verdiene daher be¬ 
lohnt zu werden. Es wurden hierauf dem Verfasser auf Grund des Vor¬ 
trages der Studien-Hofcommission 50 Ducaten Belohnung zuerkannt, und 
falls er die Abhandlung nicht selbst drucken liesse, so solle man sie einem 
Verleger geben, und hätte derselbe dem Aerar 500 Freiexemplare zu liefern, 

9 ) Sedey war auch Spitalarzt in Lemberg, Er bat, ihm im bpitale 
einen schicklichen Raum für augenkranke Arme anzuweisen und ihnen den 
nöthigen Unterhalt zu verabreichen; ihm selbst aber, der drei- bis viermal 
des Tages in’s Spital müsste, welches entfernt von der Stadt lag, den 
Wagen zu bezahlen. Protomedicus Störck fieth, Sedey ein Wagen- 
pauschale von jährlich fl. 100 zu geben. Es wurde überdies ein 
Zimmer fü” arme Augenkranke emgeraumt; Wohlhabende zahlten tag lieh 
10 kr. — Gubeynium und Hofcommission waren mit dem Vorschläge 

OrigmaMtam 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Nr; 5 „Wiener Medizinische Blätter“ _ Seite 79 


K u r al t erhielt fl. 500, der Scriptor Laskiewicz fl. 300 und 
zwei Diener je fl. 150. 10 ). 

Bezüglich der' Directoren der Facultäten unterbreitete der 
. Präsident der Studien-Hofcommission, Gottfried van Swieten, 
am 26. September 1784 Vorschläge. Für die medizinische Facultät 
Schlug er, wenn auch nur für ein Jahr, Schiverek vor, da 
dieser bereits ein halbes Jahr vor der Eröffnung der Universität 
nach Lemberg geschickt wurde und daher die Verhältnisse kannte. 

Es ist begreiflich, dass alle Jene, die sich um Lehrkanzeln 
an der Lemberger Universität beworben hatten und zurückgewiesen 
wurden, unzufrieden waren. Eine schwere anonyme Klage wurde 
gegen Gottfried v an Swieten wegen Besetzung der Professur für 
schöne Wissenschaften (Haan) erhoben. Es wurde demselben nämlich 
vorgeworfen, er hätte sich bestechen lassen etc. Der Kaiser übergab 
diese Anklage der Studien-Hofeommission zur Aeusserung und diese 
erklärte (2. Deeember 1784), dass die Anschuldigungen unbegründet 
seien. Van Swieten bat hierauf um Schutz für die Zukunft gegen 
ähnliche Beleidigungen, da der Zweifel an seine Redlichkeit die 
empfindlichste Beleidigung für ihn sei und keine Erniedrigung grösser 
wäre, als sich über derartige. Beschuldigungen rechtfertigen zu 
müssen. Wenn er gegen solche Anschuldigungen nicht geschützt 
werde, so müsse er der ohnehin überschweren Bürde seines Amtes 
umsomehr erliegen, als derlei anonyme Klagen täglich einlaufen 
und ihm die Zeit zu wichtigen Arbeiten nehmen; massen bei jeder 
Dienstvergebung oder Stipendienverleihung gegen einen Zufrieden¬ 
gestellten mehrere Unzufriedene sind/ die sich aus Rache derlei 
anonymer Anzeigen bedienen. 

Der Kaiser resolvirte hierauf: „Der Ungenannte, wenn dessen 
Name entdeckt werden kann, soll wegen dieser unstatthaften An 
zeige mit einem ernstgemessenen Verweise anzusehen sein.“ 

Bald nachdem die Universität eröffnet war, dachte man daran, 
auch an der medizinischen Facultät einen Professor für Natur¬ 
geschichte zu bestellen. Es wurde Johann David Schwankhart, 
empfohlen von Jacquin, der bis dahin Correpetitor der Natur¬ 
geschichte, Naturlehre und Technologie am Theresianum zu Wien 
war, vorgeschlagen, und sollte derselbe 1200 fl. Gehalt beziehen. 
Martini sprach sich im Staatsrathe dagegen aus (25. Sep¬ 
tember 1785), und zwar wegen der geringen Zahl der Studirenden. , 
Er meinte, wenn die Zahl sämmt.licher Studirender der Philosophie 
(damals identisch mit den zwei letzten Classen des Obergymnasiasten) 
30 betragen sollte, so würden im Ganzen nur drei bis vier 
Studirende der Medizin darunter sein, die übrigen dürften Theologie 
oder Rechtswissenschaft studiren. Es scheine jedoch nicht räthlich, 
für drei bis vier Schüler jährlich 1200 fl. zu verwenden, eine Summe, 
die für zwölf Lehrer und etwa 1200 Normalschüler „erklecken“ möchte. 

Man fragte hierauf in Lemberg an, und die Antwort vom 
15. Deeember 1785 lautete, dass im Ganzen nur sehr Wenige 
Theologie studiren, an der medizinischen Facultät blos Einer. Es 
ist selbstverständlich,- dass man hierauf von dem Gedanken, einen 
Professor für Naturgeschichte an der medizinischen Facultät zu 
bestellen, abkam und wurde vielmehr der Antrag gestellt, die 
Professoren von der Abhaltung der Vorlesungen zu entheben und 
sie in Krankenhäusern zu verwenden, 

Inzwischen wurde die Bezahlung der Collegiengelder auf¬ 
gehoben, überdies stellte sich heraus, dass die Zahl der Studirenden 
der Medizin nicht richtig angegeben war. Es wurde nämlich, wie wir 
oben anführten, angegeben, dass 1785 nur Ein Studirender der Medizin 
an der Lemberger Universität war. Darunter wurde jedoch blos 
Derjenige verstanden, der das Collegiengeld zahlte; die anderen 
aber, die kein -Collegiengeld zahlten, wurden nicht mitgezählt und 
als blosse Hospites betrachtet. 11 ) 

StörckV einverstanden; sie wünschten jedoch, dass Sedey während des 
Sommers einen Curs über Augenkrankheiten und Operationen halte. Der 
Staatsrath stimmte diesen Vorschlägen hei (29. October 1787). Der Kaiser 
aber rescribirte: „Da das Staarstechen nur einmal des Jahres und im 
Sommer vorgenommen wird, so hat das angetragene Pauschalquantum für 
den Wagen des Sedey nicht statt, sondern es soll ihm während der Zeit, 
als er diese Cur verrichtet, der Wagen täglich gezahlt werden.“ 

10 ) Gegen Bretschneider wurde von seiner Vorgesetzten Behörde 
in Ofen die Klage erhoben, dass er unerlaubten Bücherhandel getrieben, 
weshalb er auf Befehl des Kaisers (27. October 1784) unter die Aufsicht des 
Custos gestellt wurde. 

11 ) Kratter in dem wiederholt citirten Buch berichtet: An der 
juridischen Facultät sind kaum 10, an der philosophischen 15, die Collegien- 
geld zahlen; an der medizinischen Facultät sind 8 Hörer, 
von welchen N i e m and zahlt. Im II. Band, S. 57, Anin., berichtet 
er: „Der Erste, welcher die medizinische Doctorwürde erhielt, warein 
Jude.“ Falls diese ; Notiz richtig ist, muss dieser Doctor den grössten Theil 
seiner Studien an einer anderen Universität absolvirt haben. 
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Im Jahre 1786 studirten Anatomie 7, Chemie 9, Pathologie 3, 
Chirurgie 13, medizinisch-praktischen Unterricht genossen 7, und 
Thierheilkunde hörten 8 Studirende. 

. Die Studien-Hofeommission meinte nun, 29. März 1786, die 
Zahl der Studirenden sei nicht beträchtlich, vielmehr gering. Da 
jedoch die Universität erst seit einem Jahre bestehe und sich über¬ 
dies in einem Lande befinde, wo die Wissenschaften derzeit ganz 
darniederliegen, so sei zu hoffen, dass diese Zahl sich in kurzer 
Zeit um ein Merkliches vermehren werde. Indessen sei es auch für 
diese wenigen Schüler, um sie zu nützlichen Gliedern des Staates 
zu bilden, doch immer nöthig, ihnen einen ebenso vollkommenen 
Unterricht zu ertheilen, als wenn deren Anzahl eine grössere wäre. 12 ) 

Die Studien-Hofcommisson meinte ferner, dass die Physiologie 
eine Disciplin sei, die allein einen Lehrer hinreichend beschäftige 
und ohne welche Niemand ein gründlicher Arzt werden könne. 

Diesem Fache mangelte jedoch ein eigener Lehrer. Der bereits 
genannte Johann K r i e g 1 versah dasselbe blos provisorisch, da er 
anderweitig vielfach beschäftigt war und Vorlesungen für Chirurgie 
hielt etc. In Erwägung, dass ein Gegenstand so wichtig und 
nützlich als der andere sei und deshalb auch so viel Genauigkeit 
in der Lehrart selbst erfordere, schlug daher die Studien-IIof- 
commission vor, Kriegl zum ordentlichen Professor der Physiologie 
zu ernennen und für sein Fach den Concurs auszuschreiben. 

Der Staatsrath war mit diesem Vorschläge einverstanden. IJ.-r 
Referent Friedrich Freiherr von Eger bemerkte, dass auf einer 
Universität, wo kein Unterrichts geld gezahlt wird, zweifelsohne bei 
dem täglich sich mehr verbreitenden Hange zur Aufklärung auch 
die Zahl der Schüler sich verhältnissmässig vermehren werde. Sollte 
dies nicht der Fall sein, so sei es noch immer Zeit, die Zahl der 
Lehrgegenstände und folglich auch jene der Professoren einzu- 
schränken und selbst mit der Universität eine Aenderung zu treffen. 
Der Kaiser jedoch war principiell gegen diesen Vorschlag, und 
seine Resolution beweist, dass er kein Verständniss der Sache 
hatte. Dieselbe lautete (die mit durchschossenen Lettern ge¬ 
druckten Worte sind die eigenhändige Beifügung): „Nachdem so 
wenig Schüler an der medizinischen Facultät zu Lemberg 
sich befinden, so begreife ich nicht, warum man noch einen 
Professor mehr allda anstellen will und dieses um desto wenigvr, 
als es die Lehre der Physiologie betrifft, dessen Lehre meiuer 
Ueberzeugnng nach nicht sollte von der Anatomie je getrennt sein, 
sowie ich den praktischen Unterricht beim Krankenbette, da er 
eben jetzo auch hier auf deutsch gegeben wird, für alle, sowohl 
Medicos als Landwundärzte genügend halte, ohne dass es nöthig 
sei, einen eigenen Professor für diese letzteren zu besolden, ebenso¬ 
wenig sollte hinfüro der Professor von der Chirurgie auch für 
die Landwundärzte eine Anatomie geben, als er dafür mehr Zeit 
sich mit der Cirurgie allein und den Operationen in seinen Vor¬ 
lesungen zu beschäftigen überkommet. Es wird sich also die Studien¬ 
commission angelegen sein lassen, nach dieser meiner Gesinnung 
bei allen Universitäten sowohl hier als in den übrigen Ländern i n 
der medizinischen Lehr art einzuführen und die dadaro h 
erübrigenden Lehrer in erspahrung zu bringen.“ 

Kurz vor dem Schlüsse des Studienjahres, am 25. Juni 1788, 
erschien der Auftrag, das medizinische Studium, bis die Zahl der 
Hörer eine grössere sein wird, auf den Stand eines Lyceums zu 
setzen. Aus Mangel an Hörern wurden die Professoren der Physio¬ 
logie und Pathologie und der Klinik entlassen. Diese Kanzeln 
wurden im Jahre 1791 wieder errichtet. Es meldeten sich 
nämlich zu jener Zeit 19 Studirende, welche Medizin weiter 
studiren wollten. Da die Provinz gross und volkreich ist, wurde 
angenommen, dass die Schülerzahl nun im Laufe der Zeit wachsen 
werde. Thomas Sedey wurde wieder in sein Amt eingesetzt. Es 
wurde jedoch in der betreffenden Resolution vom 19. Juni 1791 
verlangt, dass vor Ausgang des künftigen Schuljahres anzuzeigen 
sei, wie viele Jünglinge aus dem ersten und wie viele aus dem 
zweiten Jahrgange ihre Studien fortsetzen wollen. 

Im Juli 1793 wurde der Lehrstuhl an der Klinik besetzt. 
Um diese Kanzel hatten sich beworben: Dr. Albert, ein Franzose, 


12 ) 1785 wurde angeorduet, dass Hebammen ohne Entrichtung einer 
Taxe zu prüfen sind. Für das Diplom habea sie keinen Stempel zu zahleu, 
sondern blos die Schreibgebühr zu entrichten. Obrigkeiten, welche ihre 
Unterthanen in dieser Kunst unterrichten lassen wollen, haben die Hälfte 
zu bezahlen. Das Lehrbuch von Steidele über Geburtshilfe wurde in’s 
Polnische übersetzt, um es den Hebammen, die weder lateinisch noch 
deutsch verstanden, zugänglich zu machen. Die Uebersetzung war jedoch 
sehr schlecht, und wurde der Verleger verpflichtet, auf seine Kosten eine 
neue Auflage mit guter Uebersetzung zu veranstalten. 
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der an der Wiener Universität promovirt wurde, der königlich 
polnische Hofrath Valentin Johann Hildenbrand und noch 
mehrere Andere. In Betreff Albert’s waren getheilte Meinungen, 
weil er Ausländer war. Protomedicus S t ö r c k sprach sich für 
Hild enbrand aus, in welchem Sinne am 17. August 1793 ent¬ 
schieden wurde (1807 kam Hildenbrand als Professor nach 
Wien, wo er 1811 Director des allgemeinen Kranken- und Findel¬ 
hauses wurde). 

^Schluss folgt.) 


diejenigen (Herren gränumer unten, deren Abonnement 
ertosc/ien i#/, werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 3. Februar 1892. 

— Zur Frage der g e r i ch t s ärz tli c h e n Gebühren. 
In jüngster Zeit ist die Frage aufgeworfen worden, ob und welche Ent¬ 
schädigung einem Gerichtsarzte gebührt, wenn er einem in Ausführung 
des ihm ertheilten gerichtlichen Auftrages untersuchten Verletzten 
seine heilärztliche Hilfe angedeihen lässt Es hatte sich nämlich 
herausgestellt, dass Fälle vorgekommen sind, in denen Gerichts¬ 
ärzte sich lediglich auf die Abgabe des Befundes und Gutachtens 
beschränkten, jedoch, obschon der Verletzte jeder anderen ärztlichen 
Hilfe entbehrte, es unterliessen, z. B. einen gebrochenen Knochen 
einzurichten oder eine Wunde zu verbinden. In anderen Fällen 
unterliessen es Gerichtsärzte, wenn sie einen bereits mit einem 
kunstgerechten Verbände versehenen Verletzten über gerichtlichen 
Auftrag untersuchen und zu diesem Zwecke den Verband entfernen 
mussten, einen neuen Verband anzulegen. Im gerichtsärztlichen 
Gebührentarife vom 17. Februar 1855, R.-G.-Bl. Nr. 33, sind 
derartige Fälle nicht vorgesehen, der Beschädigte kann im letzteren 
Falle nicht verpflichtet werden, die oft kostspieligen aseptischen 
und Kunstverbände zu bezahlen, und noch weniger kann dem 
Gerichtsarzte bei den ihm zukommenden ohnehin äusserst knapp 
bemessenen gerichtsärztlichen Gebühren zugemuthet werden, dass 
er die Kosten des Verbandes bestreite. Fälle der ersten Art, dass 
erst der Gerichtsarzt als solcher auch die erste ärztliche Hilfe zu 
leisten in die Lage kommt, sind immerhin selten und die Gerichts¬ 
ärzte schon durch ihre ärztliche Pflicht zur Hilfeleistung verhalten, 
wofür ihnen die entsprechende Entlohnung seitens des Beschädigten, 
im Falle der Armuth desselben aber seitens der Heimatsgemeinde 
gebührt. Anders liegt die Frage im zweiten Falle, wenn der bereits 
von einem Arzte kunstgerecht angelegte Verband nur zum Zwecke 
der gerichtsärztlichen Untersuchung entfernt wird. Es ginge nicht 
an, einen solchen Kranken ohne Verband zu lassen, denselben 
hiedurch erhöhten Gefahren und einem ungünstigeren Heilungs¬ 
verlaufe auszusetzen und für den Beschuldigten auf diese Weise 
eventuell auch ein höheres Strafausmass herbeizuführen. Das Justiz¬ 
ministerium, welchem über Anregung des Landes-Sanitätsrathes in 
Krain diese Umstände zur Kenntniss gebracht wurden, hat sofort 
Abhilfe getroffen und im Einvernehmen mit den Ministerien des 
Innern und der Finanzen gestattet, „dass in jenen Fällen, in welchen 
zum Uebufc der gerichtsärztlichen Untersuchung einer schwer be¬ 
schädigten Person der Verband entfernt werden muss, für die 
kunstgemässe Erneuerung des Verbandes einschliesslich der Ver¬ 
gütung des hiezu verwendeten Materiales der § 3 der Ministerial- 
VerOrdnung vom 27. Februar 1855, R.-G.-Bl. Nr. 33 analog zur 
Anwendung komme“. (Erlass an das k. k. Oberlandesgerichts- 
Präsidium in Graz vom 14. November 1891, Z. 14878 — 891.) 
Dieser Paragraph lautet: »Für aussergewöhnliche Verrichtungen, j 
welche in den Tarifen namentlich nicht aufgeführt erscheinen, ist- 
unter genauer Nachweisung und Darstellung des Falles ein ent¬ 
sprechender Entlohnungsbetrag in Aufrechnung zu bringen, worüber 
in jedem einzelnen Falle die Entscheidung des Oberlandesgerichtes 
einzuholen ist.“ 

— In Angelegenheit der Errichtung der Aerzte- 
kammern hat der Minister des Innern am 19. Januar d, J. an 
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alle politischen Landesbehörden nachfolgenden Erlass gerichtet: 
„Zur Durchführung des im ßeichsgesetzblatte vom 14. Januar 1892, 
Nr. 6, verlautbarten Gesetzes vom 22. December 1891, betreffend 
die Errichtung von Aerztekammern, ist zunächst erforderlich, dass 
im Sinne des § 1, Al. 2 die Zahl der Sprengel und der 
Sitz der Aerztekammern, dann im Sinne des § 5, Al. 1 
und 2 die Zahl und Ab grenzung der Wahl gruppen 
innerhalb des Sprengels jeder Aerztekammer, deren jeder Sprengel 
mindestens neun umfassen muss, festgestellt werden. Zu diesem 

Zwecke wird die k. k.beauftragt, ungesäumt die Aeusse« 

rungen der im dortigen Verwaltungsgebiete bestehenden ärztlichen 
Landesvereine über die in Absicht auf die Zahl und Abgrenzung 
der Aerztekammern und Wahlgruppen bestehenden Wünsche einzu¬ 
holen und nach Einholung des Fachgutachtens des Landes-Sanitäts¬ 
rathes unter Anschluss eines übersichtlichen Planes der Eintheilung 
des dortigen Verwaltungsgebietes in Aerztekammersprengel und dieser 
in Wahlgruppen, bezüglich welcher die Anzahl der zum Beitritte zur 
Aerztekammer verpflichteten Aerzte ersichtlich zu machen ist, die 
motivirten Anträge zu stellen. Bei Ausarbeitung dieses Operats, 
welches längstens bis Ende März d. J. vorzulegen ist, wird auf alle 
Momente Rücksicht zu nehmen sein, welche nach Massgabe der 
gesetzlichen Bestimmungen geeignet sind, eine einträchtige und 
fruchtbringende Thätigkeit jeder Aerztekammer zu sichern. Es wird 
daher einerseits jeder zwecklosen Zersplitterung der Kräfte vorzu- 
I beugen, andererseits aber nicht ausser Acht zu lassen sein, dass 
bei Abgrenzung der Aerztekammersprengel, welche naturgemäss nur 
zusammenhängende Territorien umfassen können, die besonderen 
socialen und nationalen Verhältnisse thunlichst berücksichtigt 
werden.“ 

— Von der Kaiser Wilhelms-Universität Strassburg i. E. 
wird für die Lamey-Preis-Stiftung (M. 2400) folgende 
Preisaufgabe gestellt: „Es ist zu untersuchen, welche Aenderungen 
die Sterblichkeit, vornehmlich in den grösseren Städten Deutsch¬ 
lands, sich als Folgen hygienischer Verbesserungen nachweisen 
lassen.“ Dazu wird noch über die gewünschte Art der Untersuchung 
bemerkt: „Die Arbeit wird wesentlich eine statistische, seinmüssen- 
Es kommt dabei nicht auf methodologische Untersuchungen über 
Messung der Sterblichkeit an; die vorzuführenden Messungen müssen 
jedoch in Bezug auf Grundlage und Verfahren zulässig sein. Das 
Hauptgewicht ist darauf zu legen, dass aus reichlichem Material 
möglichst genau der Zusammenhang zwischen Aenderungen der 
Sterblichkeit und hygienischen Verbesserungen (wie Impfwesen, 
Wasserleitungen u. dgl.) dargethan wird; auch der- Vergleich 
schlechterer Stadttheile mit besseren ist nicht ausgeschlossen. An 
der Preisbewerbung kann sich Jedermann ohne Rücksicht auf Alter 
oder Nationalität betheiligen. Die Arbeiten, die deutsch, französisch oder 
lateinisch geschrieben sein dürfen, müssen vor dem 1. Januar 1895 
an den Universitätssecretär eingeliefert werden. Dieselben sind mit 
einem Motto zu versehen und in einem beigegebenen geschlossenen 
Couvert dieses Motto und der Name des Verfassers angegeben sein. 

— Ueber die von einer Bezirkshauptmannschaft gestellte An¬ 
frage, ob die Vorschriften der Todtenbeschau- 
Ordnung vom 5. Mai 1882, R.-G.-BL Nr. 27,. auch auf frühreife, 
todtgeborene Kinder Anwendung zu finden habe, wurde derselben 
von Seite der niederösterreichischen Statthalterei eröffnet, dass, ob¬ 
wohl die betreffende Verordnung frühreife, todtgeborene Kinder 
nicht speciell anführt, es doch unzweifelhaft sei, dass obige Be¬ 
stimmungen auch für solche Fälle volle Geltung haben. 

— Der Studentenball, dessen Reinerträgniss dem 
Vereine zur Pflege kranker Studirender und dem neu errichteten 
Studentenspitale in Wien zufliesst, findet am 9. Februar 1892 in 
den Sofiensälen statt. Das Universitätskränzchen, dessen Rein¬ 
ertrag dem deutschen Schul vereine gewidmet wurde, hat am 18. Januar 
unter grosser Betheiligung der Studentenschaft ebendaselbst statt¬ 
gefunden. 

— In Wien starb am 31. v. M., Früh um ^5 Uhr der 
ehemalige Director des k. k. Allgemeinen Krankenhauses Hofrath 
Dr. Josef Hoffmann im Alter von 68 Jahren. Josef Raimund 
Ho ff mann ist am 20. Juli 1823 zu Zwickau in Böhmen ge¬ 
boren, studirte in Prag und Wien und wurde 1847 zum Doctor 
promovirt, 1849 wurde er Magister der Geburtshilfe. Nach seiner 
Promotion war er als Aspirant in’s Krankenhaus getreten, übte 
in der Inneren Stadt die ärztliche Privatpraxis aus und war 
in verschiedenen Bezirken Amtsarzt. Im Jahre 1858 leitete er als 
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Primarius das Inquisitenspital im hiesigen Landesgerichte, wurde 
am 30. August 1869 zum Direetor des Allgemeinen Krankenhauses 
ernannt, welche Stelle er durch fast zwei Decennien bekleidete. Von 
1880 bis einschliesslich 1882 war Dr. Ho ff mann Vorsitzender 
der hiesigen Gesellschaft der Aerzte, der er seit 1853 angehörte. 
1867 wurde ihm vom Kaiser das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens 
und im Mai 1887 (Hoffmann wurde damals Obersanitätsrath) 
der Titel und Charakter eines Hofrathes verliehen. Gelegentlich der 
Centennarfeier des Allgemeinen Krankenhauses zeichnete ihn die 
Stadt Wien durch die goldene Salvatormedaille aus. Er besass ferner 
den portugiesischen Christus-Orden. Das Leichenbegängnis fand 
am Dienstag, Nachmittags um 2 Uhr, unter lebhafter Betheiligung 
von hervorragenden „Gelehrten und Aerzten statt. — Am 12. Januar 
verschied zu Wien der praktische Arzt Dr. Wilhelm Stella im 
62. Lebensjahre an Lungenemphysem; in Prag am 15. d. M. 
Dr. Josef S i pek, ehemals Polizeibezirksarzt in Brünn und 
Distfictsarzt in Gross-Heilenstadt in Mähren im 82. Lebensjahre. 


Verlag von AUGUST HIRSCHIVALD in Berlin . 


Soeben erschien : 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pliarm, Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptisehe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zn haben bei allen i Benno Jaife & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.| Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. 


(SÖÖÖöQÖQQQQöSÖÖÖSÖQÖÖiK 
Zi Zi 

jgj Wss, Braumüller & Sohn [üj 

m w 

[£] k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler LH 

TO TO 

^ in Wien, Graben 2t 

^ empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus^ 
B3 dem Gebiete der Medizin und Naturwissen- ßH 
Cj schäften. 

to lwj 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. SS 

TO Ratenzahlungen gerne gestattet. TO 


.A. nleitung 

zur 

aseptischen Wnndbeliandlnng 

von 

Dr. O. Schimmelbuseh. 

Mit einem Vorwort des Geh. Rath v. Bergmann. 1892. gr. 8, Mit 
28 Fig. In Calico gebd. 4 M. 


Zea‘ 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K ... f d 7 A ... h. D.n, bis Ende 1891. — Herrn 

Dr. Dom. B . . ch, Ch . . . ♦ u, bis Ende März 1898. — Herrn Dr. Julius 
Sch .... 1 in R ....... g, bis Ende 1892. — Herrn Dr. R. B—r in H., 

bis Ende Juni 1892. 


enthält laut Analyse der k. k. Land es-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 123%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste- und Sohälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


FAIILBERC, LIST A 1° 

SALBKE-WESTERHÜSEN a: d. ELBE. 

CS Ä A Tt TT\T 300 MAL SO SÜSS 

WIE ZUCKER 

vergührt and säuert nicht, deshalb dem Zucker vorznzieben, löst sieb vollkommen 
neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saecharin-TaI» 1 e11e“ ,,d 

Indicatlon: Als Ersatz des Zuckeis bei Diabetes mellitus uud Fettsucht, 
wegen seiner gährungs- und fäulnissheinmeuden Wirkung gegen Magen- und Darm- 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affeetionen, Caries der Zähne etc., wlohtlgee 
Ani iseptienm, vorzügliches Oorrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesterreioh-Ungarn: 

| Julius JalOWOtZ, II-, Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apotheken, Drogueu- nnd besseren Üelicatessen-Hand langen. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbauto Haus enthält alle erdenklichen Vo^_ 
richtuneren zur Krankenpflege Hydropath Ische Station, Wannenbäder, Vollbad 
Danipl- und Doucheb&der, pneumatische Apparate zu medicamentösen 
Inhalati3nscuren und solchen mit verdünnt'r uud verdichteter Luft, Apparate zu 
Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtuugen und Operationsbetten für Augeukranke etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Conversatiouszimmer, Bibliothek, Central¬ 
heizung, Garteu, Wintergarten, Personenaufzug etc. steheu zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer.te nud technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche KüHis und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümsr 
nnd Direetor 

Dr. Anton Lociv. 


Soeben erschien : 


M auf dem Gebiete der w 

© ^ .. . Ci 

.© IMT. c dizi n G3 

und der verwandten Wissenschaften. [$4 

© . © 
Zi —— gj 

^ 8V* Braumüller’s Bücher - Verzeichnisse er- m 

scheinen in Zwischenräumen von zwei bis drei Monaten kyrf 

TO TO 

und werden gratis und franco abgegeben. [Äj 

’M W 

r-i ’ TO 
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Frivat-HeilanstaXt 


Gemüths- und. Nervenkranke 


Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


KALLE & Co., otajatut, Biebrich a.Rhein. (GcpMe! 1863 ) 

w tm >| ein neues Antiseptioum, geruchlos und nicht 
■ I ndOi. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. Lf.-P. 35130 ; 

A«avih ein neues echtes StoiBiarliictftiii. 

UITUaUI^ D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Lilutinpeptonsiililimat ( h 7 j w . 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielierer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit, der lnjectiou uud 
geringer Reizung der Injectiousstelle. D. R.-R. 54587 uud D. ß.-P, 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Drogueuhäuser u. Apothoken Ln Original¬ 
verpackung. 

Original fro-m 
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Pf* Gegründet 1812. 

■ i n ; _ _| 1^ (Patent Dr. E. JACOBSEN). 

ThlOl ..Rieder* pu lv. und liquid. Wich¬ 
tigstes Hilfsmittel der Dermatotlierapie, did wirksamen Bestand- 
theile des Ichthyols in reiner Form darstellend, dabei nur halb so 
heuer wie dieses. 

Salipyrin „Riedel“ Bewährtes Anti- 

neural Mcum und Antivheumaticum, selbst in Dosen von 6 Gramm 
pro die ohne schädliche Nebenwirkungen. Nach Professor von 
Mosengeil, Bonn, und Dr. Arthur Hennig, Königsberg i. 1. 

Specificum gegen Influenza. 

Drucksachen zu Diensten. 


lu der ufuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungei. 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

TXTIgxl, III., Leonhiardg-asse 3 xl. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 



in aqua caibonica (GicUltlinSSer). 

- In demselben kommt die sehmenstillende 

SltaC‘Äta.6 “ls Ämittll 

betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe - 1 Flasclie = Preis fl. t*ÄO 

l'O Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Fhcnocoll, 500 Gramm Aqua carbomca. 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

r. ss.r*Ä 

Liebe’s Sagradawein b». a.» sm,k„ a. s fmi«*».*.. *» i »■ 

Bernatzik’s sterilis. u. eonserv. Subcutan-Inject. 

E nfacbtte Manipulation (7—12 kr. per Stück). fl 20 br 

A11) Y Initrit-Glaskap S eltl zu^rasTbeSjenden Inhalation .gegen neur- 

Sublimat-Pas^ Ä Ä SÄ S» 

1—2 St. in Wasser gelost zu nehmen. 10 St., 1 Gr. scüwer, in j 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bongies 

D.ll.no „dar in M«tn.11- 


1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen, au oi., * ' _ • 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - BO j »|\ n s d 

^ reesl - 

Sauerstoff zu Inhalationen Cylindern. 

C. Haubners EnQ6 |-ApOthGk0, Bognergasse 1 » 

General-Depot für Parke, Davis n. Cie. in Detroit, Amerika. 


1 HORRHUOL 

von 

CHAPOTMUT 

f^as Morrhuol enfhält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
U thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fache 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Thranüls enthalt. — Tftgesdosen : Für Kinder 2 bis 

3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

iorrbdoTceeosot 

von 

Chapoteaut 

Fliese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
Li 4 Gramm Lcberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, 
ans dem das Gveosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dorn im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Mögen und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phfchisis und 
Lun geil tu berc ul ose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
ß Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

[ISEKHM TIGER CHIMASYRUP 

von eiUMAÜLT 

Pyrou: osphat ferri et Soflae 

j|ieser Syrup ist klar, bell und angenehm von Geschmack; er 
Li wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0’10 des Chin. Extractes., 

I Hi- Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 

X /'TH IT 'Y' U durch Destillation von Santal Mysore, der meist, geschätzten 

La I La 1 , Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 

^ widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 

von in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. ,, 

^ K jr Santal Midy ist sehr wirksam bei Bliisenkatarr.il, bei Väii',. 

A/I 1 1 3 Y engeruugen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie. Katarrh (lü^ 

ITI1L/ X Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis De- Sam" 

wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die, 

Depot in Paris: 8 Rae Vivienne und in allen Apotheken. 
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Ms rationellstes und billigstes 

Klnd^rnährmittel 

wird von Aerzten y/ 
allgemein bestensx^ 
empfohlen / /m 


K». 


V2& 

m 1 ^^-^HauDt-Nie d m^e 


1 Berck 

, Wien, L, Wollzeile 9. 
Zn haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
XJniyersitSt Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
pepsin-Piäparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden — Zu haben nur in Original- 
fluschen in Wien. Budapest, Lemberg, Prag,’ Arco etc. in den' Apotheken. 


~ # Pilulae pepticae Richter. # ^ 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel gebrachte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebtbeit, sowohl wegen 
d<u* prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zuiück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d'everdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg-gangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitnbioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdammgskraffe. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist.I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wie n. — Josef v, Török, Apotheker in Budapest. 


Friedrich Stupper 

Fuhrwerks-Unternehmung- 

OToerdöTolingr, Sclilossgasse HSTr. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoren lud Professoren seme 
eleganten Zweispänner-Zeuge fiir Tages- oder Monatsfuhren zu 
den eoulantesten Preisen. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
Mina senen in gleich günstiger Weise. ryn 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I 11 
11 1 w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * u 

99^ Seit vierzig Jahren bewährt, "^ü 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
mlttel aufzuweisen hat. 

An Herrn Joliunn Holl*, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTscben 
Malzextract-Hei) Nahrungs-Präparate, kgl, Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österx. goldenen Vordienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Br&unerstraoie 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilanaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanobaltnngsgehrauch, behnfs Cnr für meine 
Frau, ersuche ich ergeWust, mir eine Sendung Ihre* Malzextract- 
Geanndheitsbieres gefälligst zngehen sn lassen. 

Br. Qulttel, Medicinal-Asseosor nnd Stadiphysikns. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneherger Ufer 42. 

Mit Vergnflgen mai he ich Ihnen die erfreuliche Mitineilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HoffV he M.ilzoxtract-Gesuudheitsbi»r trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namenlli. b hat mein Bronchial-Katai rb 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiiehst am abermalige Zusendung 
von 13 Fl. lammt Rechnung, 

Dr. Oaua, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- 
Gesimdheitsbier und die Malz-Gesnndheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, ge tlian. — Hie Besucher stannen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Hr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-'' 
.llngen- und llahdeiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten? 
allen katarrhalischen Erkrankungen, lirampf- und Keuch¬ 
husten, Scropitulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
■* m Erfinders Johann Hoff. 

..PT Unter® fl. wird nichts versendet, m 
Zu haben in allen Apotheken, llroguericn 
und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzeltract-Gasttndbeit.s-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 
ueisVi-ii europäischen Suiverän-, Berlin und Wien, Stadt, Grub n, 
Bräunerat.rasse Nr. 8. 




Die Fabrik pharmaceutisch-cliemisclier Prodiicte 


I 


WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ilirei* 
Hauptailikel aufmerksam zu maelicn: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im* 

prägnirten Gaze und Watten werden stviefNs me unter pharma- 
c.eutiscber Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzprsparate. R e i,. e ,. dict- 

flüssiges Extract, dann Malzextraete mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an. dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Eriiährungsmittel. 

Hell’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Schwefeltheer-, Oarbol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
NaphtholseliwefeT, Schwefel-, Sclnvefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeiuhit. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife, Salic.ylresovcinschwet'elseife, Salicylrejmreiu- 
schwefeltheerseife, Cnininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicyikreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Naturvaselin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paralfini) und alle sonstigen VaseliL- 
sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 


Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren; sie sind in den meisten Apotheken 
vonäthig und können von jeder sofort von uns verschallt werden. 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen ui d Mangan, dem Körper in schon verdauter Form eiozuverleiben. In 
allen Fallen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus 5 es wird daher von sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
an gewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 2öO Gr. Inhalt fl. 1*50 ö. W, 4 100 G-. 
Inhalt 75 kr. ö. W . Haupt-Depot: Apotheke zum sehwarzeu Bären, Wien, I.,Lugeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung uud Nuchcur spec eil für die F.auen- und Kinder-Praxis von 
vieien ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zn haben in Cartons A 5 Tafeln, ans- 
reichend für 15 Tage, zn fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 2 . 
M/h Haupt-Depot: 

KL fij) % Apotheke zum schwarzen Bären, Wien,I. Lugeek 3 

IlS? SM« Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate. 




A. Keysser. 

annover. 


Yerbandstoff-Fabrik 




telalmi 


| Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Brnna’ Watte. Tagesproduktion: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgeraässe Leitung, 
luten atiouale Verbindungen durch dieFilialen und Zweignnternenmniigen in He idenheim, 
Berlin,Chemnilz, Frankfurts.M.,Pavia, Korn Turin, Paris, London, Mew-York, Barceloia, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol - Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz- 
wolhvatte (sowohl kalt wie warm auwendbar). 

Beich aasgestattet i Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining- Hohenelbe“. 



Dermatol 

Benzosol 

Jodopyrim 

Hypnal 


patentirt. 


^ Wien, VIII,, Bennogasse 26. 

^ ,-~ 

« Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Eliren-lMpIomesTriest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Ifopen- 
*> bagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusts: Berlin 1883. — 
Erster Staatspreis : Czernowitz 1886. — Erster Preis* Melbourne 1888/89. 

« -— ■ ;. 

Ä Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Kr. XVII in 
*> deutscher, Auszug-a ; us Nr. XVJLI in französisch-englischer, 
^ Nr. XIV in italienischer Sprache über ' Mikroskope, 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Öbjectiye erschienen sind und 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

^ C. Beibhert, 

^ Mikroskope-Fabrikant. 


Kral’s Fabrik chemisch. Präparate ln Olmntz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat... . 



zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken' und Droguerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackteu Beschreibung 
.zu entnehmen. 


Natürliches 


bewährtes ^ und von Autoritäten empJolHenes 

Ao.ta, Sonnenstich^ Iufiuonzj., "ri^pe, auch Den^P genant, etc wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfijders dargestallt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich io den Apotheken 

„Dr. Hnorr’s Aiilllijii.1, löwenmurke,“ 

reo F.irtwerke rorm. Meister Lucius & Brönin V. D.e der ßueheeu 

zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr tragen. Dr, Knorrs 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

m v ( au m patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Dermatol 1 Erfindung von Dr. Heinz und Dr Liebr.e h t 

l (patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. B o n- 

m _■_(Jodantipyrin, znm Patent angemeldet). Erfindung Ton 

«I OuO P3f Irin Dr. Ostermayer. 

Ü0L1 (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

Io sän.mtlicbe Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tiruog trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tumenolum venale (Tumeaol) | 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) r patentirt. 

Acidum sulfo tumenolioam (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i 8 b e r auf dem Dermatologen-Oongress in Leipzig 
Man hüte Bich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben i 

Benzoesäure aus Toluol Resorcin ehern, rein. 

Chinolin pur, « puriss. resubl. albiM. 

Chinolin puriss. Urethan 

« Naphtol chem. rein, kryst. Phenylurethan . 

ß n 9 w n Monomethylaailm 

ß " resublira. Methylenblau medicinale. 

Farbwerks nni, Meister Lieios I Mm», Msl am Main. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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(pulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen. Analysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig*. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 
und 250 Gr. oder dosirt in Gartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

ul Marlenlistdei* Brunnen-Pastillen 

aus dem natürf. pulverförmigen Marienbader Brunnen- 
-«*«tti»*** salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmeu\ 

— Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. —• 


MMT 2 SII 

m 


reinster 

alkalischer 


(Böhmen) 

bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk.' qvmV Pnv 

HeinrichMattonii - h 

Karlsbad, Franzensbad, Budapest. | Wasserheil- 
Tuchlauben, 'Wien, Mattonihof. \ Anstalt. 



Diuck von Xi, Bergmann & Comp, in Wien,.. 
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Die Ernährung mit gemischter Kost. 

Von E. BRÜCKE, 

weil. emer. Professor der Physiologie an der Universität in Wien. 


Wie Alpenglühen muthet uns der Schimmer an, welchen die letzten 
Schriften Ernst Brücket verbreiten. Nachdem er die Müsse, welche ihm 
die Niederlegung seiner langjährigen akademischen Thätigkeit gewährte, 
zur Abfassung des in diesen Blättern seinerzeit gewürdigten Kunst- 
werkchens: „Schönheit und Fehler der menschlichen Gestalt“ benützte, 
ging er sofort an neues Schaffen, dessen Erfolges er sich leider nicht mehr 
erfreuen sollte. Der Stift entfiel seiner Hand, als er die Feile an den 
letzten Correcturbogen des kleinen Buches legte, das nun dieser Tage 
unter dem Titel: Wie behütet man Leben und Gesundheit seiner 
Kinder? in pietätvoll mustergiltiger Ausstattung bei Wilhelm Braumüller 
erschienen ist. Wie in dem erstgenannten Werkchen wendot sich Ernst 
Brücke auch diesmal nicht an die Aerzte. Aber er weiss sehr wohl, dass 
er unter ihnen seine eifrigsten Leser finden wird. „Letzteren (den Aerzten) 
gegenüber“, sagt er in dem Vorworte, „muss ich mich gegen das Vor- 
urtheil verwahren, dass das Buch mit Vorliebe auf theoretischen Specu- 
lationen aufgebaut sei. Ich bin mir vollkommen bewusst, dass die Wahr¬ 
scheinlichkeit, etwas, was hundertmal unter gegebenen Umständen eintrat, 
werde zum hunderterstenmale wieder eintreten, grösser ist, als diejenige, 
welche eine Schlussfolgerung bietet, welche der beste Fachmann aus der 
wohlbegrtindetsten physiologischen Wahrheit zieht. Ich habe deshalb ge¬ 
wissenhaft nach empirischen Quellen geforscht, aber leider oft vergebens. 
Es wirken bei der Aufzucht zu viele Factoren mit, als dass der einzelne 
derselben in seiner Wirkung immer gehörig beurtheilt werden könnte. So 
hat es geschehen können, dass schon zur Zeit des Sovanus von Ephesus 
und weiter bis in unser Jahrhundert gestritten wurde, ob man das Kind 
der Mutter bald nach der Gehurt an legen dürfe, oder ob man damit einige 
Tage zu warten habe und ob junge Kinder häufig oder weniger häufig zu 
baden seien. 

Wie war es mit der Wiege? Ist sie abgeschafft wegen der schlechten 
Erfolge, welche man mit ihr hatte, und die man merkwürdigerweise erst 
bemerkte, nachdem die Kinder mindestens zweitausend Jahre lang gewiegt 
worden waren? Nein, theoretische Speculationen über Gehirnanämie und 
Gehirnhyperämie, über Schwindel und über gewaltsames Zurückdrängen 
der Gehirnthätigkeit waren es, die den Kampf gegen die Wiege veranlassten, 
und siehe da, es ging auch ohne Wiege, und man erzog nicht mehr die 
Schreihälse, welche nicht ruhig waren, wenn sie nicht fortwährend gewiegt 
wurden. Der Mangel an eindeutigen Wahrnehmungen und die Verschieden¬ 
heit der Folgerungen, welche die einzelnen Praktiker aus ihren Beobach¬ 
tungen ableiten, bringen es mit sich, dass auch erfahrene Aerzte in ihren 
Werken die physiologische Begründung der von ihnen empfohlenen Mass- 
regeln aufsuchen, aber wo man über die Resultate der Erfahrungen einer 
Meinung ist, da müssen diese unter allen Umständen massgebend sein.“ 

Wie schon die Wahl des Stoffes, der ganze Vorwurf des Buches von 
dem humanen Sinne des Meisters Zeugniss gibt, so ist jedes einzelne 
Capitel desselben ebensowohl von treuer Beobachtung als von rein mensch¬ 
lichem Wohlwollen durchweht. Bei der Bestimmung des Abschnittes aber, 
den wir unseren Lesern vorführen wollten, leitete uns der Umstand, dass 
Brücke hier am meisten allgemeine Gesichtspunkte berücksichtigt und 
viel umstrittene actuelle Fragen in seiner klaren, lichtvollen Weise darlegt. 
- „ Digitizedby- 
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Das Fleisch. 

Die Ernährung des heran wachsenden Kindes nähert sich 
stetig der des Erwachsenen. Besprechen wir zunächst die 
Grundsätze für diese. 

Die Kost soll eine gemischte sein, nicht zu einförmig, 
daran zweifelt heutzutage Niemand mehr, aber wie viel Fleisch 
soll ein Erwachsener täglich zu sich nehmen, und wie viel 
Fleisch soll man einem Kinde je nach seinem Lebensalter 
geben ? Das ist eine Frage, die nicht nur oft g estellt, sondern 
deren hohe Bedeutung für die Volksernährung allgemein an¬ 
erkannt wird. Hier ist zu bemerken, dass das Fleisch in der 
täglichen Kost bis zu einem gewissen Grade ersetzbar ist. Es 
verdankt seine wichtigste Eigenschaft, die Eigenschaft, vorzugs¬ 
weise dem Auf baue und dem Wiederersatze der Weichtheile 
unseres Körpers zu dienen, gewissen Bestandthe ilen, welche wir 
Eiweisskörper nennen und welche auch in anderen thierischen 
und pflanzlichen Nahrungsmitteln enthalten sind. 

Zunächst unterscheidet sich das Fischfleisch in Rücksicht 
auf seinen Nährwerth nur dadurch vom Fleische der Säugethiere 
und der Vögel, dass es wasserhaltiger ist. Man nimmt je nach 
Art der zu vergleichenden Sorten an, dass 4 Kilogramm Fisch¬ 
fleisch 3 Kilogramm Säugethierfleisch, oder 3 Kilogramm des 
ersteren 2 Kilogramm des letzteren ersetzen. Diese Schätzungen 
beruhen nur auf der chemischen U ntersuchung der verschiedenen 
Fleischarten, dafür aber, dass Fischfleisch das Fleisch von 
Säugethieren und Vögeln in der Nahrung vollständig zu er¬ 
setzen vermag, dafür liegen viele Tausende von Erfahrungen 
am Menschen vor. Man sehe nur die ärmere Classe der Fischer 
an den deutschen Küsten an. Sie essen nur an den höchsten 
Festtagen Fleisch und manche auch dann nicht, und doch sind 
sie gesund und kräftig, wide rstandsfähig in Wind und Wetter. 
Es bleibt ihnen eben von ihrem Fange immer soviel Sehlecht- 
verwerthbares übrig, dass sie nicht damit zu sparen brauchen, 
sondern täglich Fischfleisch in verschiedener Gestalt gekocht 
oder gebraten, gedörrt oder geräuchert, geniessen können. 

Ich habe mich in unseien Gebirgsländern oft darüber ge¬ 
wundert, dass an den dortigen Flüssen und Seen die vielfach 
müssigen Kinder den dort verachteten Weissfischen (Cvprinus- 
Arten) nicht mehr mit der Angel nachstellten. Sie würden da¬ 
durch ihre und der Ihrigen Ernährung wesentlich verbessern 
können, und doch wurde der Fang selbst in Familien vernach¬ 
lässigt, auf deren Häusern eine Fischereiberechtigung haftete. 
Diese Fischereiberechtigung wurde nicht ausgenützt und die 
Weissfische, welche in den Grossfischereien gefangen wurden, 
kamen der Volksernährung auch nicht zugute: mit ihnen wurden 
die Forellen gefüttert, die dann nach Wien verkauft wurden. 

Auch abgesehen von den Fischen gibt es einen, wenn auch 
weniger vollständigen Ersatz der Fleischnahrung zunächst in 
den Vogeleiern und in den Eiweisskörpem der Milch, nament¬ 
lich im Casein und dem aus demselben -bereiteten Kunst«* 
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produete, dem Käse. Cortina d’Ampezzo ist die reichste 
Gemeinde in Tirol, die Insassen zahlen keine regelmässigen 
Gemeindesteuern, und wer ihre gutgehaltenen Wohnungen 
und ihre von blankem Kupfergeschirr strotzenden Küchen 
sieht, wird sogleich erkennen, dass sie keine Proletarier sind, 
und doch gab es daselbst noch im Jahre 1871 keinen Fleisch¬ 
hauer. Ein grösserer Hotelbesitzer schlachtete für den eigenen 
Bedarf, das übrige Fleisch wurde mit Wagengelegenheit von 
den an der Pusterthaler Bahn liegenden Niederndorf gebracht, 
meist für die Fremden, denn die Einheimischen assen wenig 
Fleisch. Letztere bildeten dabei zwar keine besonders starke, 
aber gesunde, wohlgestaltete und intelligente Gesellschaft. Sie 
ersetzten eben die Eiweisskörper des Fleisches durch Käsestoff 
und Käse. Sie sind ihrer Sprache und wohl grossentheils auch 
ihrer Abstammung nach Italiener, und diese halten es, wo sie 
die Noth zwingt, mit ihrer Ernährung ebenso. In der Polenta, 
die in der letzteren eine so grosse Rolle spielt, ist zwar viel 
Stärkemehl, im Vergleiche mit den übrigen Cerealien viel Fett, 
aber nicht die hinreichende Menge von Eiweisskörpern enthalten. 
Mehr enthalten davon die Hülsenfrüchte, und ich habe in Cor¬ 
tina Kinder vor der Thür sitzen sehen, welche gekochte Sau¬ 
bohnen (Vicia fabaj aus der Hand assen, wie unsere Kinder 
Nüsse essen. Sie machten an der einzelnen Bohne einen kleiuen 
Riss, beförderten durch einen leichten Druck die eigentliche 
Bohne heraus und warfen die lederartige Hülle weg. 

Uebrigens weiss der arme Italiener das Fleisch wohl zu 
schätzen. Wenn man ihm etwas gibt, was ihm besonders 

mundet, so sagt er wohl „e buono come la carne“, es ist so 

gut wie Fleisch. Er ei trägt auch seine frugale Lebensweise 

nur in der Heimat; wenn er in ein rauhes Klima versetzt wird, 

und noch dazu schwer arbeiten soll, so verlangt er Fleischkost. 
Man hat dies bei dem Baue der österreichischen Gebirgsbahnen 
mit italienischen Arbeitern gesehen. 

Auch die vegetabilischen Nahrungsmittel enthalten Eiweiss¬ 
körper. Entnehmen ja doch die reinen Pflanzenfresser ihren 
gesammten Bedarf an solchen aus dem Pflanzenreiche, und 
wenn wir Rindfleisch essen, so essen wir in ihm nur die Ei¬ 
weisskörper, welche in direcfcer Linie von denen des Futters 
abstammen. 

Freilich ist die Menge derselben in unseren vegetabilischen 
Nahrungsmitteln eine sehr verschiedene und allgemein viel 
geringer als in den thierischen. Obenan stehen, abgesehen von 
den Mandeln und von einzelnen Pilzen, die Hülsenfrüchte, dann 
folgen an Eiweissgehalt Weizen und Roggen, und zu unterst 
in der Reihe der Cerealien steht der Reis. Er ist wegen seines 
hohen Stärkemehlgehaltes bei hinreichender Fleischkost ein 
vortreffliches Nahrungsmittel, aber ohne dieselbe ein armseliges, 
während die Hülsenfrüchte, welche in Rücksicht auf Stärke¬ 
mehlgehalt weit hinter ihm zurückstehen, mit einer geringen 
Beigabe von animalischer Kost, oft nur einem Stücke von 
einem gesalzenen Häring, den Kräftezustand des Menschen in- 
tact erhalten, wie dies von einem Theile der armen Bevölkerung 
Russisch-Polens bekannt ist. Aber die Hülsenfrüchte sind nur 
von besonderem Werthe da, wo es gilt zu sparen, weil durch 
sie in vielen Gegenden dem Körper wohlfeiler Eiweisssubstanzen 
zugeführt werden können, als durch andere Nahrungsmittel. 
Wenn in wohlhabenden Familien, wo die Kinder hinreichend 
Fleisch erhalten, Hülsenfrüchte empfohlen werden, so liegt hie- 
lür kein hinreichender Grand vor. Die Angabe, dass sie für 
den Aulbau der Knochen besonders günstig wirkten und des¬ 
halb auch bei hinreichender Fleischnahrung in die tägliche 
Kost einzubezieben seien, beruht nicht auf Erfahrung, sondern 
auf einer chemischen Hypothese, für deren Richtigkeit der 
Beweis erst ei bracht werden muss. 

Es ist hier der Ort, von der Lebensweise der reinen 
Vegetarier zu sprechen. Da wir einen Theii der pflanzlichen 
Nahrungsmittel schon in rohem Zustande verdauen, andere 
durch Kochen in verdaulichen Zustand bringen, so ist es klar, 
dass wir von Pflanzenkost allein leben können, sobald wir nur 
die hinreichende Menge derselben zu bewältigen vermögen, um 
unseren Bedarf an Eiweisskörpern zu decken, und in dieser 
Lage befindet sich in der Tbat eine stattliche Reihe gesunder 
Menschen. 

Aber, ist es rathsam, diese Lebensweise zu führen? Wir 
können die theoretischen Gründe, die hiefür angeführt werden, 
nicht für hinreichend ansehen. Was heisst es z. B., dass der 
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Mensch seinem Zahnbaue nach kein Fleischfresser ist und seine 
nächsten Verwandten, dio Affen, Pflanzenfresser sind, auch die¬ 
jenigen, deren Gebiss sich mehr dem Fleischfresser nähert ? 
Man könnte darauf antworten, dass ja Niemand weiss, ob die 
Fleischkost nicht wesentlich dazu beigetragen hat, den Menschen 
zu dem zu machen, was er ist. Dies vorausgesetzt, würde zu 
befürchten sein, dass in Folge eines durch viele Generationen 
fortgesetzten Vegetarianismus Degeneration' emtreteii könnte. 
Fragen wir die Erfahrung, so ist es schwer, das Resultat der¬ 
selben festzustellen. Der Vegetarismus ist eine Parteifrage,-eine 
Art von Glaubensartikel geworden. Die Vegetarier behaupten, 
dass sie gesünder sind als andere Sterbliche, von den Nicht- 
Vegetariern wird ihnen dies aber keineswegs zugegeben. 

Erwähnen muss ich, dass den Elfteren aus ihrer eigenen 
Mitte ein Gegner erstanden ist. Er findet, dass die Verände¬ 
rungen, weiche das Alter . in den. Geweben, des Mensehen ljer- 
vorbringt, bei Vegetariern früher als anderswo eintritt. Er will 
dies nicht nur au sich selber beobachtet haben, sondern auch 
au den Mönchen gewisser Klöster des Orients, in denen der 
Vegetarismus zur Regel gehört. 

Auch dass der Vegetarismus wohlfeiler sei, als die ge-? 
wohnliche Lebensweise mit gemischter Kost, ist für Mitteleuropa 
auf Grund der durchschnittlichen Preise der Nahrungsmittel 
und auf Grund ihrer chemischen Zusammensetzung bestritten 
worden. Doch ist bei unserer mangelhaften Kenntniss von der 
Ausnützung der verschiedenen Bestandteile der Nahrungs¬ 
mittel durch den Menschen eine solche Rechnung in hohem 
Grade unsicher, und die Vegetarier können gegen das Resultat 
derselben ein wenden, dass sich erfahrungsgemäss auch in 
Mitteleuropa unter den Nicht-Vegetarianern die Aermeren in 
ihrer Kost mehr den Vegetariern annähern, als die Reicheren; 
namentlich geschieht dieses da, wo von den zu Ernährenden 
keine schwere körperliche Arbeit verlangt wird. l ) 

Für die Aufzucht der Kinder widerrathe ich aus theo¬ 
retischen Grüuden den Vegetarismus. Kann man ihn schon für 
die Erwachsenen nur als Notbehelf gelten lassen, so muss er 
dem wachseuden und werdenden Körper, indem er ihm die 
Beschaffung seines Baumateriales erschwert, geradezu beein¬ 
trächtigen. Freilich, wenn man die Vegetarianer fragt, so 
rühmen sie die Gesundheit und das blühende Aussehen ihrer 
Kinder, aber diese sind nicht immer so reine Vegetarianer, 
wie die Eltern glauben, und die Kinder, welche wirklich 
kein Fleisch essen, weil ihnen Niemand etwas gibt, zeigen 
kein so günstiges Resultat. Man muss hier nicht Land¬ 
kinder, für die in der Regel Milch und Käsestoff noch 
reichlich vorhanden ist, mit. Stadtkindern vergleichen, sondern 
Gleiches mit Gleichem, die Kinder von kleinen Subaltern¬ 
beamten und Diurnisten mit solchen besser gestellter Functionäre, 
und man wird den Unterschied im Grossen und Ganzen schon 
bemerken. 

Nur bei gewisseu chronischen Leiden, namentlich bei ge¬ 
wissen hartnäckigen Ausschlägen oder bei Störungen im Darme, 
kann es nützlich sein, den Kindern zeitweilig das Fleisch ganz 


!) An die Wohlfeilheit des Vegetarismus im Vereine mit der durch 
die Physiologie ermittelten Thatsache, dass wir grösstentheils auf Kosten 
unserer stickstofflosen Nahrungsmittel arbeiten, das heisst, dass die Kraft, 
welche unsere Muskeln aufwenden, grösstentheils aus der Verbrennung, 
aus der Oxydation - stickstoffloser Substanzen herstammt, hat man weit¬ 
gehende wirtschaftliche Hoffnungen geknüpft, indem man meinte, Arbeits¬ 
tieren und so auch arbeitenden Menschen ohne Beeinträchtigung ihrer 
Arbeitskraft wenig mehr stickstoffhaltige Nahrung geben zu müssen, als 
sie in der Ruhe brauchten, und das Mehr, welches die Arbeit verlangt, 
durch stickstofflose oder stickstoffarme Nahrungsmittel decken zu können. 
Diese Hoffnungen haben sich nicht verwirklicht. Dass wir grossentheils 
auf Kosten von stickstofflosen Substanzen arbeiten, ergibt eine einfache 
Rechnung, Die Verbrennüngswärme, welche aus den Eiweisskörpern und den 
leimgebenden Oeweben der Nahrung gewonnen werden kann, entspricht bei 
Pferden und Ochsen und auch bei den meisten schwerarbeitenden Menschen 
nur einem Bruchtheile von dem, was die Arbeit verlangt, da? Uebrige also 
müssen auf alle Fälle die stickstofflosen Nahrungsmittel kergeben. Aber 
man hatte nicht hinreichend beachtet, dass bei der Arbeit stets auch stick¬ 
stoffhaltige Bestandteile der Muskeln zerstört werdeu, dass sich dieser 
Zerötörungsprocess nur dadurch der Untersuchung entzog, dass die ge¬ 
bildeten Produete nicht sofort im Harne erschienen, sondern eine zeitlang 
im Körper verharrten, um erst dann, wenn sie noch weitergehende Zer¬ 
störung erlitten hatten, ausgeschieden zu werden. Für die hier zerstörten 
Eiweisskörper muss dem Muskel Ersatz durch die Nahrung geboten werden , 
dies verlangt die Theorie und bestätigt die Erfahrung, der arbeitende 
Mensch braucht mehr Eiweiss als der ruhende, und ebenso verhalt es sich 
mit den Arbeitsthieren* 
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zu entziehen. Es ist aber nicht Sache der Eitern, sondern Sache 
des Arztes, solche, Fälle zu beurtheilen; ' 

Die'Frage,, wie viel Fleisch der Mensch täglich essen soll, 
hat sich für uns in die Frage verwandelt, wie viel Eiweiss der 
Mensch täglich zu seiner Ernährung bedürfe. Es ist schwer, 
hiefür eine bestimmte Zahl anzugeben. Zunächst hatte man 
durch Beobachtungen und Versuche an Europäern eine solche 
annähernd ermittelt. Dann kam ein Japanese und zeigte, dass 
er bei japanesischer Kost auch im europäischen Klima mit einer 
viel geringeren Menge auskam. Die Menge war geringer, mochte 
man sie auf die Person oder mochte man sie auf die Einheit 
des Körpergewichtes berechnen. Seitdem ist noch manches über 
diesen Gegenstand gestritten worden, aber die gesuchte Zahl 
wird nie mit einer solchen Sicherheit, ermittelt werden, dass 
man sie als Norm verwenden könnte. 

Die Eiweisskörper werden auf ihrem Gange durch den 
Magen und Darmcanal, ehe sie aufgesaugt werden und in die 
Blutmasse gelangen, theils wenig oder gar nicht, theils in 
hohem Grade verändert und theilweise völlig zersetzt, so dass 
auch die kühnste chemische Phantasie nicht vorspiegeln kann, 
die endlich aufgesaugten Zersetzungsproduete könnten sich noch 
wieder zu Eiweisskörpern zusammensetzen. 

Mit diesem Gang der Dinge hängt das Besnltat folgenden 
Versuches zusammen. Der Münchener Physiologe Voi t fütterte 
einen Hund mit stickstofffreier Kost in reichlichen Mengen^ 
und richtete sie auch so ein, dass sie von dem Thiere gerne 
genommen wurde. Natürlich sank dabei die Stickstoffmenge, 
welche täglich im Harn ausgeschieden wurde, dann wurde sie 
unter stetem Gewichtsverluste des Thieres stationär. * 

Voit versuchte nun den Hund zu erhalten, indem er der 
täglichen Nahrung so viel Täiweiss zusetzte, dass darin dieselbe 
Menge Stickstoff enthalten war, wie sie der Hund in der letzten 
Zeit täglich ausgesehieden batte. Die Menge des mit dem Urin 
ausgeschiedenen Stickstoffes nahm sofort zu, aber das Thier 
selbst nahm immer noch ab. Voit musste ihm so viel Eiweiss 
geben, dass die Stickstoffmenge das Zweieinhalbfache von der¬ 
jenigen betrug, welche es täglich ausgeschieden hatte, als seine 
Stickstoffausscheidung am tiefsten gesunken war. 

(Schluss folgt.) 


Heber die sogenannte Acromegalie 

(Pachyacrie). 

Von Prof. Dr. MOSLER, 

Director der medizinischen Klinik in Greifswald. 

(Fortsetzung). 

Bei der Inspection des Gesichtes können wir eine Ver¬ 
änderung in der Hautfarbe nirgends bemerken. An Volumen 
hingegen scheint die Haut überall zugenommen zu haben, 
am meisten an dem Kinnfortsatz, an welchem eine scharfe 
Furche hervortritt. 

Die bedeutende Dicke der Augenlider erregt beim Anblick 
der Frau Wenzel sofort unsere Aufmerksamkeit. Nicht etwa 
Ansammlung im Unterhautfettgewebe, sondern eine Hyper¬ 
trophie der Haut ist es, welche diese Verdickung hervorruft. Die¬ 
selbe tritt um so deutlicher zu Tage, weil gleichzeitig die 
oberen Bänder der Orbita, die, wie an anderer Stelle ausein- 
andergesetzt werden soll, in ihrer ganzen Ausdehnung hyper- 
trophirt ist, sehr stark hervorstehen und sich verdickt anfühlen. 
Auch die Fortsetzung der Orbitalränder, die Jochbogen lassen 
durch das Gefühl eine starke Verdickung erkennen. Das Gleiche 
gilt von den Oberkieferknochen, deren Wachsthum seit der 
letzten Untersuchung offenbar fortgeschritten ist. gDer Unter¬ 
kiefer hat seine Verdickung seit dem genannten Zeitpunkt in 
hervorragenderWeise auf den ’ K in n th e il ausgedehnt, der 
sehr viel breiter und dicker geworden ist und nunmehr auch 
in höherem Grade nach vorne tritt. 

Um von den Knochen wieder auf die Weichtheile über¬ 
zugehen, so erregt vor allen Dingen die mächtig entwickelte 
Nase unsere Aufmerksamkeit: 

Grösste Breite...4*5 Centimeter 

* „ Länge . ..6-5 „ 

Höhe des Septums . . . ..2 3 „ 

il „ kkdk.,^ Digitjzed by 
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„ Breite „ 

n » » 

eine Vergrösserung 
ebenso eine Dicken- 


Nasenlöeherbröite.2 0 Centimeter 

Von der Mitte der Nasenspitze bis zum 
rechten äusseren Nasenwinkel . ... 4*5 » 

Von der Mitte der Nasenspitze bis zum 
linken äusserea Nasen winket.4*2 „ 

Neben ihr sind es die das Gesicht begrenzenden Ohren, 
welche besonders in ihren Läppchen 

Länge des Läppchens, rechtes Ohr ... 2*2 Centimeter- 

» » » üukes » ... 2*2 „ 

Grösste Länge des Ohres, rechtes Ohr . . 6*8 „ 

„ „ „ linkes „ . . 6*7 „ 

„ rechtes - „ . . 4 0 „ 

„ linkes „ . . 3*8 , 

und Verdickung, in ihrer Knorpelmasse 
und Consistenzzunahme zeigen. Die Ober¬ 
und Unterlippe erweisen sich als verdickt und gewulstet, die 
Unterlippe in grösserem Massstabe. 

Oberlippenbreite.1*0 Centimeter 

Unterlippenbreite.1*2 „ 

Beide Masse erstrecken sich nur auf den cutanen Theil 

der Schleimhaut. Darum hängt die letztere etwas herab. 

Das Gesicht wird noch charakteristischer für Aoro- 
megalie, deren Stempel ihm allerdings schon durch Plumpheit 
und Verdickung der Nase, der Ohren, Lippen, Lider und Orbital¬ 
ränder zur Genüge aufgedrückt ist, durch seine eigen¬ 
tümliche Configuration. Kam schon bei der letzten 
Untersuchung das länglich Ovale, ein im Verhältniss zum 
Längen- geringer Breitendurchmesser zum Vorschein, so scheint 
das Gesicht in dieser Beziehung noch viel bezeichnender ge¬ 
worden zu sein. Besser als alle Worte erläutern und bestätigen 
dies einige Zahlen der letzten und wenige Vergleichszahlen 
der ersten Untersuchung : 

Vom Band des Haarwuchses bis zur Kinnspitze 23*0 Centi- 
meter, bei der ersten Untersuchung 210 Centimeter; von der 
Nasenwurzel bis zur Oberlippe 10*0 Centimeter, bei der ersten 
Untersuchung 9*5 Centimeter; von der Nasenwurzel bis zur 
Kinnspitze 16*0 Centimeter, bei der ersten Untersuchung 
15*0 Centimeter; Durchmesser des Gesichtes in der Höhe des 
Mundes 10*0 Centimeter, Kinnbreite 6*5 Centimeter-, Kinnlänge 
4*0 Centimeter; vom Ohr bis zur Nasenflügelwaud links 
11*0 Centimeter, rechts 11*2 Centimeter; von den Augenbrauen 
bis zur Haargrenze rechts 5*5 Centimeter, links 6*0 Centimeter, 
bei der ersten Untersuchung rechts 4*75, Höhe der Stirn 
7 0 Centimeter, Breite derselben 15’0 Centimeter. 

Aus deu vier letzten Zahlenwerthen lässt sich zugleich 
erweisen, dass von einer niedrigen Stirn, wie sie der Acro- 
megalie für gewöhnlich zugeschrieben wird, in unserem Falle 
die Bede sein kann. 

Nachdem wir die äusseren Theile des Gesichtes ab¬ 
haben, erscheint es zweckmässig, seine Höhlen einer 
eingehenden Untersuchung zu unterziehen. Um mit der In- 
spection des Cavum narium zu beginnen, so gab uns dieselbe 
folgendes Besultat: 

Die Schleimhaut der untereu Muschel ist beiderseits blass- 
roth gefärbt liud stark hypertrophisch. Die Muschel liegt dem 
Septum dicht au. Auch die Schleimhaut des Bodeus der Nase 
ist gewulstet, im Uebrigen vou gleicher Farbe. Die mittlere 
Muschel ist iu Folge der Hypertrophie der unteren nicht 
sichtbar. 

Bei Betrachtuug* der Mundhöhle fällt die Zunge sofort 
durch ihre colossale Breite auf, während ihre Länge durchaus 
nicht über das Niveau des Normalen hinausgeht. Zungenbreite 
7 Centimeter. 

Ein ganz deutlich ausgesprochener Prognalhismus maxillae 
ist an der Stellung der verdickten, mit defecten Zähnen ver¬ 
sehenen Alveolarränder nicht zu erkennen. 

Die Schleimhaut des Pharynx ist blass und zeigt auf der 
hinteren Wand einige Granulationen. Vergrösserung der Gaumen- 
bögen und Uvula findet sich nicht. 

Im laryngos kopischen Bilde zeigen sich die wahren 
Stimmbänder von normaler weisser Farbe und scheinen ver¬ 
schmälert zu sein in Folge von Hypertrophie der falschen 
Stimmbänder. Auch die Schleimhaut der Begio interarytaenoidea 
ist verdickt. 

Hals und Brust erfordern eine gesonderte und ein¬ 
gehendere Besprechung, da an beiden neue Beobachtungen ge- 

Orifinal frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











Seite 88 


„Wiener Medizinische Blätter“ ___ __ ■ ffr. 6 


macht werden konnten. Am Halse, dessen Umfang 37 Centimeter 
misst, hebt sich der Kehlkopf mit -seinen Knorpeln auffallend 
ab. Die Cartilagines thyreoideae und das Zungenbein lassen 
sich sehr deutlich durchpalpiien, sie fühlen sich noch viel 
stärker und fester an, als früher. Zieht auf der Vorderseite des 
Halses der Larynx durch seine hervorragenden Contouren die 
Aufmerksamkeit auf sich, so ist es auf der Dorsalseite die 
Halswinbelsäule. Hier ergibt die Palpation eine starke 
Verdickung der Processus spinösi, besonders des 
fünften bis siebenten Wirbels. Aber auch eine ßetheiligung der 
Proc. transversi an der Hypertrophie lässt sich durch das Gefühl 
erweisen. Empfindlich ist dagegen die Wirbelsäule weder in dem 
Halstheil, noch in ihrer übrigen Ausdehnung. Ebensowenig ist 
bei Bewegungen derselben irgendwo ein Crepitiren nach¬ 
zuweisen. 

Am Nacken ist eine Verdickung der Haut 
wahrzunehmen, wie auch diejenige des Rückens sich überall 
voluminöser anfühlt als früher. In der Nackengegend fallen 
eigenthümliche Wülste auf und zwar mehr auf der rechten als 
auf der linken Seite. Sie haben oberhalb des M u s c u 1 u s 
cucullaris ihren Sitz und sind völlig schmerzlos. 
Ebenso macht es schon bei oberflächlicher Betrachtung den 
Eindruck, als ob die Gegend über dem Schultergelenk eine 
grössere Fülle darbiete. Eine genauere Untersuchung lässt eine 
beträchtlichere Entwicklung des Deltoideus und ebenso des 
S upraspinatus und der Rhomboidei constatiren, 
während eine Volumenzunahme des Biceps bestritten werden 
muss. 

Von einer Kyphose ist nirgends an der Wirbelsäule 
eine Spur zu entdecken, dagegen ist seit vorigem Sommer eine 
leichte Verkrümmung nach links, eine sogenannte Scoliosis 
sinistro-convexa zur Ausbildung gelangt, und zwar im 
unteren Doisaltheil der Columna vertebralis. 
Sie spricht deutlicher als alles Andere für ein Fortschreiten 
des Krankheitsprocesses. 

Was den knöchernen Thorax anbetrifft, so hat 
insbesondere das Sternum seit der letzten Untersuchung im 
Sommer eine wesentliche Umfangzunahme in Breite und Dicke 
erlitten, und tritt dasselbe in Folge dessen noch mehr hervor. 
Des Weiteren bemerkt man ganz deutlich, indem man die 
Finger von oben nach unten auf diesem Knochentheil dahin¬ 
gleiten lässt, relativ starke Querleisten, fast 
Kämme zu nennen, als fühlbaren Ausdruck der Zusammen¬ 
setzung des Brustbeins aus einzelnen Abschnitten. Den Pro¬ 
cessus ensiformis, der eine sehr harte Consistenz an¬ 
genommen hat, fühlt man mehr nach vorne gerichtet und 
hvpertrophirt. Die Ansatzpunkte der Rippen sind in der 
ganzen Ausdehnung des Thorax als verdickt durchzufühlen. 
Ihre Körper sowohl, wie auch derjenige des Schlüsselbeins 
lassen sich leicht durch die voluminösere Haut als hyper¬ 
trophische Skelettheile erkennen. Die Rippen sind insbesondere 
bei Belastung des seitlichen Thorax, an dem sich nur wenig 
Fett findet, als sehr verbreitert zu fühlen, eine Verbreiterung, 
die seit der letzten Untersuchung ebenfalls zugenommen hat. 
Neben dem Sternum finden sich, und gerade durch seine starke 
Hervortreibung nach der Mitte hin bedingt, zwei länglich ovale 
von oben nach unten ziehende Einbuchtungen. 

Hatten wir im Vorhergehenden Gelegenheit, besonders 
eine Hypeitrophie des Brustbeins hervorzuheben, so erübrigt es 
noch, im Anschluss daran eines physikalischen Phänomens Er¬ 
wähnung zu thun, das sich durch die Percussion über einen 
Theil des Thorax und in seiner nächsten Umgebung ergeben 
hat und welches neben der absoluten und relativen 
Herzdämpfung zu pereutiren war und als sternale Däm¬ 
pfung bezeichnet werden muss. Im Folgenden geben wir die 
Zahlen, welche uns die Ausdehnung des unregelmässigen vier¬ 
eckigen Bezirkes veranschaulichen; 

Sternaldämpfung: Sie reicht 

auf dem Sternum von oben nach unten . .12*0 Centimeter 
am unteren Rande dei 2. Rippe von der Mitte 

nach rechts.3*0 „ 

„ links.3*5 „ 

in Höhe der 4. Rippe nach rechts.4*0 „ 

n » » » links.4*5 „ 

„ „ Brustwarze rechts.5*0 „ 
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Im üebrigen ergab die Percussion über den Lungen nor¬ 
malen hellen Lungenschall, sowohl in den Regiones supra- als 
auch infraclaviculares. Wenn wir dagegen den in den Reg. 
supraspinatae den Percussionsschall modificirt fanden, so darf 
das uns nicht Wunder nehmen, da wir die hier vorhan¬ 
dene circumscripte Hypertrophie in Form von 
Muskel Wülsten bereits zu erwähnen Gelegenheit hatten, Die 
Auscultation vermochte weder an dem Respirationsapparate noch 
auch am Herzen Anomalien zu entdecken. Die Herztöne waren 
zwar schwach, aber rein. ^ ' 

Die weiblichen Brüste sind ziemlich atrophisch, mit stark 
hervortretenden Papillen versehen, die von grossen Montgo- 
mery’sehen Drüsen umgeben sind. Die Haut am Thorax fühlt 
sich zart an und erscheint nicht in dem Grade verdickt, wie 
am Gesicht und den Extremitäten. Die Haare in der Achsel¬ 
höhle sind nicht stärker entwickelt als bei anderen Frauen. 
Der Thoraxumfang beträgt oberhalb der Mamilla 83 Centimeter. 

Was den Befund am knöchernen Becken betrifft, 
so fühlten sich sämmtliche Beckenknochen, insbesondere an 
der Symphysis und den Cristae ossium ilei, sehr voluminös an. 
Die gynäkologische Untersuchung vermochte Folgendes zu 
ermitteln: 

Die äusseren Geschlechtstheile, wie der Scheideneingang, 
sind normal, die Vagina erscheint verengert, die Portio vaginalis 
ist .klein, fast jungfräulich und steht ziemlich in der Median¬ 
linie etwas nach hinten. Der Uterus ist normal antevertirt, 
bedeutend verkleinert,, dem senilen Uterus 
gleich. Der linke Eier stock liegt am richtigen Orte und 
ist atrop Kisch. Dasselbe gilt vom rechten Ovarium. 
Eine Beckenverengerung ist nicht zu constatiren. Die Symphysen 
erscheinen fester als normal, verdickt und stärker. Im Becken 
lässt sich eine Erhabenheit und Rauhigkeit nicht entdecken. 

Das Resultat dieser gynäkologischen Untersuchung lässt 
es uns als ganz selbstverständlich erscheinen, dass die Menses 
bis auf den heutigen Tag noch nicht wiedergekehrt sind. 

Bezüglich der Gelenke gelang es uns diesmal, Merk¬ 
male aufzufinden, die bei der vorigen Untersuchung nicht zur 
Beobachtung gelangt und wahrscheinlich nicht vorhanden 
gewesen waren. Wenn man nämlich die Arme in Rotations¬ 
bewegung wiederholt herumführt, so gibt sich im Schulter- 
gelenk ein Crepitiren kund, welches im vorigen Sommer noch 
nicht nachweisbar war. Verspürt man dasselbe im rechten 
Schultergelenk überall, so tritt es im linken hauptsächlich 
innen und unten in die Erscheinung. Die Kranke gibt an, es 
bei diesen Rotationsbewegungen selbst zu empfinden. Und wie 
in der Schulter, so ist das Knacken auch im Ellenbogengelenk 
unter der genannten Bedingung zu erzeugen. Dasselbe fällt 
aber der Patientin nicht auf, wenn sie die Arme beugt und 
streckt, sondern es gelangt nur zur Beobachtung bei den besag¬ 
ten wiederholten Rotationen. Im üebrigen ist eine Behinderung 
der Beweglichkeit in den Armen zur Zeit nicht zu constatiren. 
Man kann sich überzeugen, dass die Kranke mit denselben 
Flexions- und Extensions-, Pro- und Supinationsbewegungen 
mit Leichtigkeit aus führt. Sie vermag die Arme auch über den 
Kopf zu erheben und die Hände dort ohne jede Beschwerde 
fest zusammen zu drücken. Und ebensowenig wie die Be¬ 
wegung der oberen, zeigt auch diejenige der unteren Extremitäten 
irgend welche Besonderheiten. Auch der Kopf ist nach jeder 
Richtung hin frei beweglich, sowohl nach vorn, als nach hinten, 
sowohl nach rechts, als nach links. 

Um jetzt endlich auf die Sinnesorgane zu kommen, 
so beginnen wir mit dem Gesichtssinn. Die Patientin 
betont ausdrücklich, dass derselbe sich seit ihrer Aufnahme in 
die Klinik wesentlich gebessert habe. Das lästige Doppeltsehen, 
welches vordem immer als eine Störung des Gesichtsfeldes von 
ihr schwer empfunden war, sei vollständig geschwunden. Nun¬ 
mehr sehe sie die Fenster des gegenüberstehenden Nachbar¬ 
hauses in der Heimat, die ihr sonst immer doppelt erschienen 
wären, wieder einfach, nunmehr trete in dieser Beziehung auch 
keine Störung beim Lesen mehr hervor, während sie sonst alle 
Buchstaben ebenfalls doppelt gesehen habe. 

Den nun folgenden Augenbefund verdanken wir dem 
Herrn Geheimrath Schirmer, sowie seinem Assistenzärzte 
Herrn Dr. S t ö w e r. 

I. Orbita. Die grösste Entfernung des unteren vom oberen 
Orbitalrande beträgt rechts 32 Millimeter, links 36*5 Millimeter. 
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Die grösste Entfernung in temporo-nasaler Richtung beträgt 
rechts 38 Millimeter, links 39 0 Millimeter. Beiderseits besteht 
Exophthalmos massigen Grades, links etwas stärker als rechts. 

Die Lidränder der oberen Augenlider sind über die Norm 
verdickt und trotz des Exophthalmos ist beim Schluss der 
Lider noch Faltenbildung der Cutis vorhanden, so dass auf 
eine Hypertrophie zu schliessen ist. 

Die Beweglichkeit der Bulbi, die ziemlich gross zu sein 
scheinen, ist normal. Ihr Tonus ist jedenfalls nicht vermehrt, 
vielleicht eine Spur vermindert. 

Diplopie lässt sich beim .Vorhalten eines bunten Glases 
durch die Bewegung einer Lampe nach den verschiedensten 
Richtungen hin nicht erzeugen. 

Die vordere Augenkammer ist beiderseits sehr flach. 

Leichte Hyperämie der Lidconjunctiva besteht auf beiden 
Augen. 

Die Pupillen reagiren sowohl auf Licht, wie bei der 
Accommodation. 


Rechts ist mit -j- 2 S = 
Links ist mit -J- 1*5 S = 


0-25 

060 

0-25 

0-5 


die Acc. = 2 D. 
die Acc. — 2*5 D. 


Rechts geringe Gesichtsfeldbeschränkung temporal und 
auch unten, während nasal und oben die Gesichtsfeldgrenzen 
normal sind. 

Links: Bedeutende Gesichtsfeldbeschränkung temporal 
auf ungefähr 45 Grad, geringe nach unten auf ungefähr 55 Grad, 
während nasal und oben auch hier die Gesichtsfeldgrenzen 
normal sind. 

Obige Untersuchung wurde bei massiger Verdunkelung 
des Zimmers vorgenommen. War das Zimmer sonnenerhellt, so 
ergab sieh linkerseits keine Gesichtsfeldbeschränkung nach 
unten, und temporal nur eine sehr mässige. Rechterseits ist 
die Beschränkung ebenso wie die bei mässiger Beleuchtung. Es 
besteht also eine beginnende Hemianopsia temporalis, die links 
stärker ausgeprägt ist. 

Rechts: Prüfung des Farbensinnes mit Dorischen Tafeln. 
In Distanzen von 1V 2 Meter wurde auf der Dorischen Tafel I 
jeder Farbenfleck erkannt, nur das Grüne als grau bezeichnet 
und das Gelb etwas mühsam erkannt; 

L i n k s in 3 Meter Entfernung dasselbe Ergebniss, was 
rechterseits in IV 2 Meter erhalten wurde. 

Augenspiegelbefund: 

Rechts: Papille ringsum scharf abgegrenzt, physio¬ 
logische Excavation, temporale Hälfte grauweiss, nasale Hälfte 
zeigt noch einen gelblichen Schein. Die Gefässe der Netzhaut 
merklich verändert, Arterien verdünnt, Venen etwas über die 
Norm verdickt. Gefässfigur geringer verästelt, abnorme Venen- 
sehläDgelang nicht vorhanden. Die Zeichen der Atrophia optici 
sind hier also schon ausgesprochen, während sie links noch 
nicht zu erkennen sind (wie das Folgende beweist). 

Links: Physiologische Excavation der Papille, nasale 
Hälfte der Papille röthlich, nur durch einen Pigmentsaum noch 
abgrenzbar gegen die Chorioidealfläehe, temporal die Papille 
noch etwas heller und deutlich abgegrenzt. Die Netzhautgefässe 
bieten nichts Abnormes dar. 

Bezüglich der übrigen Sinnesorgane lässt sich nur Weniges 
sagen. Geruch- und Geschmackssinn erweisen sich als normal, 
das Gehör ist in keiner Weise alterirt. 

Was aber die Hautsensibilität anbetrifft, so macht 
uns die Kranke selbst auf eine auffallende Veränderung auf¬ 
merksam. Das Gefühl in den peripherischen Fingerphalangen, 
das früher herabgesetzt war, soll jetzt wieder zurückgekehrt 
sein. In der That bestätigt die Untersuchung, dass dasselbe 
an den bezeichneten Stellen zur Zeit nahe normal ist. Hinzu¬ 
gesetzt mag noch werden, dass an den peripherischen Finger¬ 
phalangen die einzige Motilitätsstörung hervortritt. Parästhesien 
und sonstige abnorme Sensationen fehlen sowohl an den Füssen, 
als auch an anderen Körpertheilen. 

Eine Abnahme der geistigen Functionen bei unserer Patientin 
anzunehmen, ist in keiner Weise gestattet. Schon die Art, in 
welcher sie uns ihre Angaben macht, wie sie uns Auskunft über 
alle ihre Verhältnisse gibt, und der Umstand, dass sie alle an 
sie gerichteten Fragen mit der grössten Klarheit und Deutlich¬ 
keit beantwortet, lässt einen derartigen Schluss nicht zu. Von 


einer Gedäcbtnisssehwäche ist auch nichts wahrzunehmen. Das 
Melancholische, Traurige in ihrer Gemüthsstimmung, wie es im 
vorigen Sommer so deutlich zu Tage trat, ist auch zum grössten 
Tbeil geschwunden; an seine Stelle ist mehr eine angenehme 
Gemüthsruhe getreten, seitdem sich der Glaube in der Kranken 
befestigt hat, dass ihr Zustand sich gebessert habe, eine Hoff¬ 
nung, die in irgend welcher Weise zu stören von uns sorg¬ 
fältig gemieden wird. Die Sprache der Patientin ist noch ein 
wenig langsam, die Stimme hat noch wie vorher einen tiefen 
Klang. 

Die Untersuchung des Blutes ergab auch dieses Mat 
keine Anomalie. Im Harne konnten weder Eiweiss, Zucker, 
noch Pepton nachgewiesen werden. Die Harnmenge, das speei- 
fische Gewicht, Farbe und Reaction waren normal. 

(Fortsetauos' folgt.) 


Casuistisclie Hittheilnngeu 

aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. 
Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien. 

Von Primararzt Dr. MADER. 


X. 

Multiple cerebro-spinale Sklerose. 

Josefa E., 48 Jahre alt, Handarbeiterin, J.-Nr. 2182. Auf- 
genommen am 1. April 1890 auf Saal 20 der III. medizinischen 
Abtheilung. Die anamnestischen Daten konnten von der Kranken 
nur mangelhaft erhoben werden. Sie gehe seit einem Jahre schlecht, 
und namentlich sei das rechte Bein schwächer geworden. Dieses 
Leiden habe sich langsam, ohne Schmerz entwickelt. Seit drei Tagen 
Schmerz in der Lendengegend uud Urinbeschwerden. 

Patientin kann allein nur mit dem Stock gehen; die Beine 
werden mühsam vorgeschleift und steif gehalten. Beim Niederlegen 
bringt sie das rechte, steife Bein schwer in’s Bett. Dasselbe leistet 
auch passiven Bewegungen starken Widerstand, das linke weniger. 
Alle Empfindungsarten sind anscheinend normal, die Localisation 
auch. Die Sehnenreflexe sind an den Beinen lebhaft, doch ohne 
Clonus. Intentionszittern, Nystagmus, Sprechstörungen werden nicht 
bemerkt. Im weiteren Verlaufe ändert sich nicht viel; nur treten 
allgemeine Schwächezustände und die Erscheinungen von Blasen- 
lähmung mit unwillkürlichem Abgang eines eitrigen zersetzten Urins 
ein. Das rechte Bein, weniger das linke, wurde krampfhaft gebeugt 
gehalten. Die^ oberen Extremitäten blieben stets frei. Unter zu¬ 
nehmender Apathie erfolgte am 24. Mai der Tod. 

Die Obduction ergab im Verlauf des ganzen Rückenmarkes, 
theils in den vorderen, theils in den hinteren Seitensträngen kleinert', 
oder grössere, dunkel- oder röthlich-graue Herde, in denen injicirto 
Blutgefässe sichtbar sind. Die Wand des Aquaeductus Sylvii in 
seiner ganzen Ausdehnung dunkelgrau gefärbt. Im rechten Locus 
coerul. ein hanfkorngrosser Herd. 

Die Wand der Seitenventrikel, besonders im Hinter- oder 
Unterhorn an vielen, meist zusammcnfliessenden Stellen grau de- 
generirt. Auch im Corpus callos. mehrere grössere graue Herde. 

Mehrere hanfkorngrosse, selten grössere, scharf umschriebe ne 
finden sich auch im Centr. semiovale und einzelne an der Grenze 
der Mark- und Rindensubstanz. 

Ausserdem fand sich beiderseitige leichte Sehrumpfiliere uud 
acute eiterige Cystitis. 

XI. 

Multiple Sklerose. Beiderseitiger Sehnervenschwund; 
hochgradige Muskelabmagerung, welche sich später 
zurückbildete. — Besserung. 

J. A., 34 Jahre alt, Taglöhner, J.-Nr. 745. Aufgenommen am 
28. Januar 1890 auf Saal 17 der III. medizinischen Abtheilung. 
Seit einem Jahre leidet Patient an anfallsweisen Kopfschmerzen, 
während welcher er apathisch dahinliegt, ohne auf Fragen Antwort 
zu geben, in den Zwischenzeiten sei er dagegen munter und theil- 
nehmend an Allem gewesen. Er kam wegen der Kopfschmerzen in’s 
Allgemeine Krankenhaus. In der sechsten Woche seines Auf¬ 
enthaltes sei er ohne begleitende andere Erscheinungen zuerst links 
und dann rechts erblindet. Doch soll schon noch früher leichtere 
Sehstörung bestanden haben. Nach zwölfwöcbentüchem Aufenthalt 
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verliess er ungebessert das Spital. Nie Convulsionen oder Er¬ 
brechen, nie psychische Störungen ausser den angegebenen. 

Vor drei Wochen stürzte Patient plötzlich zusammen und 
seither kann er nicht mehr gehen, doch soll er das linke Bein 
schon länger nachgezogen haben. Ursachen sind nicht eruirbar, 
kein Trauma, keine Lues, keine hereditäre Belastung; Potus wird 
zugegeben. 

Status praesens. Patient ist gross, kräftig gebaut, gut 
genährt, er liegt apathisch und ausdruckslos in ruhiger Rücken¬ 
lage. Beiderseitige Erblindung; der Spiegelbefund lautete schon 
im Allgemeinen Krankenhause auf Sehnerven-Atrophie. Die Bulbi 
sind vorzugsweise nach links gedreht, doch können sie auch rechts 
bewegt werden ; bei Ruhelage der Bulbi Nystagmus, der sich bei 
aetiver Bewegung derselben verliert. Pupillen gleich und massig 
weit, nicht auf Licht reagirend. Hören links schlechter (centrale 
Störung). Das Sprechen nicht gestört, die Antworten erfolgen 
langsam, doch nicht scandirend. Passives Heben oder Drehen des 
Kopfes steigert den vorhandenen Kopfschmerz sehr. Der Kopf ist 
jedoch nicht empfindlich bei Druck etc. Linker Mundwinkel tiefer, 
die linken Extremitäten schlaff paretisch, auch weicht die Zunge 
nach rechts ab. Kein Intentionszittern, keine Störung der Empfin¬ 
dung, keine trophischen Störungen. Sehnenreflexe eher herabgesetzt. 

Ausserdem fand sich Dichts Besonderes; nur sind die Arterien 
für das Alter des Patienten atheromatös (Potus). Patient ist blass 
und im Gesicht leicht cyanotisch. 

Kopfschmerzen und Apathie anhaltend; beim Schlucken öfteres 
Husten und Verschlucken; Wassertrinken sehr beschwerlich. Oefteres 
Gähnen. Die Stuhlentleerung erfolgt sehr kraftlos, langsam. Urin 
wird, obwohl Patient die Flasche verlangt, in’s Bett gelassen. Puls 
stets beschleunigt. 

2. Februar. Somnolenz, unwillkürlicher Urin- und Stuhlabgang. 
Patient spricht wenig, hält einen Schluck Wasser lang im Munde. 

5. Februar. Klagen über Schmerz und Kältegefühl im linken 
Bein ohne Aenderung der faradischen Sensibilität. Kopfschmerz im 
Gleichen, wird durch Kälte gesteigert. Jodkali in steigender Dosis. 

7. Februar. Puls 108. Sensorium klar. Heftige Schmerzen im 
linken Bein. 

10. Februar. Scorbutische Auflockerung des Zahnfleisches. 
Essig und Terpentin wird nicht am Gerüche erkannt. Patellar- 
S'-hnenreflex links fehlend, rechts vorhanden. 

lb. Februar. Stets somnolent; Obstipatio. Speisen bleiben in 
d'T Mundhöhle zurück. Die Unbehilflichkeit der Zunge verräth 
sich auch beim Sprechen. Patient weint beim Rapport. 

18. Februar. Patient gibt spontan Nachlass der Schmerzen 
im Kopf und Bein an. Kali jod. 3*0. 

20. Februar. Sensorium klarer, die Beweglichkeit des linken 
Armes bessert sich, weniger die des Beines. Puls 130. 

23. Februar. Nackenspannung und Schmerz. 

27. Februar. Selbe geringer. 

2. März. Klagen über Nackenspannung ohne objectiven Nach¬ 
weis derselben. In dem linken Arm und Bein, beim Heben Intentions¬ 
zittern; das Sprechen mehr lallend. Patient liegt vorwiegend rechts 
und sieht nach links, Nystagmus wie früher; linke Facialis stark 
paretisch. Eine andere neue Erscheinung wurde jetzt sehr bemerklich, 
und zwar eine an Atrophie erinnernde hochgradige Abmagerung 
sämmtliclmr Extremitätenmuskeln links, besonders des Beines, an 
welcher nicht etwa mangelnde Nahrungsaufnahme Schuld trug. 

(). März. Gestern noch war Patient munter, heute ist er ganz 
apathisch, doch bei Bewusstsein. Die Bewegung der Bulbi nicht 
gleich ; der rechte bleibt ruhig, der linke bewegt sich fortwährend 
nystagmusartig (linke Pupille weiter). Heftiger, häufiger Singultus, 
Puls 15tp häufiges Verschlucken. An linker Gesichtsseite und linkem 
Arm besteht Analgesie. Temperatur 39 Grad. Ursache des Fiebers 
unklar. 

8. März. 3!)-8 Grad. Singultus fortdauernd, lässt auf Morphium- 
Injectionen nach. 

11. März. Links leichte Ttosis, das Lid kann jedoch eritiv 
normal gehoben werden. Das linke Auge bleibt auch bei den Be¬ 
wegungen etwas zurück. 

12. März. 38'4 Grad. Patient in weinerlicher Stimmung. 

13. März. Parese des rechten Abducens. Bulbi stets in der 
Ruhelage nach links gerichtet. Temperatur 37 Grad. 

21. März. Die Muskelatrophie an sämmtlichen Extremitäten, 
doch stets links stärker, ist so hochgradig, wie bei wahrer Muskel¬ 
atrophie, die Contour der Peroneal- und Wadenmnskeln z. B, ist 
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nacH aussen eoncav, so' dass der Querschnitt des Imken Unter¬ 
schenkels ein Dreieck mit einwärts gekrümmten Flächen darstellen 
würde. Die directe^faradische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln 
ist vielleicht etwas herabgesetzt, die indirecte von N. peron. und 
tibi; 1. post, aus jedoch prompt. Die active Beweglichkeit-ist auch 
erhalten. Das Intentionszittern am linken Arm und linker Hand fort¬ 
bestehend. Am linken Oberschenkel fibrilläre Zuckungen. Linker 
leichter Fussclonus. 

7. April. Auffallende Zunahme des Appetits. 

12. April. Die linke Hemiparese bessert sich. 

25. April. Fortschreitende Besserung. Das Intentionszittern 
links fortbestehend. 

12. Mai. Intentionszittern stark. Ueberras eben der weise bildet 
sich der Muskelschwund zusehends zurück. Patient fängt an zu 
stehen und zu gehen. 

22. Mai. Dasselbe. Die Parese des linken Facialis und der 
Hand jedoch noch deutlich. 

31. Mai. Status idem. Die ganze Körperernährung hat sehr 
zugenommen. Der früher sehr herabgekommene Patient ist im Gesichte 
wieder voll. Die Amaurose bleibt gleich. 

18. Juni. Patient geht ziemlich gut und verlangt na.ch Hause 
zu kommen und wird deshalb am 21. Juni entlassen. 

Epikrise. Der halbseitige Charakter der Lähmung, das In¬ 
tentionszittern, der Nystagmus und der Fussclonus lässt wohl die 
Annahme von sklerotischen centralen Herden nicht bezweifeln. Ob 
auch die Muskelatrophie central bedingt war, ist zweifelhafter, und 
könnte immerhin eine massige Affection der Müskelnerven daran 
Schuld gewesen sein. Auch andere Momente, die Schmerzen, die 
leichten Sensibilitätsstörungen, die Herabsetzung der Sehnenrefiexe 
könnte auf Polyneuritis bezogen werden. Eine solche kann 
mit centralen Herden combinirt gewesen sein. Die Sehnerven¬ 
atrophie und die nervöse Hörstörung gehört auch dahin,, ebenso wie' 
die zeitweiligen Schling- und Sprechstörungen. 


Behandlung der chronischen Endometritis. 

Nach eineminder deutschen Gesellschaft für Gynäkologie-gehaltenen Vortrag, 
Von Prof. SKCJTSCH-in Jena. . 

- (Schluss.) 

Die Ausspülungen werden täglich vorgenommen. Zunächst 
wird mit einer dreipercentigen SodalÖsung ausgespült (körperwarm), 
um den Schleim zu lösen, dann erst mit einer medicamentösen 
Lösung, je 1 Liter. Wir haben die verschiedensten. Medi- 
camente benützt, 272Peicentiges Carbol, Sublimat 1: 5000, essig¬ 
saure Thonerde, Lysol und andere. Einen besonders grossen, 
Unterschied haben wir nicht constatiren können. Vielleicht ist 
die Hauptsache bei den Ausspülungen der rein mechanische 
Effect des Wegspülens des Secrets. 

Will man, dass medicamentöse Flüssigkeiten auf die Uterus¬ 
schleimhaut einwirken sollen, so muss man auch dafür sorgen, 
dass sie reichlich mit derselben in Berührung kommen. Dies 
erreichen aber nur einfache Katheter, neben denen in dem wenn 
nöthig vorher dilatirten Uterus die Flüssigkeit frei abläuft. Alle 
Katheter nach dem Princip des Fritsch-Bozeman’schen befördern 
zwar sehr gut die eingeführte Flüssigkeit nach aussen; zum 
grossen Theil aber gelangt diese nicht an die Schleimhaut; sie 
stellen eine gute Wasserleitung dar, entsprechen' aber nicht 
dem gewünschten Zweck. 

Indem ich bei Beginn der Katarrhbehandiung stets unter¬ 
suchte, welche stärkste Sonde in den Uterus eindrang, zeigte 
sich, dass bei einer nicht kleinen Zahl von Fällen die Sonde 
von 6 Millimeter Dicke frei passirte; war dies der Fall, so 
konnte oft die Laminariadilatation unterbleiben; es genügte 
daun eventuell eine geringe Nachhilfe mit den conischen 
Dilatatoren. - . 

In neuerer Zeit aber suchte ich die Laminariadilatation 
ganz zu vermeiden. Wiewohl wir hei peinlich aseptischem 
Verfahren bei reicher Erfahrung keine Nachtheile der Lami- 
nariadilatation gesehen haben, so muss doch anerkannt werden, 
dass die nothwendigen Cautelen sich mit Sicherheit nur Jtf der 
klinischen Thätigkeit garantiren lassen. : ' 

Ich verwendete daher in neuerer Zeit zur Dilatation die 
Einführung von Jodoformgaze in den Uterus. 
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V n 1 1 i.e r t 6 ) ist der Begründer der Dilatation des Uterus mittelst 
Jodoformwatte. Besser ist es, Jodoformgaze zu verwenden, wie 
anoh schon Andere vielfach gethan haben (Fritsch 7 ), Löwen¬ 
thal 8 ), Heitzmann 9 ), Landau 10 ), Stöcker 11 ), B4trix 12 ), 
K i r m i s s o n 13 ), Polk 14 ), Gattorno 15 ). Die Sache ist also 
nicht neu, aber wie ich glaube, noch verhältnissmässig wenig 
geübt; ich- möchte diese Methode zum Versuch empfehlen. 

Bei der Behandlung der chronischen Endometritis puru- 
lenta brauchen wir nicht so weit zu dilatiren, um die Uterus¬ 
innenfläche austasten zu können; hier genügt eine massige 
Dilatation, bei welcher die Spülflüssigkeit frei abläuft. Wir er¬ 
reichen aber hier einen sehr wichtigen weiteren Effect, nämlich 
den ' der permanenten Drainage und der permanenten Ein¬ 
wirkung des Jodoforms auf die Schleimhaut 115 ). Dies sind auch 
die Momente, welche andere Autoren bei der Jodoformgaze- 
tamponade hervorgehoben haben. Auf den Vorzug der Drainage 
bei Endometritis haben auch S chw ar z 17 ) und A h 1 f e 1 d 1S ) 
hingewiesen. 

Mir schien es nun besonders vortheilhaft, diese Jodoform¬ 
gazebehandlung zu combiniren mit den Schultze’schen Aus¬ 
spülungen. Ich habe dies in einer längeren Reihe von Fällen 
gethan und gesehen, dass dieses Verfahren des weiteren Ver¬ 
suches werth ist. 

Ist der Uterus auch nur 4 Millimeter weit, so gelingt es, 
einen schmalen, 1 Centimeter breiten Gazestreifen einzuführen. 
Man kann dies in Steissrücken-, Seiten- oder Knieellenbogen¬ 
lage ausführen ; stets geschieht es unter Leitung des Auges, 
nachdem die Vaginalportion im löffelförmigen Speculum ein¬ 
gestellt und mit einer Hakenzange gefasst ist. Mit einer Korn¬ 
zange fasst man das Ende des zu einer Rolle aufgewickelten, 
in aseptischem Gefäss liegenden Gazestreifens und führt das¬ 
selbe an den Muttermund ; von hier schiebt es ein Gazestopfer 
bis in den Fundus (die Richtung und Weite des Canals ist 
vorher durch Palpation und Sondirung bestimmt). Während des 
Zürückziehens des Stopfers hält die Kornzange die Gaze an 
den Muttermund angedrückt, weil sonst der Stopfer zuweilen 
das eingeführte Stück wieder zurückbringt. Hierauf schiebt man 
mit dem Stopfer successive weitere Partien des Streifens nach; 
man plombirt, wie Fritsch sich ausdrückt, den Uterus wie 
einen hohlen Zahn. Ist einmal das Ende des Streifens in den 
Fundus gebracht, so lässt .sich das Uebrige leicht nachstopfen, 
ohne dass der zurückgehende Stopfer einen Theil der Gaze 
wieder zürückbringt. Ist die Höhle des Corpus und Cervix ge¬ 
füllt, so hält die Spitze des Stopfers die Gaze am Muttermund 
fest, bis die Hakenzange abgenommen und aus der Scheide 
entfernt ist (sonst ziehen die Häkchen der Zange leicht einen 
Theil des Streifens heraus). Ein weiteres Stück des Streifens 
legt man in das Scheidengewölbe und entfernt hierauf das 
Speculum. 

Die Jodoformgazestopfer sind ähnlich dem von Wein- 
hold 19 ) angegebenen. Ich habe sie in drei Stärken von 
2, 3 und 4 Millimeter Durchmesser unfertigen lassen; das 
Material ist Neusilber; die Stäbe sind in geringem Grade 
biegsam, so dass man die Form je nach der Richtung 
des Uteruscanals vorher biegen kann. Das vordere Ende ist 
conisch (wie bei den oben beschriebenen Dilatatoren) und einen 
Millimeter dünner, als der Nummer entspricht; allmälig stärker 
werdend erreichen sie 4 Centimeter vom Ende die durch die 


6 ) Annales de Toeologie 1884. — Nouv, Arcb. d’obstetr. et de gyn. 
1887, No. 10. — Legonsde Gyn^cologie operatoire par Vulliet et Lutaud 
Paris 1890. S. 75. 

7 ) 1. c. S 1044. 

s ) Centralbl.- für Gynäkol. ■ 1885, S. 648. 

9 ) Centralbl. f d. ges. Therapie 1886, No, 1—5; Centralbl. f. Gynäkol. 

1886, S. 246.. 

10 ) Centralbl. f. Gynäkol. 1887, S. 781. — Deutsche Medizinal-Zeitung 

1887, No. 93. 

11 ) Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1889, No. 5. 

12 ) Centralbl. f, Gynäkol. 1889, S. 768. 

13 ) Soc. de Chirurg, de Paris, Fbvrier 1889. 

«i Med. record. 1888, Mai 12, S.533. Centralbl. f. Gynäkol. 1889, S.39. 
,6 ) Wiener klinischo Wochenschr. 1890, Nr. 46. 

16 ) Vgl. Fritsch, 1. c. 8. 1044. Ferner Kugelmann, Centralbl. 
f. Gynäkol. 1885, S. 648. 

,7 ) Centralbl. f. Gynäkol. 1883, S. 201. 

,s ) Arcb. f. Gynäkol. Bd. 18, S. 341 ff. Centralbl. f. Gynäkol. 1883, 
S. 233. — Vgl. ferner Kästner, Beiträge zur Lehre von der Endo¬ 
metritis. Jena 1883. 

19 ) Cfr. Centralblatt f. Gynäk. 1889, S. 433. 
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Nummer bezeichnete Stärke. Vorn ist - eine kleine Rinne ein¬ 
gefeilt, die Ränder aber sorgfältig abgerundet. Die Instrumente 
haben Centimetereintheiiung und eine verschiebbare, fest- 
schraubbare Scheibe, damit der Stab nicht weiter eingeführt 
werden kann, als der Länge der Uterushöhle entspricht. Der 
Geübte kann eines solchen Schutzes entbehren. 

Nach 24 oder 48 Stunden wird der Streifen entfernt uud 
hierauf werden die Ausspülungen gemacht. Zum Schluss wird 
von Neuem Jodoformgaze eingeführt. Dies wird alle Tage oder 
alle zwei Tage wiederholt. Hiebei können, sobald eine gewisse 
Weite des Uterus erreicht ist, auch breitere Jodoformgaze¬ 
streifen benützt werden. 

Die Frauen ertragen diese Behandlung sehr gut; sie 
brauchen nicht zu Bett zu liegen. Eine kurze Ruhe unmittelbar 
nach der Ausspülung ist zweckmässig. 

Obwohl die Gaze, wie Fritsch zeigte, nicht durch 
Quellung, sondern durch Wehenthätigkeit den Uterus dilatirt, 
so klagen die Frauen doch nur selten über Schmerzen. In- 
toxieationserscheinungen habe ich nicht beobachtet. Ich benützte 
10 Percent Gaze. Doch kann man natürlich statt mit Jodoform 
auch mit einem beliebigen anderen Stoff die Gaze imprägnireu, 
eventuell sie mit flüssigen Medicameuten tränken, z. ß. mit 
Kreosot, in Glycerin gelöst (F r e d e r i c q 20 ), P o z z i' 2 ‘). 

In «Fällen von hartnäckigen Katarrhen kratzen wir die 
Schleimhaut mit der Curette aus. Auch hier empfiehlt es sich, 
mit Jodoformgazedrainage und Ausspülungen naohzubehaudeln. 

.Ueberhanpt lässt sich diese Behandlung mit den ver¬ 
schiedensten zur Endometritisbehandlung angegebenen Methoden 
combiniren, und diese Combinationen zu versuchen, möchte ich 
empfehlen. 

Zum Schluss noch einige Worte über die anatomischen 
Veränderungen an der Vaginalportiou bei Cervixkatarrh. 
Erosionen schwinden meist, wenn ihre Ursache, der Katarrh, 
beseitigt ist, worauf Küstner besonders hingewiesen hat 22 ). 
Schwinden sie nicht vollständig, so ist nichts dagegen ein- 
zuwenden, sie zum Schluss der Behandlung mit Holzessig, 
Ferrum candens oder anderen Mitteln zu ätzeu. 

Bei sehr starkeu anatomischen Veränderungen ist die 
S c h r ö d e r’sche oder S i m o n’sche Excisiou zum Schluss der 
Katarrhbehandlung am Platz, ebenso bei starkem Ektropium 
die Emme t’sche Operation 23 ). Dagegen ist es oft nicht vou 
vollständigem Erfolg, Erosionen zu ätzen oder die genannten 
Operationen auszuführen, ohne vorher die ganze kranke Schleim¬ 
haut des Uterus zur Norm zurückgeführt zu haben. 


Sitzungsberichte. 

K» k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 5. Februar 1892. 

lOrig.-Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Hofrath B i 11 r o t h. 

Assistent Dr. Julius Schnitzler stellt einen seltenen Fall 
von Echinococcus-Geschwulst vor. Patient, 28 Jahre 
alt, war bis vor 10 Jahren gesund, erkrankte damals unter dem 
Bilde einer linksseitigen Coxitis mit Senkungsabscess. Patient 
suchte vergebens in mehreren Spitälern Heilung und ergab sich 
schliesslich in sein Schicksal. Vor einigen Tagen rötliete sieh mit 
einem Male die Geschwulst und brach auf. An der Klinik Albert 
wurde das Vorhandensein von Echinococcus nachgewiesen. 

Dr. Alt stellt ein Kind vor, welches an primärer eit e- 
riger Peritonitis erkrankt war und bei welchem nach durch 
Primararzt Dr. Gersuny gemachter Incision in der Nabelgegend 
eine grosse Quantität übelriechenden Eiters entleert worden war. 
Da das bestehende Fieber nicht abfiel, wurden nach drei Tagen 


20 ) Aunal. et Bull, de la Soc. de Medec. de Gand. 1890 Mars, p. 73. 
— Annales de Gynecol. 1890 Mai, p. 385. 

21 ) Siehe bei Ri zk all ah, Etüde critique du traitemeiit des Sal- 
pingites. These. Paris 1889, p. 25. 

22 ) Küstner, Beiträge zur Lehre von der Endometritis. Jeua 1883. 

23 ) Cfr. S kutsch, Die Lacerationen des Oervis uteri. Berliner 
klin. Wochenschr. 1885, Nr, 7 bis 9. 
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Ausspülungen der Bauchhöhle mit Salieylsäurelösung vorgenommen, 
welche die Körpertemperatur auf die Norm herabsetzten. Die Unter¬ 
suchung des Eiters ergab Fehlen von Tuberkelbacillen. 

Prof. Adamki ewicz: Zur Rrebsbehandlung. 

Der Vortragende stellt eine 43 Jahre alte Patientin vor, 
welche am 17. September v. J. an der Albert’schen Klinik an 
einem Carcinoma mammae operirt worden war. Das Carcinom hatte 
sich im Laufe von sieben Monaten entwickelt und die Grösse einer 
Semmel erreicht. Die klinische Diagnose lautete: Carcinoma 
mammae e. gland. Gleich nach der Operation begannen am 
Halse über der Achsel sich Recidive zu bilden. Dieselben wuchsen 
unaufhaltsam und begannen die Kranke sehr zu belästigen. Der 
behandelnde Arzt sandte sie in Folge dessen dem Vortragenden zu 
therapeutischen Versuchen. „Der Erfolg war ein selbst für mich 
überraschender. Ich fand drei Drüsen: eine von der Grösse einer 
Kartoffel dicht über dem Acromion; eine zweite von der Grösse 
f'iner Haselnuss höher oben am vorderen Rande des M. cucullaris ; 
eine dritte von Bohnengrösse unterhalb der grossen. Die Drüsen, 
die ein halbes Jahr allmälig und stetig gewachsen waren, wurden 
unter dem Einflüsse meiner Injectionen, die auf andere als krebsige 
Bildungen absolut keinen Einfluss haben, schon im Verlaufe von 
<s Tagen weich. Die grosse spaltete sich. Nach 14 Tagen waren 
die Drüsen nicht mehr zu sehen. Nur geringe Reste sind an zweien 
noch zu fühlen. Eine ist ganz verschwunden. Ich lege Ihnen Photo¬ 
graphien vor. welche Ihnen das Verhalten der Drüsen vor und 
während meiner Behandlung klar zeigen. Dieser Fall lässt 
über die Wirksamkeit meines Verfahrens keinen 
Zweifel zu.“ 

Prof. Kundrat bemerkt, dass vor Allem die Frage wohl 
berechtigt sei, ob diese Tumoren wirklich carcinomatöser Natur 
gewesen seien; es habe sich vielleicht blos um entzündlich ge¬ 
schwellte Lymphdrüsen oder um Abscesse gehandelt. 

Prof. Adamkiewicz entgegnet, dass die klinische Diagnose 
Carcinoma mammae cum glandulis gelautet habe. Er fordert den 
anwesenden Assistenten der Klinik, Dr. Hochenegg, auf, darüber 
Aufschluss zu geben. Nach dem Verlaufe sei übrigens jeder Zweifel 
an der krebsigen Natur der Tumoren ausgeschlossen. 

Prof. Kund rat replicirt, dass der Verlauf, i. e. der angeb¬ 
lich^ Erfolg der Behandlung dieser Tumoren erst in zweiter Linie 
in Frage komme; Hauptsache sei, den Beweis zu erbringen, dass 
man es hier nicht mit Drüsenschwellungen anderer Art zu thun 
gehabt habe. 

Hofrath Prof. Billroth, der die Kranke mittlerweile unter¬ 
sucht hatte, erklärt, es sei jedenfalls sehr auffallend, dass die 
Infiltration der Drüsen so sprungweise vor sich gegangen sein 
sollte. Bei der krebsigen Infiltration der Drüsen ist die Regel ge¬ 
wöhnlich die, dass eine Drüse nach der andern inficirt werde. Hier 
aber seien die zwischenliegenden Drüsen, die der Mohrenheim’schen 
Grube und die oberhalb der Clavicula, ganz intact. Das müsste 
also in diesem Falle etwas ganz enorm Seltenes sein, um an die 
krebsige Natur der Tumoren zu glauben. 

Prof. Hofmokl stellt einen Patienten mit durch Operation 
geheiltem Aneurysma spurium der Art. cruralis vor. Die 
pulsirende Geschwulst war vier Tage nach einem Messerschnitte in 
den Oberschenkel entstanden. Bei der Bloslegung der Geschwulst 
wurde die Art. cruralis durchschnitten und ihre Enden 5 Centi- 
ineter von einander entfernt, die Vene zum grossen Theile durch¬ 
trennt gefunden. Beide Gefässe wurden an den durchschnittenen 
Enden unterbunden. Die Besorgniss, dass dadurch Gangrän ein- 
treton könnte, erwies sich als unbegründet. Die Extremität war 
anfangs kalt, erholte sich aber wieder vollkommen. Auffallend war, 
dass der Patient bei der Aufnahme an den Arterien des Unter¬ 
schenkels Pulse aufwies, welche unmittelbar nach der Ligirung aus¬ 
blieben, was darauf hindeute, dass anfangs eine Circulation zwischen 
den beiden distanten Enden stattgefunden hatte. 

Prof. Kund rat glaubt, dass die Pulsation der Ausdruck des 
bereits zu Stande gekommenen Collateralkreislaufes durch die Art. 
profunda gewesen sei. 

Prof. Billroth bemerkt, dass die Gefahr der Gangrän nur 
bei Schuss Verletzungen, Fracturen, bei Operationen grosser Tumoren 
am Oberschenkel imminent sei, weil hier auch die für den Collateral- 
kreislauf bestimmten Gefässe leiden. 
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Nachdem Prof. Chr obak das Präparat eines in der sechsten 
Woche schwangeren myomatösen Uterus, welches durch 
Laparotomie gewonnen worden war, demonstrirt hatte, hielt Professor 
Kundrat seinen angekündigten Vortrag: Zur Eklampsie der 
P r i m i p a r e n, auf welchen wir noch zurückkommen. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 19. Januar 1892. 

(Referat der Deutschen Medizinal-Zeitung.) 


Ueber Influenza. 

Prof. Gerhardt glaubt, dass wir der 'alten Fessel, welche in 
unserer bisherigen Auffassung der Begriffe „contagiös“ und „miasma¬ 
tisch“ liegt, uns entledigen müssen, weil wir damit absolut nicht 
weiter kommen. Jede wahre Infectionskrankheit sei übertragbar, vor 
Allem jede parasitäre Erkrankung. Die Uebertragbarkeit ist aber so 
unendlich mannigfaltig, dass wir mit solchen Schlagworten, und 
veralteten Begriffen unmöglich diese Mannigfaltigkeit in der Natur 
kennzeichnen können. Bei der Trichinenkrankheit z. B. ist das 
Inficiens ein verhältnissmässig grosses. Die Trichinen im Körper 
des Einzelnen können einen Anderen krank machen, aber nie ohne 
Zwischenwirth. Contagiös sind sie nicht, aber übertragbar. Krank¬ 
heiten, die sich durch Contact übertragen, gibt es ausserordentlich 
selten. Contagiös im wörtlichen Sinne ist überhaupt keine Infections¬ 
krankheit, übertragbar sind sie alle, aber auf sehr verschiedenen 
Wegen. Der Milzbrandparasit kann unmittelbar durch Impfung mit 
dem Blute oder Eiter übertragen werden oder auch in der Weise, 
dass er von einem Thier auf eine Weide verschleppt wird, an den 
Gräsern hängen bleibt und nun von einem anderen Thiers auf¬ 
genommen wird. Auch die Intermittens ist von der Mutter auf die 
Frucht im Mutterleibe übertragbar, ja sogar noch von der Amme 
auf das Kind, welches sie säugt, und überimpfbar mit dem Blute. 
Andere Infectionskrankheiten sind mit dem Blute oder durch den 
Auswurf überimpfbar, z. B. die Tuberculose. Uebertfagbär durch 
den menschlichen Verkehr sei die Grippe. Für den ärztlichen Praktiker 
von hervorragender Bedeutung sind die Influenzapneumonie, die 
Erkrankungen am Gefässäpparat von der Endocarditis bis zur 
Verstopfung kleiner Gefässe und Gangrän, endlich die Erkrankungen 
am Nervensystem, die neuralgische Form und die Psychose. Obenan 
steht die Influenzapneumonie mit ihren charakteristischen Eigenthüm- 
lichkeiten. Man kann in manchen Fällen kaum einen pneumonischen 
Herd nachweisen und findet schliesslich lauter zerstreute Herde. Bei 
anderen Kranken wiederum kann man einen Herd nachweisen und 
der Auswurf bleibt doch schleimig-eitrig, nicht rostfarbig. Auffallend 
sind die Angst- und Beklemmungszustände während des Fiebers, 
der häufige Hustenreiz, die Unregelmässigkeiten des bald inter- 
mittirenden, bald lang andauernden Fiebers mit vollständiger Krisis 
am Ende. Bemerkenswerth ist endlich die Häufigkeit der Rückfälle 
gegenüber der ungemein grossen Seltenheit bei der croupösen 
Pneumonie. Bei der Behandlung ist besonders die Anwendung des 
Weines meist dringend. Im Beginn der Erkrankung erschienen nicht 
selten kleinere Dosen Chinin vortheilhaft; sie werden besser ver¬ 
tragen als die neueren Antipyretica. Später, wenn mit der Ent¬ 
fieberung noch sehr reichlicher Auswurf erfolgte, schien Terpinhydrat 
vorteilhaft zu wirken, bei Schlaflosigkeit und Unruhe abendliche 
Dosen von Tinct. Opii benz. Bei heftigem Hustenreiz brachte Codein 
mehr Erfolg als Morphium. 

Canon demonstrirt Präparate und Reinculturen des von 
ihm im Blute gefundenen Influenzabacillus. Derselbe findet sich 
immer und häufig in grossen Mengen im Blute der Influenzakranken, 
eine Erscheinung, welche, bei allen anderen' Infectionskrankheiten, 
auch den septikämischen, zu den Seltenheiten gehört. Er hält des¬ 
wegen das Vorkommen des Bacillus im Blute nicht für einen zu¬ 
fälligen Nebenbefund, sondern für eine Hauptsache. Er fand die 
Bacillen ausserdem auch im Urin und wahrscheinlich auch in der 
Hornhaut eines an Keratitis dendriticä erkrankten Influenzakranken, 
was mit Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass die Menge von 
Bacillen, die sich im Blute finde, zu embolischen Processen Ursache 
geben könne. 
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Therapeutica. 


Lapratique journaliere des höpitaux de Paris. 

Aide-memoire et formulaire de therapeutique appliqude par le professeur 
Paul LEFORT. Paris, 1891. 356 Seiten. (12°.) 

Verfasser hat in dem kleinen Taschenbuche die therapeutischen 
Verfahrungsweisen der Pariser Spitalsärzte, Mediziner, Chirurgen und 
Geburtshelfer zusammen gestellt und wurde in dieser Arbeit von den 
Letzteren selbst unterstützt,, so dass der praktische Arzt sich übör 
die von den einzelnen Autoritäten angewendeten Behandlungsmethoden 
rasch und sicher orientiren kann. Wir finden in dem Werkchen fast 
auf jeder Seite die Namen: B o u c h ar d, Charcot, Dieulafoi, 
Dujardin-Beaumetz, Alfred F o u r n i e r, Fel. Guy on, 
J accoud, P o t a i n, Germain S 6 e, Verneuil und anderer 
französischer Aerzte. Der Verfasser behandelt die einzelnen Krank¬ 
heiten nicht in der hergebrachten Weise der Receptformulare, welche 
ohne Auswahl eine Unzahl yon Formeln darbieten, deren Herkunft 
mitunter sehr dunkel ist und die oft nicht den geringsten Werth 
besitzen. In dem Büchlein findet man sogar nur wenige Recept- 
formeln, dagegen sind die Behandlungsmethoden jeder einzelnen 
Krankheit von den Autoritäten selbst oder in einem Referate ge¬ 
wöhnlich mehr oder weniger vollständig besprochen, so dass 
sie der praktische Arzt ohneweiters benützen kann. Operations¬ 
methoden werden zwar succinct, aber genügend ausführlich aus¬ 
einandergesetzt, in manchen Fällen werden auch schätzenswerthe 
Angaben über die Aetiologie und Nosologie hinzugefügt. So wird 
bei den meisten Krankheiten systematisch die locale und allgemeine 
Behandlung, dei Diät und die Prophylaxe behandelt. Bei jeder 
Krankheit findet man fünf, sechs und noch mehr Behandlungs¬ 
methoden mit dem Namen des betreffenden Autors angeführt; ein¬ 
zelne allerdings blos mit ein bis zwei Zeilen, so dass sie ebensogut 
weggelassen werden könnten, die meisten aber mit ausreichender 
Ausführlichkeit. Unter-der Unzahl von Artikeln, welche nach fran¬ 
zösischer Benennung alphabetisch au fein and erfolgen, heben wir 
hervor: die Antisepsis von Paul, Terrier und Bouchard, 
die Operation des künstlichen Anus von R. e c 1 u s, 
Asthma von Söe, Jaccoud und Dieulafoi, die p r o- 
gressive -Bewegungsataxie (Suspensionsmethode) von 
Charcot, Katheterismus von G u y o n, Chlorose von 
Peter und Hayem, Herzkrankheiten von Seen. A., 
Diabetes von See und Duj ar din-Beaumetz, Magen¬ 
erweiterung von Bouchard, Diphtheritis von B ou chu, 
Bouchard, Huchard, Simon u. A., Dyspepsie von 
See und Huchard, Ekzem von Besnier, Endometritis 
von Du montpallier-Polaillon und Terrier, Epilepsie 
von Charcot, Typhus von Legroux, Josias u. A., 
Anthrax von Verneuil und Reclus, Krätze von 
Fournier, Radicaloperation der Hernien von 
T e r i 11 o n, Influenza von Dujardin-Beaumetz, Ver¬ 
giftungen von Brouardel, Gallensteine von J a c c o u d 
und Anderen, Neurasthenie von J accoud und Dujardin- 
Beaumetz, Psoriasis von Fournier, Syphilis von 
Fournier, Besnier und Hallopeau, Tuberculose 
von Jaccoud. 

Obwohl der Verfasser sich offenbar absichtlich blos auf die 
Behandlungsmethoden französischer Autoritäten beschränkt, 
wird auch der deutsche Arzt nicht ohne Nutzen das vorliegende 
Werkchen verwenden, denn das ärztliche Handeln basirt seit den 
Fortschritten der medizinischen Wissenschaft, welche die letzten 
zwei Jahrzehnte gebracht haben, vielmehr als früher auf der Wissen¬ 
schaft selbst; in Folge der Einheit alles Wissens hat die Medizin 
jetzt einen grösseren internationalen Charakter, als dies noch vor 
dreissig Jahren der Fall war, und die einzelnen medizinischen 
Schulen stehen sich jetzt nicht mehr als wohlcharakterisirte In¬ 
dividuen gegenüber. Die französischen Aerzte haben eben von den 
deutschen, englischen (in letzterer Zeit auch von den italienischen 
Aerzten) mindestens ebensoviel gelernt als Letztere von ihnen, und 
so ist auch das Charakteristikon der älteren französischen Therapie, 
nämlich der Aderlass, nahezu gänzlich geschwunden, in dem vor¬ 
liegenden Werkchen spielt er fast gar keine Rolle. Die Ausstattung 
ist gut, das Format handlich. G. 
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Behandlung der Chorea St. Viti mit Exalgin. 

Die Angabe von Dujardin-Beaumetz, dass Exalgin nicht 
nur schmerzstillend wirkt, sondern dass die Wirkung sich auch auf 
das Cerebrospinal-Nervensystem erstrecke und dass krampfartige 
Zustände günstig beeinflusst werden, war für die dritte Berliner 
medizinische Klinik und Poliklinik Veranlassung, das Mittel bei 
Chorea zu versuchen. Dr. Hugo L ö wen thal, erster Assistent der 
Poliklinik, macht darüber in der Berliner Klinischen Wochenschrift 
(Nr. 5, 1892) die folgenden Mittheilungen: 

Wir behandelten im Laufe des Jahres 1891 35 Patienten, die 
an Chorea litten, mit Exalgin. Die Dosis betrug 0*2, dreimal täg¬ 
lich, in einigen wenigen Fällen stiegen wir auf fünfmal täglich 0*2, 
so dass die Tagesdosis nicht 1*0 überstieg und nicht unter 0*6 
sank, mit Ausnahme eines Falles bei einem dreijährigen Knaben, 
der nur. 0*1 dreimal am Tage erhielt. Es wurde das Pulver, in 
warmem Zuckerwasser gelöst, den Patienten verabreicht. Das Alter 
derselben schwankte zwischen 3 und 18 Jahren. 

Die Form der Chorea war in einzelnen Fällen leicht, in 
anderen recht schwer; dem entsprach auch die Einwirkung des 
Mittels. Im Allgemeinen war die Einwirkung eine befriedigende. 
Leichte Fälle heilten schnell, schwere erforderten mehr Zeit. Die 
Dauer der Behandlung schwankte zwischen acht Tagen- und vier 
Monaten. Ein grosser Theil der Patienten kam bald nach Ausbruch 
der Krankheit, am zweiten oder dritten Tage in Behandlung. In 
diesen Fällen wirkte das Exalgin so gut, dass z. B. bei zwei 
Knaben- die Heilung schon nach acht Tagen eintrat. Andere 
Patienten kamen erst am achten oder vierzehnten Tage der Krank¬ 
heit. Alsdann betrug die Durchschnittsdauer fünf bis sechs Wochen. 
Einige wenige Kinder wurden erst gebracht, nachdem die Chorea 
schon monatelang bestanden hatte. 

Besserung trat bei einzelnen Patienten schon nach zwölf Pulvern 
ä 0*2, also nach 2'4 Gramm ein ; bei den meisten jedoch erst nach 
I dem 25. oder 30. Pulver, also nach 4*5 oder 6‘0 Gramm. Die ge¬ 
ringste Menge Exalgin erhielt ein achtjähriger Knabe, der in einer 
Woche 2*4 Gramm nahm und geheilt entlassen wurde. Die grösste Menge 
bekam ein löjähriges, schwer erkranktes Mädchen, das über drei 
Monate sich in Behandlung befand, nämlich 560 Pulver, d. i. 112 
Gramm. Bei heftig auftretender Chorea, wo Muskeln des Gesichtes, 
des Rumpfes, der Extremitäten lebhaft betheiligt waren, verschlimmerte 
sich trotz des Exalgins das Leiden in den ersten zwei Wochen, 
um jedoch dann langsam, aber stetig sich zu bessern. — Vorzüg¬ 
lich war die Wirkung bei psychischen Erregungen. Aengstlichkeit, 
heftiges Weinen, sondesbares Benehmen der Kinder schwanden sehr 
schnell schon in der ersten Woche. Erschwerte Sprache oder Ueber- 
stürzen derselben besserte sich rasch, einmal schon nach dem sechsten 
Pulver. Speichelfluss, der zweimal stark vorhanden war, hörte in den 
ersten acht Tagen auf. Gedächtnissschwäche wurde gut beeinflusst. 
Kribbeln in den Fingern und Armen verschwand in einem Falle 
nach zwölf Pulvern, Gelenksschmerzen hörten bei einem zehnjährigen 
Knaben nach 24 Pulvern auf. 

Neben dieser guten Wirkung des Exalgins wurden auch üble 
Nebenwirkungen constatirt. Derartige üble Nebenwirkungen, wie 
Ohrensausen, Gefühl von Trunkenheit und Berauschtheit, Flimmern 
vor den Augen, Uebelkeit und Erbrechen, Steigerung bestehender 
Schmerzen, Kopfweh, Cyanose sind schon von Rabow und Anderen 
beobachtet worden. Es hängt dies hauptsächlich von den zu 
grossen Dosen (0*5 bis 0*75) und von dem längeren Gebrauch des 
Exalgins ab. Directe Vergiftungssymptome hat Verfasser nie ge¬ 
sehen; freilich wurde bei jeder Nebenwirkung, die auftrat, das 
Mittel sofort ausgesetzt, um es nach einiger Zeit wieder zu geben. 
Die Nebenwirkung schwand schnell nach Fortlassen des Exalgins 
und zeigte sich später beim Wiedergebrauch nicht mehr. Es scheint 
mithin eine Gewöhnung an dieses Mittel stattzufinden. Erst beim 
erneuten Einnehmen trat zuweilen eine andere oder mehrere andere 
Nebenwirkungen auf, um stets beim Aussetzen des Exalgins wieder 
zu verschwinden. Da die Einzeldosis, wie bereits angegeben, 0*2 
nicht überschritt, konnto das Exalgin monatelang weitergegeben 
werden. Unter den üblen Nebenwirkungen führt Verfasser auch das 
Auftreten von Ikterus an. Bei einem 15jährigen Mädchen trat nach 
56 Pulvern plötzlich Ikterus mit allen Erscheinungen des Icterus 

catarrhalis ein. Das Exalgin wurde ausgesotzt,. ,.uud der Ikterus 
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mittelst KrulTscher Eingiessungen behandelt. Nach drei Wochen, 
nach vollständiger Heilung der Gelbsucht, wurde wiederum Exalgin 
gegeben, ohne dass sich Ikterus wieder zeigte. 


lieber Thymacetin. 

In einer der letzten Sitzungen der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie demonstrirte Prof. Jolly ein Präparat, das von einem 
Leipziger Chemiker Hofmann herrührt; es ist das von ihm so¬ 
genannte Thymacetin. Es ist ein Derivat des Thymols und verhält 
sich zu diesem analog wie das Phenacetin zu dem Phenol. Seine 

r oc h 

chemische Formel ist: C (i H 2 CH 3 C 3 H 7 j ^ ^ ^ 

Das Präparat ist ein weisses krystalbnisches Pulver, das nur 
wenig in Wasser löslich ist. Es war von vornherein zu erwarten, 
dass analoge Wirkungen vorhanden sein würden, wie bei den 
ähnlichen Präparaten, deren wir in neuerer Zeit so viele kennen 
gelernt haben. Inwieweit antifebrile Wirkungen vorhanden sind, ist 
wegen der geringen Menge des übersandten Präparats nicht geprüft 
worden. Auch nach der pharmakologischen Seite ist das Thymacetin 
noch wenig bekannt. So viel steht fest, dass es in Dosen von 
2 Gramm bei Hunden nicht zu toxischen Wirkungen gekommen ist. 
Vortragender hat versucht, alle die Wirkungen festzustellen, die 
das Mittel auf das Nervensystem und zwar auf das sensible hat. 
Bei einer Anzahl von Patienten, bei welchen Schmerzen vorhanden 
waren und bei denen wir wissen, dass die bekannten üblichen 
Mittel sie zu beeinflussen vermögen, fand auch durch das Thymacetin 
ein Einfluss statt. Diese Versuche bezogen sich auf 30 Patienten; 
es waren solche Fälle, wo irgend eine Art von Kopfschmerz vorlag. 
Es hat sich da ergeben, dass die eigentliche Hemikranie, von der 
im Ganzen sieben Fälle behandelt wurden — man begann mit 0*25, 
ging dann auf 0‘5 und später auf 1*0 über — fast nicht beein¬ 
flusst worden ist. Nur in einem einzelnen Falle war eine wesent¬ 
liche Linderung der Schmerzen eingetreten; es hatten sich aber 
gewisse Nebenwirkungen geltend gemacht, so dass die Patientin 
nicht geneigt war, das Mittel weiter zu nehmen. Günstigere Erfolge 
waren bei einer anderen Art des Kopfschmerzes erzielt worden. 
Bei einer grösseren Reihe von Patienten theils mit habituellem 
allgemeinen Kopfschmerz, theils mit in Anfällen auftretendem vor¬ 
übergehenden, der im Verlauf einer Krankheit auftrat, stellte sich 
auf die genannten Dosen sehr häufig eine ziemlich sichtbare 
Linderung der Schmerzen ein. In dieser Richtung dürfte das Mittel 
ungefähr dem Phenacetin an die Seite zu stellen sein; einige 
Patienten geben dem einen, andere dem anderen den Vorzug. Es 
gelang auch nicht, herauszubekommen, ob wesentliche Vorzüge dem 
einen Mittel vor dem anderen anhaften. Doch sind die Versuche 
nach dieser Seite hin nicht vollständig gewesen. 

In Fälle von Kopfschmerz in Folge organischer Erkrankungen 
des Gehirns. Hier war es in der Regel ohne Erfolg. In einem Falle, 
bei dem angenommen werden kann, dass es sich um ein Gehirn- 
abscess mit intermittirendem Fieber, Kopfschmerz und Wirkung auf 
den Geisteszustand handelte, konnte man wiederholt günstige 
Linderungen wie bei den anderen Mitteln beobachten; bei öfterer 
Anwendung versagte aber auch das Thymacetin. 

In Fällen von rein neurologischen Kopfschmerzen sind einige 
Male gute Erfolge erzielt worden, aber andere Male nicht. Bei 
einem Diabetiker mit Kopfschmerz war das Thymacetin anfangs 
wirksam, später versagte es. Bei einer Patientin mit gastrischen 
Krisen ist die Beobachtung nicht ganz rein, weil grosse Dosen 
Morphium gegeben waren. Statt dessen wurden nun kleinere und 
grössere Dosen Thymacetin gegeben. Die Wirkung war zunächst 
beruhigend, wie nach den Morphium-Injectionen; doch kamen hier 
wieder die Schmerzen zurück, so dass es nicht möglich scheint, 
das Morphium durch Thymacetin zu ersetzen. Auch bei anderen 
Morphinisten war ein Effect durch das Mittel nicht zu erzielen. 

Obwohl ähnliche Wirkungen wie beim Phenacetin bestehen, 
so hat sich doch ergeben, dass noch gewisse .andere Wirkungen 
vorhanden sind. Die Patienten klagten, dass sie Blutandrang zum 
Kopf fühlten mit Klopfen und Summen im Kopf. Auch objectiv war 
zu constatiren, dass eine Blutbeschleunigung eintrat; doch war das 
auch nicht regelmässig der Fall. Eine Anzahl von Patienten wurde 
sehr schläfrig; bei einer Patientin ging das so weit, dass sie am 
hellen Vormittage nach der Dosis fest einschlief. In einigen Fällen 
erfolgte ein mehrstündiger tiefer Schlaf, in anderen ein leichter. 
Symptome einfacher Schläfrigkeit wurden häufig angegeben. Das 
führte dazu, das Mittel auf seine hypnotische Eigenschaft zu unter- 
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suchen. In einer Dosis von 0*5 Gramm wurde es Abends einer 
Anzahl von verschiedenartigen Kranken, besonders Paralytikern, 
Deliranten, die über unruhige Nächte klagten, gegeben. Es waren 
im Ganzen 26 Patienten. Bei 10 versagte die Wirkung vollkommen» 
bpi den übrigen 16 ergab sich eine ziemlich deutliche schlaf¬ 
machende Wirkung. Es war zu constatiren, dass Patienten, die 
vordem Chloral genommen hatten, ebensogut und lange mit dem 
Thymacetin schliefen. Andere Patienten, die nicht Chloral genommen 
hatten, hatten nach dem Thymacetin einen zufriedenstellenden Schlaf. 
Um ein endgiltiges Ürtheil über die hypnotische Wirkung des neuen 
Mittels zu geben, bedarf es jedoch weiterer Untersuchungen. In 
all* den Fällen, in denen es sich darum handelt, darüber auszusagen, 
ob wir mit einem Arzneimittel Schmerzen zu stillen vermögen, ist 
die.Entscheidung über den Erfolg schwierig. Es handelt sich dabei 
um das subjectivste Symptom. Wir vermögen zunächst nicht zu 
unterscheiden, ob der Schmerz wirklich durch das Mittel gestillt 
sei, oder ob es sich dabei um eine Wirkung durch Vermittlung 
der Suggestion handelt. Das ist eine' Frage, die man sich immer 
vorlegen muss und die es unmöglich erscheinen lässt, bei einer 
kleinen Versuchsreihe einen definitiven Ausspruch zu thun. Anderer¬ 
seits ist aber gerade der Schmerz das Symptom, welches das 
therapeutische Handeln herausfordert und es wird immer zu unserer 
Aufgabe gehören, nach schmerzstillenden Mitteln zu suchen. 

Trotz der vielen Versuche, die angestellt worden sind, scheint 
es noch immer nicht festzustehen, dass man eine bestimmte Indi- 
cation in den einzelnen Fällen für das eine oder das andere der 
vielen Mittel, die wir besitzen, aufstellen könnte. Wir sind immer 
noch auf das empirische Rathen und Versuchen bei dem einzelnen 
Falle angewiesen. Es würde der Mühe werth sein, methodische 
Versuche mit einer grösseren Anzahl von Kranken anzustellen und 
bei derartigen Versuchen würde das Thymacetin seine Stelle einzu¬ 
nehmen haben. 


Hygiene, 

Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitäts- 
rathes für Mähren für das Jahr 1890. 

Verfasst von Dr. Robert Schöfl. XI, Jahrgang. Brünn. Karl Wiecker. 

(Schluss.) 

Von Epidemien ist vor Allem die Influenza bemerkens- 
werth, obwohl sie als solche in den Tabellen des Berichtes gar 
nicht figurirt; man erkennt aber ihr Wirken aus der so bedeutenden 
Steigerung der Todesfälle an Krankheiten der Respirationsorgane. 
Demzufolge fällt ihre Haupt Wirksamkeit im Anschluss an die letzten 
Monate vom Jahre 1889 in die Monate Januar und Februar. 
Am längsten scheint die Epidemie im_Kromauer, Sternberger und 
Hohenstädter Bezirke angedauert zu haben. Im Herbste mehrten 
sich die Influenzafälle wieder, ohne eine epidemische Verbreitung zu 
erlangen. Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Epidemie 
vorzüglich Kindern und Greisen verhängnissvoll gewesen sein muss ; 
nur so lässt sich die übergrosse Sterblichkeit dieser beiden Alters- 
classen erklären. 

Die Masern haben im Jahre J890 eine sehr grosse Ver¬ 
breitung erlangt und verursachten unter allen derzeit ausgewiesenen 
contagiösen Krankheiten die meisten Todesfälle, nämlich 2369 (um 
386 mehr als im Vorjahre), d. i. 1*04 per Mille der Bevölkerung. 

Nächst den Masern verursachte Diphtheritis die meisten 
Todesfälle, nämlich 1950 (um 377 mehr als im Vorjahre). 

An Scharlach starben 1284 Personen (um 541 mehr als 
im Vorjahre), d. i. 0*56 per Mille der Bevölkerung. 

„Die eminente Ansteckungsfähigkeit der Krankheit,“ bemerkt 
der Berichterstatter, „Mangel an Isolirungslocalitäton in den Dorf¬ 
gemeinden, Unmöglichkeit einer gründlichen Desinfection, verbunden 
mit Indolenz der Landbevölkerung, die das erste Auftreten der In- 
fectionskrankheiten gerne verheimlicht, sowie die nicht zu.be¬ 
seitigenden Krankenbesuche begünstigten hauptsächlich die 
Verbreitung der Infectionskrankheit.“ 

An Blattern starben 1098 Personen, d. i. 0*48 per Mille 
der Bevölkerung (um 235 Personen weniger als im Vorjahre). In 
sehr vielen Fällen liess sich die Einschleppung nachweisen, im 
Uebrigen trug der Schul- und Kirchenbesuch zur Verbreitung bei. 
72*35 Percent der Erkrankten waren geimpft und nur 
27*65 Percent ungeimpft. Von den Geimpften standen 66*13 Percent 
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im Kindes alter, 43*87 Percent waren erwachsen. Von den geimpften Er¬ 
wachsenen starben 8*68 Percent, von den geimpften Kindern 9*05 Per¬ 
cent. Unter den TJngeimpften befanden sich 13*96-Percent Erwachsene 
und 86*04 Perc. Kinder; das Sterblichkeitspercent der Ersteren betrug 
25 Percent, das der letzteren 28*07 Percent. Die Sterblichkeit der 
Ungeimpften war also dreimal so gross als die der Geimpften, in¬ 
dessen zeigte sich der Schutz der Impfung vof der Erkrankung bei¬ 
weitem nicht als absoluter. Revaccination und Nothimpfung wurde 
während des Herrschens der Epidemie fleissig geübt. 

Indem wir weitere Nachweise, sowie die Capitel über die Landes¬ 
krankenanstalten, Versorgungshäuser, ebenso die Ausweise über 
Cretins, Taubstumme, Blinde u. s. w. wegen der Beschränktheit des 
uns für dieses Referat zugewiesenen Raumes übergehen, wollen wir 
nur noch einige Worte über die Verhältnisse des Sanitäts¬ 
dienstes hinzufügen. Der Bericht klagt darüber, dass es noch 
immer nicht möglich war, die erledigten Districtsarzten stellen durch 
promo virte Aerzte zu besetzen. In den 332 Districten fungirten als 
Districtsärzte 124 Doctoren, 161 Wundärzte, 33 Stellen waren blos 
substituirt und 5 Stellen waren unbesetzt; in den 69 Sanitäts¬ 
gemeinden fungirten als Gemeindeärzte 59 Doctoren und 20 Wund¬ 
ärzte, 7 Stellen waren substituirt und 1 unbesetzt. Mit Recht ver¬ 
langt der Berichterstatter Hebung der marteriellen Existenz der an- 
gestellten Aerzte durch Versorgung ihrer Familien und Aussetzung 
von" Alterspensionen. Mangel an genügender Subsistenz überhaupt 
mag in manchen Fällen einen promovirten Arzt abhalten, sich an 
einem bestimmten Orte niederzulassen, in vielen Fällen sind aber 
auch sicherlich sociale Verhältnisse daran schuld, so z. B. der leidige 
Antisemitismus, der besonders im nördlichen Mähren als Sport be¬ 


trieben wird. Andererseits fehlt es aber auch unseren jungen Aerzten 
an Unternehmungsgeist und lediglich die Macht der Gewohnheit hält 
sie in den Universitätsstädten zurück, wo sie oft genug darben 
müssen, während sie sich auf dem Lande durch Fleiss und Mühe, 
an welcher sie es ja auch in der Stadt nicht mangeln lassen dürfen, 
ein zwar bescheidenes Einkommen, sicherlich aber mehr Geltung als 
in der Stadt verschaffen können. 

Genau dieselben Verhältnisse wie bei den Amtsärzten zeigten 
sich auch bei den Privatärzten. Zu Ende des Jahres befanden 
sich im ganzen Lande an öffentlichen und Amtsärzten 618 Personen, 
und zwar 384 Doctoren und 234 Wundärzte; die Zahl der Letzteren 
nimmt natürlich constant ab, weil neue Sanitätspersonen dieser 
Kategorie nicht mehr creirt werden. Die Doctoren befinden sich vor¬ 
waltend in den grösseren Orten, die Wundärzte auf dem Lande; so 
domicilirten in den 6 autonomen Städten mit einer Bevölkerung von 
169.279 Einwohnern 128 Doctoren und 22 Wundärzte ; es kam daher 
hier auf 1128 Einwohner ein Arzt überhaupt und auf 1322 Ein¬ 
wohner ein Doctor. In den sonstigen grösseren Städten mit 
99.770 Einwohnern kam ein Arzt auf 2320 Einwohner und ein Doctor 
auf 3023 Einwohner. Auf dem flachen Lande mit einer Bevölkerung 
von 1,485.847 Einwohnern wohnten 63 Doctoren und 122 Wund¬ 
ärzte, es kam also ein Arzt überhaupt auf 8031 Einwohner, ein Doctor 
auf 23.584 Einwohner und ein Wundarzt auf 12.179 Einwohner. 
Die Zahl der Apotheken betrug im ganzen Lande nur 115. 

Der Bericht ist mit Tabellen reichlich ausgestattet und schliesst 
sich durch gediegene Bearbeitung des Materials den früheren Be¬ 
richten würdig an. Dr. Goldschmied. 


Feuilleton. 


Zur Geschichte der Lemberger Universität 

von ihrer Begründung 1784 bis 1848. 

Von G. WOLF, 

(Schluss.) 

Wie bekannt, erhielt Oesterreich durch den Scklusstractat 
vom 24. October 1795 den grössten Theil der Woiwodschaft Krakau. 
Es entstand nun die Frage, ob es nicht angemessen wäre, die 
Universität in Lemberg aufzuheben und an ihre Stelle die alt- 
jagellonisehe Universität zu Krakau weiter auszugestalten. 

Nach vielen Verhandlungen und nachdem sich der Kaiser am 
7. August 1802. dagegen ausgesprochen hatte, resolvirte er im Sinne 
des obersten Kanzlers Grafen v, Ugarte am 20. October 1803, dass 
die Lemberger Universität in ein Lyceum umgewandelt werde mit 
der weiteren Bemerkung: 

„Bei der Umgestaltung der Lemberger Universität in ein 
Lyceum hat dort von dem medizinischen Studium blos die Chirurgie, 
Geburtshilfe und Vieharzneikunst zu verbleiben.“ 
— Die Universität zu Lemberg hatte nun vorläufig zu existiren 
aufgehört. 

In Folge einer weiteren Resolution (die uns jedoch nicht vor¬ 
liegt; wir fanden sie weder in den Acten des ehemaligen Staats- 
rathes, noch im Archiv des Unterrichtsministeriums. Es wird die¬ 
selbe jedoch in einem Acte vom 19. November 1803 im Archiv 
des Unterrichtsministeriums citirt) wurde die Uebersetzung der 
Lemberger Universität nach Krakau genehmigt. 

Im Laufe der Zeit erwachte wieder der Wunsch, das Lyceum 
zu Lemberg in eine Universität umzugestalten. Am 15. Juni 1816 
wies die Hofkanzlei darauf hin, dass besagte Universität von 
Kaiser Josef II. 1784 begründet wurde. Durch das Ereigniss, dass 
Oesterreich das jüngere Galizien und mit diesem die Krakauer 
Universität acquirirte, wurde die Lemberger Universität auf ein 
Lyceum herabgesetzt. Da nun Krakau aufgehört hat, einen inte- 
grirenden Theil Oesterreichs auszumachen, könnte wieder die Gnade 
Kaiser Josef II. in ihre Rechte treten. Doch der Kaiser rescribirte 
am 9. Juli 1810 : „Es hat noch ferner bei der in Lemberg bestehen¬ 
den Lycealanstalt zu verbleiben.“ 

Am 14. September. 1810 erstattete die Hofkanzlei Vortrag, 
in welchem auf den grossen Mangel an Aerzten in Galizien hin¬ 
gewiesen wurde. Auf mehr als 27 Quadratmeilen käme nur ein 
Arzt,, auf ..mehr . als 13Quadratmeilen ein Wundarzt und auf 
20 Quadratmeilen eine Apotheke. 
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Der Landesgouverneur in Galizien, Graf v. Goess, unterbreitete 
ebenfalls einen Vorschlag, die Universität in Lemberg zu reactiviren, 
doch der Kaiser lehnte diesen Vorschlag am 3. December 1810 
neuerdings ab. 13 ) 

Wenn aber auch der Kaiser diese Vorschläge ablehnto, so 
verlangte er doch, dass die Studiencommission einen Vortrag er¬ 
statte, ob es bei den dermaligen Verhältnissen nichb räthlich oder 
sogar nothwendig sei, eine Universität in Galizien zu errichten. 

Die Frage wurde zunächst dem Gubernium vorgelogt. Dieses 
erklärte am 11. August 1815, die Bewohner Galiziens verdanken die 
erste Gründung ihres wissenschaftlichen Unterrichtes der Errichtung 
der Volksschulen, Gymnasien und der Universität in Lemberg. 
Durch die Fortsetzung und Vermehrung dieser Lehranstalten habe 
die Ausbildung zugenommen, die deutsche Sprache sei verbreitet, 

1S ) Aus dem Jahre 1811 liegt eine pseudonyme Klage vor, der wir 
hier zur Erheiterung der Leser Platz gönnen, und wollen nur bemerken, 
dass die Sache untersucht wurde, und es s teilte sieb heraus, dass sich 
Schorner Unzukömmlichkeiten zu Schulden kommen liess. Er musste aus- 
ziehen und erhielt einen Quartierbeitrag von jährlich fl. 200. Die Ein¬ 
gabe lautete: 

Hochlöbliche Studien-Hofcommission! 

Das Lyceum zu Lemberg hat bereits seine Bestimmung verfehlt. Es 
gleicht nicht mehr einem ruhigen Sitz der Musen, sondern einem Gasthause. 

Folgende Personen wohnen in diesem Gebäude: 

Im Erdgeschosse Professor Stecher mit Weib und Familie, der Pedell 
mit Zimmerherren, der mechanische Tischler mit Weib und Gesellen, der 
Präfect Schlick mit Weib und einem Schwarm von Kostkindern; Kanzlist 
Schorner sammt einem schmucken Weib, und da er zugleich mit Leder 
und Schmalz handelt, so hat er alle Keller und Böden occupirt. 

Im ersten Stockwerk Actuar Rannacher mit Zimmerherrn, Professor 
der Physik Gloibner, Professor Füger mit einem herrlichen jungeu Weib¬ 
chen von 15 Jahren mit Kindern von der ersten Frau und Kostherrn. 

Im zweiten Stockwerk die Familie des Bibliothekars Bretschneider, 
Custos Kuralt mit Zimmerherrn, Scriptor Laskiewicz mit einer Schau¬ 
spielerin. 

Nebst diesen Personen dürfte noch hier und da eine oder die andere 
Partei stecken. 

Da man den Antrag, in diesen Wohnungen die unteren Schulen 
unterzubringen, nicht ergriffen und dem Kaiser den Zins ersparen will, so 
meldet sich Hauptmann Bürgers, ein alter Krüppel, und bittet, ihm in 
diesem allgemeinen Wirthshause auch eine Herberge unentgeltlich zu 
verschaffen. 

Er gelobt Ruhe und Frieden, denn dort, wo es junge Weiber und 
alte Männer, dort, wo es schöne Theaterprinzessinnen und gesunde Dienst¬ 
mädchen gibt, da weicht Hauptmann Bürgers nicht. Zerbricht mir eine 
Krücke, nun, da habe ich im Hause einen Tischler. Sterbe ich endlich, da 
kann mich der Professor Stecher seciren und so darf ich keinen Fuss aus 
dem Hause setzen. 

Lemberg, 1, November 1811, Peter Bürgers, pens. Hauptmann, 
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der geistliche Stand in seinen Berufspflichten mehr aufgeklärt, 
brauchbare Staatsbeamte sind erzogen und Professoren gebildet 
worden. 

Nichtsdestoweniger seien die Einwohner Galiziens gegen jene 
in den übrigen Provinzen des Kaiserstaates in der Bildung zurück. 
Es sei nothwendig, die Lehranstalten zu vermehren. Die Universität 
zu Krakau sei grösstentheils öde und unbesucht geblieben, während 
sich die Jünglinge in das Ljceum zu Lemberg gedrängt haben. Es 
zeigt sich daher, dass der Same, der da gestreut wurde, segens¬ 
reich aufgegangen sei. Als dann Krakau unter fremde Landes¬ 
hoheit kam, fiel auch diese Universität für die Bewohner Galiziens 
weg. Das Gubernium hielt es daher nicht nur für räthlich, sondern 
für nothwendig, eine Universität in Galizien, und zwar umsomehr 
-in Lemberg zu errichten, da dort das Ljceum bereits besteht. 

Hierauf erfolgte die kaiserliche Besolution, Adelsberg, 17. Mai 
1816 : „Ich will, dass das Ljceum zu Lemberg zu einer Universität, 
jedoch derzeit mit Ausnahme der medizinischen Studien, erhoben 
werde . . .“ 

Bei dieser Entscheidung wirkten auch finanzielle Erwägungen 
mit. Bei der theologischen, juridischen und philosophischen Pacultät 
waren, wie angeführt wurde, alle Fächer besetzt. Bei der Um¬ 
wandlung des Ljceums in eine Universität wurden blos die Gehalte 
der Professoren erhöht; bei der medizinischen Facultät bedurfte 
es jedoch gewissermassen einer neuen Schöpfung, um sie der 
Universität würdig zu machen, überdies aber wären die Einriclitungs - 
kosten gross gewesen. Die medizinische Facultät wurde 
daher nicht reactivirt . 

Die Lemberger Universität geht nun einer neuen Epoche ent¬ 
gegen, da die medizinische Facultät wieder wie zur Zeit Kaiser 
Josef II. erstehen soll. Eigenthümlich ist es, dass in unserer 
jubiläumslustigen Zeit das hundertjährige Jubiläum der Lemberger 
Universität im Jahre 1884 ganz übergangen wurde. Nun ist es 
gewiss wahr, dass die Universität als solche 1884 nicht hundert 
Jahre bestand, da sie einige Jahre blos Ljceum war. In diesem 
Falle durfte man aber auch nicht im Jahre 1848 die Jubelfeier der 
Prager und im Jahre 1865 die Jubelfeier der Wiener Universität 
begehen, da es Jahre gab, in welchen überhaupt keine Vorträge 
stattfanden. Die eigentliche Ursache, weshalb die Feier nicht be¬ 
gangen wurde, mag wohl darin gelegen sein, dass die Universität 
zu Lemberg von Kaiser Josef II. als deutsche Universität geplant 
war, und heute ist Lemberg und die Universität daselbst polnisch. 
Man wollte daher diese Erinnerung nicht auffrischen. Es wäre 
jedoch zu bedenken gewesen, wenn Kaiser Josef II. die Universität 
nicht begründet hätte, ob sie überhaupt entstanden wäre und man 
heute nicht ab ovo anfangen müsste. Doch wie immer, wir wünschen 
der Universität das beste Gedeihen, mögen die Vorträge in der¬ 
selben in welcher Sprache immer gehalten werden, wenn sie nur 
di* Wissenschaften fördern. Wir rufen ihr daher zu: Vivat, crescat, 
floreat! 


Notizen. 

Wien, 10. Februar 1892. 

— Prof. Dr. Kahler, der vor Kurzem an Influenza erkrankte, 
hat beim Decanate um einen längeren Urlaub angesucht und wird 
sich nach einem südlichen Curorte begeben. Zum interimistischen 
Leiter der Klinik wurde der erste Assistent dieser Klinik, Privat- 
docent Dr. Fr. K r a u s, berufen. 

— Das Reiehsgesetzblatt für die im österreichischen Reichs- 
rathe vertretenen Königreiche und Länder theilt das für das Jahr 
1892 normirte Finanz-Präliminare mit. Wir entnehmen demselben 
Folgendes aus dem Abschnitte C.: Unterricht. 1. Hochschulen, a ) 
Universitäten. Für die Universität Wien wurden fl. 928.000 als 
ordentliche Ausgaben festgesetzt; als ausserordentliche Ausgaben, 
und zwar für die medizinische Facultät mit der Verwendungsdauer 
bis Ende März 1894 fl. 25.000 zur Erweiterung der dritten medi¬ 
zinischen Klinik im allgemeinen Krankenhause in Wien, fl. 1500 
zur Anschaffung von Schülermikroskopen für das histologische 
Institut als erste Pate, und weitere fl. 29.800 für die anderen 
Facultäten, beziehungsweise zu ähnlichen Zwecken, somit für die 
Universität Wien in Summe fl. 984.300* — Für die Universität 
Innsbruck als ordentliche Ausgaben fl. 256.900, als ausserordent¬ 
liche mit der Verwendungsdauer bis Ende März 1894 für die 
medizinische Facultät: zur räumlichen Ausgestaltung des Gebäudes 
d*s pathologischen Institutes fl. 256.900 (erste Rate), zur An- 
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, Schaffung von Utensilien zu bakteriolo gischen Untersuchungen für 
die Klinik der Dermatologie und Sjph ilis fl. 400, zur Anschaffung 
von Mikroskopen für das Institut der gerichtlichen Medizin und 
Hjgiene fl. 1000, für wissenschaftliche Ausstattung und Einrichtung 
des anatomischen Institutes fl. 500 (zweite Rate), für Ergänzung 
der wissenschaftlichen Ausstattung und Einrichtung der Lehrkanzel 
für Pharmakologie und Pharmakognosie fl. 500 (zweite und letzte• 
Rate), für wissenschaftliche Ausstattung des Institutes für patho¬ 
logische Anatomie fl. 700 (vierte und letzte Rate) und weitere fl. 7220 
für die anderen Facultäten, beziehungsweise zu baulichen Zwecken, 
somit für die Universität Innsbruck in Summe fl. 287.220. — Für 
die Universität in Graz als ordentliche Ausgaben fl. 316.300, als 
ausserordentliche Ausgaben und zwar mit der Verwendungsdauer 
bis Ende März 1894 für die medizinische Facultät: zur Herstellung 
eines Zubaues zur chirurgischen Klinik im landschaftlichen Kranken¬ 
hause fl. 10.000 (erste Rate), für die anderen Facultäten beziehungs¬ 
weise zu baulichen Zwecken fl. 1800; somit für die Universität 
Graz in Summe fl. 328.100. — Für die Universitäten in Prag als 
ordentliche Ausgaben fl. 786.300, als ausserordentliche Ausgaben 
und zwar mit der Verwen dungsdauer bis Ende März 1894 für die 
medizinische Facultät der deutschen Universität: zur Einrichtung 
des pharmakognostischen In stitutes fl. 600, zur wissenschaftlichen 
Ausstattung desselben fl. 1400, zur Completirung der wissenschaft¬ 
lichen Ausstattung des hjgienischen Institutes fl. 750 (erste Rate), 
Dazu als Annuitäten fl. 1448, somit für die deutsche Universität in 
Prag als ausserordentliche Ausgaben in Summe fl. 4198. Für die 
medizinische Facultät der böhmischen Universität als ausserordent¬ 
liche Ausgaben: zur Ansch affung von Mikroskopen für das Institut 
der gerichtlichen Medizin, dann Einrichtung des bakteriologischen 
Laboratoriums und Ergänzung der Institutsbibliothek fl. 1000 (erste 
Rate), als Pauschalerforderniss zur Activirung der pädiatrischen 
Klinik fl. 4000, zur Ergänzung der wissenschaftlichen Ausstattung 
des pharmakologischen Iinstitutes fl. 1000 (dritte und letzte Rate), 
zu baulichen Zwecken fl. 20.000, somit als ausserordentliche Aus¬ 
gaben für die böhmische Universität in Prag in Summe fl. 26.000. 
Dazu ein weiterer, beiden Universitäten in Prag gemeinschaftlicher 
Aufwand von fl. 3000 ; somit für die Universitäten in Prag in 
Summe fl. 819.498. — Für die Universität in Lemberg: als ordent¬ 
liche Ausgaben fl. 160.800, als ausserordentliche Ausgaben und 
zwar mit der Verwendungsdauer bis Ende März 1894 fl. 14.000, 
somit in Summe fl. 174.800. — Für die Universität in Krakau: als 
ordentliche Ausgaben fl. 317.400, als ausserordentliche Ausgaben 
und zwar mit der Verwendungsdauer bis Ende März 1894 für die 
medizinische Facultät zur wissenschaftlichen Ausstattung des pharma¬ 
kologischen Institutes fl. 500, zum Neubau des pathologisch- 
anatomischen Institutes fl. 10.000 (zweite Rate), für andere Facul¬ 
täten, beziehungsweisezu baulichen und sonstigen Zwecken fl. 11.650, 
somit für die Universität Krakau in Summe fl. 349.550. Für die 
Universität in Gzernowitz als ordentliche Ausgaben fl. 112.900, als 
ausserordentliche Ausgaben fl. 800 und endlich für sämmtliche 
Universitäten als ordentliche Auslagen noch fl. 15.100. 

— Dr. Ludwig Winternitz in Wien wurde zum k. k. 
Sanitätsassistenten ernannt. 

— Mit der Supplirung der durch den Tod Lumniczer’s 
erledigten chirurgischen Lehrkanzel an der Universität in Budapest 
wurde der Titular-Professor und Primararzt Dr. Emerich Na vratil 
betraut. 

— Der ehemalige Reichsraths-Abgeordnete Wundarzt Karl 
Türk wurde vom schlesischen Landesausschusse zum subventio- 
nirten Arzte für die Gemeinden Hillersdorf, Kammer, Kuttelberg, 
Hirschberg, Langendorf und Heindorf bestellt und hat seinen 
Posten bereits angetreten. 

— Der n.-ö. Landesausschuss schlägt eine Reihe von Mass-. 
nahmen vor, um dem alljährlich zunehmenden PI atzmangel in 
dennied. - öst. Landes -Irrenanstalten auf eine grössere 
Reihe von Jahren abzuhelfen. Der vom Landes-Ausschusse Dr. W eitl o f 
verfasste Bericht stellt zunächst fest, dass die Zahl der Irrsinnsfälle 
in steter Zunahme begriffen - ist und erörtert die Ursachen dieser 
Uebelstände, nämlich die Sjphilis, die Trunksucht und die mangel¬ 
hafte Armenpflege. 27 Percent der männlichen Zuwächse, welche 
1889 in die Wiener Anstalt aufgenommen wurden, litten an durch 
Sjphilis bedingter progressiver Paraljse. „Wenn schon die Wissen¬ 
schaft dem kranken Individuum gegenüber machtlos ist, so wäre 
die Prophjlaxe gegen die Lues durch Regelung der Prostitution 
für die kommende Generation von grossem Nutzen.“ Von den im 
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Jahre 1889 in die Wien# Anstalt aufgenommenen Patienten waren 
40 Percent ausschliesslich durch Alkoholmissbrauch oder unter 
dessen Miteinfluss erkrankt. Diese Alkoholiker bilden eine Greissei 
für jede Anstalt, sie sind das. ewig unzufriedene, störende und 
hetzende Element, Ihr Aufenthalt in Irrenanstalten ist, abgesehen 
von diesen Unzukömmlichkeiten, ein viel zu kostspieliger; in be¬ 
ruhigtem Zustande können sie zur Arbeit angehalten und in der 
Kost einfach gehalten werden, eine Behandlung, die in einer Irren¬ 
anstalt nicht durchführbar ist. — Leider steht unsere Gesetz¬ 
gebung noch nicht auf dem Standpunkte, fortgesetzte Trunksucht, 
die zu Excessen und Conflicten führt, als einen Zustand aufzufassen, 
der nicht blos einer momentanen Ahndung oder Unterbringung in 
einer Anstalt bedaif, sondern eines länger dauernden Schutzes der 
Gesellschaft gegen den Trunksüchtigen und den Willensschwächen 
Trunkenbold erforderlich macht. Der Inculpat soll zumindest wegen 
Trunksucht zu Freiheitsstrafen verurtheilt und im Wiederholungs¬ 
fälle zur Abgabe in eine Entwöhnungsanstalt, Trinkerasyl, bestimmt 
werden. Bei der Unzulänglichkeit der Gesetzgebung sind die Ver¬ 
waltungsbehörden lediglich auf Selbsthilfe angewiesen und ein sol¬ 
cher Act der Selbsthilfe ist die Entfernung der Alkoholiker aus 
den Irrenanstalten durch Errichtung eigener Trinkerasyle. Die 
Mangelhaftigkeit der Armenpflege endlich bringt es mit sich, dass 
viele Idioten und Cretins, die einer psychiatrischen Behandlung 
nicht, bedürfen, welche der Gemeindeversorgung überlassen bleiben 
sollten, die Irrenanstalten bevölkern. Die Errichtung von Armen- 
und Siechenanstalten in den Gemeinden ist daher das einzige 
Mittel zu einer wirksamen Abhilfe. Trotz Allem wird aber die Zu¬ 
nahme der Geisteskranken eine stetige sein und die Irrenanstalten 
Wien mit 700, Ybbs 450, Klosterneuburg 310, Kierling 400, 
zusammen 900 Betten bedürfen schon demnächst einer ausgiebigen 
Erweiterung. Nach Besprechung der baulichen Details rücksichtlich 
der Vergrösserung der genannten Anstalten kommt der Landes- 
aus’schuss zu dem Antrag: es sei eine eigene Anstalt zur Unter¬ 
bringung geisteskranker Alkoholiker mit einem Kostenaufwande von 
fl. 100.000 zu errichten, ferner seien die ebenfalls bestehenden 
Irrenanstalten mit einem Kostenaufwande von circa fl. 600.000 
durch Zubauten zu vergr'össern, wodurch die Zahl der Betten um 
650 Vermehrt werden könnte. 

— Vom 14. bis 19. September 1892 findet in Brüssel der 
I. internationale Congress für Gynäkologie und Geburtshilfe statt. 
Die Anregung zu diesem Congress geht von der belgischen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie und Geburtshilfe aus; derselbe soll alle vier 
Jahre abwechse^d in der Schweiz und in Belgien stattfinden. Die 
zur Discussion gestellten Themata sind: 1. Ueber Beckeneiterungen, 
Referent P. S e g o n d (Paris); 2. Ueber Extrauterinschwangerschaft, 
Referent A. M artin (Berlin); 3. Ueber Placenta praevia, Referent 
B. Hart (Edinburgh). 

— Die Ausstellung ärztlicher Zeugnis s e betreffend, 
bringt das Correspondenzblatt für die Aerzte der Provinz Hessen- 
Nassau folgende Bekanntmachung des Vorsitzenden der Aerzte- 
kammer:. In der Entmündigungsklage gegen einen Kaufmann zu F. 
brachte derselbe sechs Atteste auswärtiger Aerzte bei. In fünfen 
wurde demselben bezeugt, dass er geistig vollständig gesund sei 
und nach dem sechsten liess sich eine geistige Störung bei ihm 
nicht nachweisen. Auf Grund der übereinstimmenden Gutachten des 
Physikats und des Directors einer Irrenanstalt wurde jedoch von 
der Gerichtsbehörde die Entmündigung ausgesprochen und der Be¬ 
treffende musste bald nachher in eine Irrenanstalt gebracht werden. 
Die genannten Zeugnisse wären sicherlich nicht ausgestellt worden, 
wenn den Aerzten die Vorgeschichte des Untersuchten, beziehungs¬ 
weise der Inhalt der Acten bekannt gewesen wäre. Wir richten 
daher aus Veranlassung dieses Falles an alle Oollegen das Ersuchen, 
Zeugnisse über Geisteszustände, auch wenn dieselben angeblich nur 
privaten Zwecken dienen sollen, ohne zuständige Requisition nicht 
auszustellen. — Wie leichtfertig bei der Ausstellung ärztlicher Zeug¬ 
nisse manchmal verfahren wird, zeigte auch ein drastischer Fall, der 
in der letzten Sitzung des ärztlichen Bezirks Vereins München zur 
Sprache gebracht wurde. In demselben handelte es sich um ein 
Legat, das von einem Kranken gemacht und nach dessen Tod von 
den Verwandten angefochten wurde, da der Testator unzurechnungs¬ 
fähig gewesen sei. Bei dem entstehenden Processe stellte sich die 
fast unglaubliche Thatsache heraus, dass beide Parteien im Besitz 
von Zeugnissen des gleichen behandelnden Arztes waren, von denen 
das eine den Testator für zurechnungsfähig, das andere denselben 
für unzurechnung sfähig erklärte. Natürlich musste der Arzt das eine 


der beiden Zeugnisse widerrufen; „er habe dasselbe nur ausgestellt, 
um endlich Ruhe zu bekommen“, entschuldigte er vor dem Richter 
sein Verhalten. Dass derartige Vorkommnisse nicht nurdas An¬ 
sehen ärztlicher Zeugnisse, sondern des ärztlichen Standes über¬ 
haupt auf’s Tiefste zu schädigen geeignet sind, liegt auf der Hand, 
und es ist daher zu begrüssen, wenn die Aerzte durch Kund¬ 
gebungen, wie die obige, oder durch Besprechungen in den Vereinen 
an die Verantwortung, die mit der Ausstellung eines jeden Zeug¬ 
nisses verbunden ist, immer wieder erinnert werden. Der ärztliche 
Bezirks verein München hat anlässlich des letztgenannten Falles be¬ 
schlossen, die Erörterung der Zeugnissfrage demnächst auf die 
Tagesordnung zu setzen. 

— Mit Rücksicht auf die bisher angenommene Immunität der 
Ziegen gegen Tuberculose und die darauf basirten Heilversuche der 
menschlichen Tuberculose durch ..Ziegenblut ist es erwähnenswerth, 
dass Colin in einer Mittheilung an die Academie de medecine zur 
Kenntniss brachte, dass er eine Ziege mit tuberculösem Gewebe 
einer Kuh geimpft habe; es entwickelte sich bei der Ziege Tuber¬ 
culose. Die Autopsie, zwei Monate nach der Impfung vorgenommen, 
ergab Schwellung und tuberculose Infiltration aller Lymphdrüsen 
und Tuberculose der Lungen. Die bisher angenommene Immunität 
der Ziegen gegen Tuberculose dürfte wohl nach einem so schlagenden 
Versuche als widerlegt anzusehen sein. 

— In Wien starb am 5. d. M. Hofrath Dr. Rainer Ritter 
v. Schmerling, Präsident des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums und Leibarzt des Erzherzogs Albrecht, im 82. Lebens¬ 
jahre. Der Verblichene, welcher trotz seines hohen Alters bis vor 
Kurzem noch lebhaften Antheil am ärztlichen Vereinsleben Wiens 
nahm, hat sich während seiner langjährigen ärztlichen Laufbahn 
durch Pflege der Collegialität ausgezeichnet. — In Budapest starb 
vorige Woche der ordentliche Professor der Chirurgie an dortiger 
Universität und Vorstand der zweiten chirurgischen Klinik, Doctor 
Alexander L u m n i c z e r. Der Verblichene, welcher das 72. Lebens¬ 
jahr erreicht hat, war ein Schüler S chuh’s, trat 1848 als Feldarzt 
in die Honvedarmee ein und avancirte rasch zum obersten Sanitäts¬ 
chef im Honvedministerium. Nach der Waffenstreckung erhielt er 
eine Primararztenstelle im Rochusspitale, habilitirte sich 1868 als 
Docent an der Budapester Universität und wurde 1872 zum Extra¬ 
ordinarius, 1880 zum Ordinarius für Chirurgie an derselben ernannt. 
Lumniczer war auch Präsident des ungarischen Landes-Sanitäts- 
rathes, viele Jahre hindurch Präsident des Budapester königlichen 
ärztlichen Vereines, und wurden seine. Verdienste wiederholt an¬ 
erkannt; so erhielt er den Titel eines königl. Ratlies, das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens und den Orden der Eisernen Krone 
3. Classe, und anlässlich der Reorganisation des Magnatenh auses 
wurde er zum lebenslänglichen Mitgliede desselben ernannt. — In 
London starb am 2. d. M. Sir Morell Mackenzie, der erste 
Laryngolog Englands, dessen wissenschaftliche Bedeutung in der 
ganzen Welt anerkannt war, bis die unliebsamen Scenen, die sich 
am Krankenbette Kaiser Friedrichs abspielten, auf seinen Namen 
einen Schatten warfen. Ob mit Recht oder Unrecht, das wird erst 
die unbefangene Geschichtsschreibung klarstellen ; sicher ist, dass 
auch das Vorgehen seiner Gegner einen der traurigsten Punkte in 
der Geschichte des ärztlichen Standes bildet. Mackenzie, der 
ein Alter von 54 Jahren erreichte und den Folgen eines Influenza¬ 
anfalles erlag, war der erste, welcher den Gebrauch des Kehlkopf¬ 
spiegels in England einführte. Er begründete 1863 das Hosp. for 
Diseases of the Throat, das zum Muster für ähnliche Anstalten in 
England und Amerika gedient hat. Von seinen Schriften er¬ 
wähnen wir: „On the pathology and treatment of diseases of 
the larynx“ (1863), erhielt den Jackson’schen Preis des R. 0. S. 
— „Aphonia treated by faradization of the vocal cords“ — „The 
use of the laryngoscope in diseases of the throat“ (1865 ; 3. ed. 
1871) — „Essay on throat diseases. Nr. 1. Hoarseness, loss of 
voice etc.“ (2. ed.); Nr. 2. Growths in the larynx, with reports 
of 100 cases treated by the author“ — „Diseases of the larynx“ 
(in Reiynold’s System of med., Vol. III; — „Diphtheria, its natu re 
and treatment“ (1879) — „Diseases of the throat and nose“ 

(Vol. I, 1880; Vol. II, 1884) — „On specialisms in medicine“ 
(Fortnightly Review, 1885); ferner Aufsätze über Kropf (Lancet 
1872; Brit. Med. Journ., 1874), Behandlung der Lymphdriisen- 
anschwellungen des Halses (Med. Tim. * and Gaz., 1875) und vor 
Allem das classische Werk „A manuel of Diseases of the throat 
and nose 1880 und 1889. 


Digitizec by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 93 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Ci Q 

[•] W"Se Braumiiller & Sohn [*] 

W k und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler® 

^ in Wien, Graben £1 pjj 

^ empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus^J 

LH dem Gebiete der Medizin und Naturwissen- ^ 

LH schäften. LI 

^ Nirdit Vorrutliiges wird in wenigen Tagen besorgt.^ 


Ratenzahlungen gerne gestattet. 


Soeben erschien : 


}$j Vractes der neuen Erscheinungen % 

Ci auf dem Gebiete der Ci 

Ci Ö 

d M e d i z i n 

^ und der verwandten Wissenschaften. ^ 

& _ ® 


Braumüll er’s 


Verzeichnisse 


LH scheinen in Zwischenräumen von zwei bis drei Monaten LH 

m 

Ä und werden gratis und franco abgegeben. 

iS Ci 


KALLE & Co., cliem.FalirÜC, Biebrich a. Rhein, (GefJÄ 1863 ) 

j v ein neues Anüsepticum, geruchlos und nicht 
■J Oft Hl - giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen* D. R.-P. 35130; 

wA'V’l ■wi eia neues echtes Stoiuacliiciim. 

VI d. R.-P. 51712. 

Salzsaures (> 1 u tinp ep Ions n I) 1 ima t (Hydrar- 

gynirn peptonatum Pael), ein neues Aiitiluetieimi von siolierer und 
r»«elftes» Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lnjecfcion und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. ß.-P. 54587 und 0. R.-P. 54747* 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


(pnlvcrfö'tnig). Allen ähnlichen Präparaten vorznziehen in Folge Beines hohen Gehalte» 
an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei), Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Ha norgane, Znckerrnhr, Stnhlrerstopfnng, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt *n Originalflaschen 4 lfO and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
nnd 60 Pulvern 4 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni, Tuchlauben; W. Raab’s 
Apotheke „zum schwarzen Bären“. I„ Lngeck 8. Budapest: Mattoni & Wille. . 
Prag: F. Knnerle. Altstädter Ring, I<lnz: A. Hofstädter’s Erben, Apotheke 
./um weissen Adler“. Probeflaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Direoter Postversandt in Oesterreioh-Ungarn nnd Deutschland firanoo durch 

E. IjOOTANST, Franzensbad. 


Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz, Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilfevstrasse 72 in Wien. —J. v. Török, Apotheker in Budapest. 



PEPSIN-PEPTONEI 

von 

(Chapoteaut 

Qepton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen lös ich und neutral. — Es 

| repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Reinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut Enthält per BordeauxgTas 10 Gramm 
des Bindfleisches und ist angezeigt bei Anä nisehen, Beconvaleseenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, eiuen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

SYRUP 

VON UNTEBPHOSPHORSAIEM KALK 

f|ie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein, 
II dass dieser Syrup sehr beinerkenswerthe Erfolge in der Bekaudlung von 
Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Puthisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter- 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der 
Husten sofort, di* nächtlichen Schweisse schwinden, der Eruthrungszustand 
bessert sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen uuterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abends 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHÄT 

v°n LERAS 

(Pyiophosplias ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 

1 Ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
1 Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen und 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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18 Medaillen 1. Olasse. 


jiuivniun iMirTLLU.n 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
| Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


enthalt tinlcrpliospliorlgsanren Kalk, Eisen- and 
Ilt5I Mwilllj bittere Extractivstoffe in Zucker-*>yrup g-löst, 
u,,a zwar in ei>«sprechender, dem Organismu« 
imtfrinjOSJIpnftiattm zuträglicher Dosis u d in leicht verdaulicher, 

mmmm • ■ ■■ m assimilirbarer Form. Nach den gemachten Eifahruugau 

#5 I \W m U'^ whkt llerhalmy’s Kaik-Eisen-Syrup nie störend aut die 

sLribW 1 JE* jJluy lA Vei dauung ein, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder.Praxis mit Vorliebe 
U VlllTj Anwendung findet. 

* m "sh Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiserscrasse Nr. 73—75. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoffschen |j| a | Z extractes. 

öeterzengungstrener eiseier Aissincl des Hern Dr. First, 
uralt, irit, Ritter melrerer Orden ti Starsari in Pr. 

8targard in Pr., 2. April 1887. Von dem Oedanken ans- 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popularisirt and Oemeingat der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ieh stets meine Hanptanfmerk-, 
samkeit mehr den Natnrheilmittelu als den mit dem Nimbus 
des ZnnftgeheimniBses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
•nd so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilprftparaten. Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Püioht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem ph&rma- 
ceniiachen Mittel anch nur entfernt zn erreichen im Stande 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Kitter mehrerer Orden. 

An 'den Erfinder der Original Johann HoiPschen diätetischen 

Malzexlract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder deB nach seinem Namen benann¬ 
ten Joh^ijn. HotFschen Malzextraot- GeBnndheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissione- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Graben, Br&nnevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann HofFsche 
Malz-GeBundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehmhgi Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen GeschäftsbeBtandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann ttoiPsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
H ffVhe .Malzd&esnndheits-Cbocolade sollte daher in keiner 
Iiansliiiltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


M)n|Inl)cilnnllnlt 

Vöslau - G-ainfahrn. 

0<iiije galfv iftnimvri) ct. 

Piospecte auf Verla, g^u gratis heim Eige.-thümer 

Kaiserl, Rath Dr. friedmanm 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. JRafcli H>i*. .A^X^JXIIV KDJGI^ 
Wien, VPII., Schmidgasse 14 . 

Vorzügliche PHege, massige. Preise. — Prograiiimzuseudmigen 
auf Wunsch gratis. 

Friedrich Stupper 

Fuhrwerks-Unternehmung' 

OTosrdöToliSchlossgasse HSTr. B 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoreu und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge für Tages- oder Monatsfuhren zu 
den eoulantesten Preisen. 


Die Fabrik pharmaceutisch-chemisclier Producte 




WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ihrer 
Hauptartikel aufmerksam zu maelien: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle irn- 

prägnirten Gaze und Watten werden strictissime unter pharma- 
ceutischer Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. &>j, ;es , dick- 

flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch- 
li< he Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Hells Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

IranzösiscneD, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Schwefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtliolschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Resorcins&licylseife, Salicylresorcinschwetelseife, Salicylresordu- 
schwefeltheerseife, Chiniuseife, Hydroxylatuinseife, Jodofonnseife, 
Creolinseife, Evgotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Natu rvaselin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage, 
i Vaselin weiss (Ungt. Paralfini) und alle soustigen VaseliL- 
sorieu erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 


I jUT" Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren; sie sind in den meisten Apotheken 
vorräthig und können von jeder sofoit von uns verschallt werden. 
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Liquorlerro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei 60 schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen uid Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit ans ; es wird daher von sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
angewer.det. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt ft. 1*50 ö. W , k 100 G-. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzeu Bären, Wien, I., Iiugeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
und Nachcur spec eil für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
Autoritäten warm empfohlen. Höchst ange iehiu im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben inCartuns ä 5 Tafeln, aus¬ 
reich* nd für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Oarton mit Chinin fl. 2. 
!L Haupt-Depot: 

^Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I. Lugeck 3 

^■Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

f A. Keysser. 

SC anno “v e r_ 


| jy yjf Verbandstoff-Fabrik 

t —3 g-—* t)M 'MEje & 

g w Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- and Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Brun.-,’ Watte. Tagesproduct:on: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Ga/.e Vorzüglich eingescbulter Arbeiterstamm. Tüchtige facbgeraässe Leitung. 
1 nteri ationale Verbindungen durch die Filialen und Zw.igunterae * mutigen in He idenheim, 
Berlin,Chemnitz. Frankfurta. M..Pavia, Kom Turin, Paris, London, New-Yorlc, Baicelo a, 

0 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

N e u li e i t e n : Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbaudwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten ; Umschläge mit Holz- 
wolhvatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). . 

Seich ausgestatt-.t Preis'iaten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrsimmudrosse: „Kleining Hohenelbe“. 


Löwenmarke, 


Andreas 


k. u. k. Hof-, 



Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^y 

sowie in allen 


Saxlehner / «s 

8 Llsfera “ t 

der / A Viel 


Apotheken. 




Anerkannte 

it j'IJr/ Vorzüge: 

I Y Prompte* milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
1 den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


SS? 





Natürliches 


Kewährtes und * von ^Autontäte^ en^p 'oh^ene^ 

A j. ca. Sonnenstich, Influenz... *..c.a üengafi her genannt, etc wird allein echt mit 

Autorisation und unter Contvole des Erft id u rs dar^estdllt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Knorr’« Antlpyrin, liöwenniarke,“ 

von Färb weike vorm. Jie.ster Lucius & B r ü i. i u g D.e Jä-.queue s der Buchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr tragen. Dr. üuorrs 
Autipyrin ist in Wasser leicht und volikomuen losneu. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

i r-zuro Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform, 
A# ©3?lXlBTO* Erfindung von Dr. Heinz und Dr. L i e b r e c h t. 

Benzosol g a r t z. ' 

-- - ■ (Jodantipyrin, zum Patent angeme;det). Erfindung Ton 

«I Odop Dr. O Stermay er. 

J (Chloral-Autipyrin). Schlafmittel. 

Id sämmiliehe Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tumenolum venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) > patentirfc. 

Aoiduui sulfo tumenolloum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i e s e r auf dem Dermatologen-CongresB in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producta sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben: 

BenzoÖsäure aus Toluol Resorcin ehern, rein. 

Chinolin pur. « puriss. resubl. albi«. 

Chinolin puriss. Urethan 

« Naphtol ehern, rein, kryst. Phenylurefchan 

ß n w „ n Monomethyl anilin 

ß resubl im. Methylenblau medicinale. 

Farbwerke vorm. Meister Lides !i Iriining, Siehst in Main. 


VerantwoitliGbar Redavteur: A. Eurioh. 
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(pulverförmig und krystalllairt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen.-Aualysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 
und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

t|ji^ Marleiilmdci* Brunnen-Pastillen 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunuen- 
***tx2tu*^ salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (BöhmenY 

. Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. —« 


b*“ Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

Natürliches arsen-^ p,«*«“? de/medt“ ckemi«. 

cyL^undj) Herrn HofrathDl '-E rast Eodwig, 

^ vorgenommenen ehern. Analyse 

- ^ enthält dieses Wasser in 10.000 

Ge wicktsth eilen: 


enthält dieses Wasser in 10.000 

S#)^|NÄItiges f wi f 8 . theilen h : tH n ne , 
vfpYfM,neraIwasser 

^-pSREÄIM€JiN BOSNIEN. 0 x'!d“ . . 3734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch eie Firma: 

HEINRICH MATT0NI 

Franzensbad, WIEN (Twchlauku, Mattoniliof), Karlsbad, Budapest- 


Druck von L. Be rguiMm it Coi/ip. in Wien, . 
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XV. Jahrgang. 


Öonnafitay, den Id. Februar 1892. 


Nr. 7. 


Bureau: 

Stadt, Tuch taub an 7. 

Pranumerationspreise: 

Mit direetör Zusendung durch 
die Post . im Inlande ganz¬ 
jährig 8. fl., halbjährig 4 fl., 
Vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. '* 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =- 50 Pfg. 
pr, 2spalt.igo Nonpareiliezeile 
. bercchrict. 


Wiener 



Erscheint Jeden gonnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlanben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I NH ALT: Imbecillität.' Epilepsie? Kindesmord. Gutachten der Wiener mediz. Facultät. Referent: Prof. R. v. Krafft-Ebing- in Wien. — Die 
Ernährung mit gemischter Kost. Von E. Brücke, weil. emer. Professor der Physiologie an der Universität in Wien. (Fortsetzung). — 
Ueber die sogenannte Acromegälie (Pachyacrie). Von Proü Dr. Mosler, Director der medizinischen Klinik in Greifswald. (Fortsetzung.) 
— Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aeizte in Wien. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) Die Krebsbehandlung 
nach Prof. Adamkiewicz. — Berliner medizinische Gesellschaft. Dr. Posner: Ein in der Blase abgebrochenes Kathederstück. — 
Literatur: Pathogenie du chol^ra morbus. Par le Ladislas Druzylowski. — Therapeutica: Behandlung von Fremdkörpern 
im Ohre. Gegen das Denayer’sche Fleischpepton. — Die Erreger der Influenza. — Notizeu. — Anzeigen. 


Imbecillität. Epilepsie? Kindesmord. 

Gutachten der Wiener mediz. Facultät. 
Referent: Prof. R. v. KRAFFT-EBING in Wien. 


A&tenerg ebniss e. 

D. K., 30 Jahre alt, ledig, aus D. in Bosnien, hat am 
2. Mai 1890 ihr neugeborenes Kind umgebraeht. Sie gestand 
ihre That und wurde zu fünf Jahren Kerker verurtheilt. 

Im ersten Verhör vom 6. Mai 1890 hatte die K. angegeben, 
sie habe ihr Kind vorher erwürgt und es dann in’s Wasser ge¬ 
würfen. Am 2. Mai Abends, als sie im Freien sich befand, 
wurde sie von Wehen überrascht. Sie konnte nicht weiter und 
gebar nach drei Stunden im Regen und in der Dunkelheit, 
stehend unter einem Baume. 

Das Kind sei sofort auf die Erde gefallen und habe 
keinen Laut von sich gegeben. Nach etwa einer halben Stunde 
sei die Nachgeburt gekommen. Wie es mit der Nabelschnur 
gegangen sei, wisse sie nicht zu berichten. 

Aus Scheu vor den Leuten habe sie sich nicht getraut, 
das Kind in’s Haus zu tragen; damit es aber auch nicht die 
Hunde auffressen, habe sie es schliesslich in’s Wasser geworfen 
in der Meinung, es werde das Kind schon Jemand finden und' 
begraben. Gegen Morgen sei sie in’s Haus gegangen und habe 
sich niedergelegt. Sie stellt zum Schlüsse des Verhörs in Ab¬ 
rede, das. Kind erwürgt zu haben. Wenn es vielleicht erwürgt 
sei, so habe es der Regen erwürgt. 

Sie sei nicht zum Heiraten gelangt, weil sie verrückt sej 
und sie Niemand ehelichen wollte. Erst dem Vater des Kindes, 
dem 80 Jahre alten Nachbar M., habe sie sich geschlechtlich 
hingegeben und fast täglich, auf der Weide. Als die Periode 
aushlieb, habe sie sich schwanger geglaubt. Am 14. Mai er¬ 
innerte sich die D., dass sie selbst die Nabelschnur abgerissen 
habe. Das Kind habe gelebt. Sie habe es in der Schürze an’s 
Haus getragen, und als ihr Niemand öffnete, dasselbe in’s 
Wasser geworfen. Die intellectuelle Urheberschaft des Mordes 
wälzt sie von sich ab, anfangs auf ihren Bruder, daun end- 
giltig auf den Nachbar M. 

Diesem habe sie sich hingegeben, weil er ihr vorstellte, bei 
seinem hohen Alter könne er sie nicht mehr schwängern. Er 
habe ihr noch einige Stunden vor der Gehurt gesagt: „Ob Du 
das Kind lebendig oder todt gebären solltest, 4 wiif es in’s Wässer, 
ich werde es verantworten. In sechs Wochen wird es nicht ge¬ 
funden. Du bist närrisch, Dich wird das Gericht nicht einmal 
rufen in dieser Sache.“ 

Die D. hat keine Erinnerungslücke für die Vorgänge zur 
Zeit der Geburt. Sie erklärt sich schuldig, bittet, das Gericht 
möge sich ihrer erbarmen. Sie weist darauf hin, dass sie seit 
drei Jahren allmonatlich (menstrual ?) Zustände habe, wo sie 
ausser sich’ sei, nicht bei Verstand. 


Sie glaube auch, dass dies kurz vor der Geburt der Fall 
war, jedoch sei sie, als sie das Kind mordete, bei Sinnen gewesen. 

Das Gutachten der Gerichtsärzte constatirte lebend ge¬ 
borenes, lebensfähiges Kind, Tod durch Erstickung. Da keine 
Spuren von äusserer Gewalt nachweisbar, wahrscheinlich Tod 
durch Bedecken des Gesichtes mit der Hand der Mutter. Eine 
Note des Gemeindeamtes spricht sich dahin aus, dass die D. 
von jeher schwachsinnig sei. Aus dem Gutachten der Gerichts- 
ärzte vom 12. August 1890 ergibt sich Folgendes: 

Die Mutter der D. ist seit sieben Jahren irrsinnig. Die D. 
leidet angeblich seit 1878 an Epilepsie. Sie ist von kräftigem 
Körperbau, der Kopf regelmässig. Die D. gibt prompt Auskunft 
mit lächelnder Miene. Sie bereut ihre That. Sie meint, hätte 
sie früher gewusst, was sie jetzt wisse, so hätte sie jene picht 
begangen. Sie bereue sie nicht um des Gefängnisses willen, 
sondern weil es ihr um das Kind leid sei. Sie habe in un¬ 
bewusstem Zustande die That begangen, leide seit dem bosni¬ 
schen Kriege, wo sie, in einem Walde gehend, vor „Teufeln“ sich 
geschreckt habe, an Fallsucht. Seither sei sie schwach im Kopfe, 
nur mehr zum Viehhüten brauchbar, so dass sie Niemand habe 
heiraten mögen. Sie spüre es immer zwei Stunden früher, bevor 
ein epileptischer Anfall komme. Vor der Niederkuuft habe sie 
einen solchen gehabt. Wehen habe sie keine verspürt, nur in 
der Kreuzbeingegend geringe Schmerzen. 

Dem Anfall geht ein eigentümliches Gefühl im Magen 
und Schwindel im Kopfe voraus. Sie sei dann drei bis vier 
Stunden bewusstlos, und wenn sie wieder zu sich ko mme, gauz 
abgeschlagen, so dass sie sich nicht rühren könne. 

Das Gutachten geht dahin, dass die D. möglicherweise 
im epileptischen Zustande geboren habe. Ausserhalb dieses Zu¬ 
standes sei sie zurechnungsfähig. In der Haupt Verhandlung am 
14. October 189J bleibt die D. bei ihren Angaben und auch 
bei ihren Anschuldigungen gegen M. Sie habe das Kind nicht 
erdrosselt, sei mit demselben noch Abends zum Hause des 
Bruders, habe dort keinen Einlass gefunden und nun, des 
Wortes des M. sich erinnernd, das Kind in’s Wasser geworfen. 
Sie sei damals nicht bei Sinnen gewesen. 

M. gibt Beischlaf mit der D. zu, weist die intellectuelle 
Urheberschaft des Mordes von sich und wird ausser Verfolgung 
gesetzt. Bei der Verhandlung machte die D. allgemein den 
Eindruck einer Blödsinnigen. 

Die Mitgefangenen haben in der Untersuchungshaft bei 
der D. keine epileptischen Anfälle beobachtet, jedoch klagte sie 
öfter über Kopfschwindel und Zuckungen. 

Die Zeugen schildern sie als blöd, gleich ihrer Mutter, und, 
unfähig zum Erwerb, herumvagirend. Die D. bittet, ehe der 
Gerichtshof sich zur Berathung zurückzieht, man möge ihr er¬ 
lauben, nach Hause zu gehen! 

Zwei Votanten halten die D. für zurechnungsfähig, der 
Dritte hält sie für blöd und zur Zeit der That imfrei. 

Verurtheilung zu fünf Jahren Kerker. 


v;yl Dig ■ bv 
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Der Gerichtshof ordnete weitere Erhebungen bezüglich der 
Persönlichkeit der D. an. Aus diesen geht hervor, dass die D. 
originär schwachsinnig ist, nichts arbeiten wollte und, wenn 
man sie dazu anhielt, bösartig wurde und schimpfte. 

Zur Zeit des bosnischen Krieges gerieth sie einmal unter 
türkische Soldaten („Teufel“), schreckte sich sehr vor ihnen, und 
seither wurde sie viel schlimmer. 

Man nannte sie im Dorfe nur die Blöde, die Närrische. 
Sie ging nachlässig, oft ganz verschmiert herum, vagabundirte 
bei Tag und Nacht umher, verrichtete keine Arbeit und ver¬ 
stand sie auch nicht. 

Sie hatte Zeiten, wo sie bösartig war, Alles anzünden 
wollte. Auch hatte sie dem Nachbar 0. K. wirklich einmal einen 
kleinen Stall aus Flechtwerk angezü'ndet. Ihre Mitgefangenen 
haben seit der Verurtheilung an der D. keine epileptischen. An¬ 
fälle beobachtet, aber sie erscheint Allen als nicht ganz bei 
Trost, da sie öfter verkehrt spricht und unbrauchbar zu den 
einfachsten Hantirungen ist, z. B. zum Fensterschliessen, 
Schüren des Feuers u. s. w. 

Ein reues Gutachten der Gerichtsärzte vom Januar 1891 
bietet folgende Mi ttheilungen und Schlüsse : 

Die D. erklärt, sich nach wie vor irrsinnig, sonst hätte 
sie geheiratet. Die Schuld am Mord habe M. Wenn sie frei 
werde, wolle sie ihn erschlagen, und wenn sie dafür noch 
30 Jahre eingesperrt werde. 

Sie benimmt sich läppisch, lacht immer, selbst bei ernsten 
Anlässen, und spricht viel. Sie schaut immer lächelnd auf den 
Boden und verdeckt ihr Gesicht mit dem Kopftuch. Sie kann 
nicut schreiben, zählt nothdürftig, versieht nicht die einfachsten 
Arbeiten. Sie möchte hinan 0 , betteln gehen, ist oft verstimmt 
über die lange Falt und dass ihr Vaier sie nicht besucht, gleich¬ 
wohl coquettirt sie aber fast gleichzeitig mit einem Soldaten 
von der Wache. Von Epilepsie konnten die Aerzte auch in der 
neuerlichen Beobachtung vom 7. December 1890bis 16. Januar 1891 
nichts wahrnebmen. 

Sie schliessen daraus, dass die D. nicht an Epilepsie 
leide. Die D. hat zwar das Bewusstsein von der verübten straf¬ 
baren That, aber keinen richtigen Begriff von der 
Unmoral derselben und ihrer Strafbarkeit. Es fehlt 
ihr zwar nicht die Zurechnungsfähigkeit, aber äussere Be¬ 
dingungen (fehlende Erziehung) und innere (Erblichkeit, da 
ihre Mutter irrsmnig) beeinträchtigen die freie Selbstbestimmung 
und mindern die Schuld. 

Die D. ist s c h w a c h s i n n i g. Sie hat nichts gelernt 
als Viehhüten, und was darüber hinausgeht, ist für sie unerlern¬ 
bar. Sie lernte z. B. nicht einmal das Thürschloss mit dem 
Schlüssel öffnen. 

Ihre Sprache ist arm und fragmentarisch. 

Der Tenor des Gutachtens lautet: Die geistig unentwickelte, 
schwachsinnige D., aus ihreln elterlichen Haus hinausgetrieben 
und ganz obdachlos, hat in diesem aufgeregten affectvollen Zu¬ 
stand hilflos geboren. In diesem Zustand war ihre Zurechnungs¬ 
fähigkeit, wenn auch nicht gänzlich aufgehoben, so doch stark 
getrübt. 

Indem der Gerichtshof ein Gutachten von der Facultät 
einfordert, erkennt er an, dass die D.. physisch (Kerkertuber- 
culose) und psychisch krank ist, dass ihre Mutter wahnsinnig 
ist und an Epilepsie leidet, ferner, dass die D. keine Arbeit 
verrichten kann und sich im Dorfe herumtreibt. 

Gutachten. 

Durch eine Beihe von Zeugenaussagen, sowie durch die 
Erhebungen der Gerichtsärzte ist festgestellt, dass die D. K. 
mit originärem Schwachsinn behaftet ist und dass sie 
nach einem heftigen Schreck eine weitere Schädigung ihrer 
Geistesfähigkeiten erfahren hat. Die Kriterien des Schwach¬ 
sinnes sind aus dem Actenmaterial sichergestellt. 

Man nannte sie allgemein nur die Blöde, Närrische. Sie 
erschien, nur zum Viehhüten verwendbar, erwerbsunfähig, 
vagirte herum, vernachlässigte ihr Aeusseres, wurde, wenn man 
sie zur Arbeit anhalten wollte, bösartig, gereizt, hatte auch 
Zeiten von Erregung und Geieiztheit zugleich mit Drang zum 
Anzünden und beging wirklich einmal eine Brandstiftung. 

Sie selbst weist in einem der Verhöre darauf hin, dass 
sie seit drei Jahren allmonatlich (zur Zeit der Periode?) Zu¬ 
stände habe, jn .y^clieiji sie ausser sich sei, nicht bei Verstand; 
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In der Haft spricht sie oft verkehrt und erscheint den 
Mitgefangenen nicht normal. In der Hauptverhaadlung machte 
sie den Eindruck einer Blöden. Von einer Simulation kann hier 
nicht die Bede sein. Den Gerichtsärzten fällt ihr läppisches 
Benehmen, ihre lächelnde Miene auf. Sie äussert kindischen 
Zorn und Bachsucht gegen M., den Vater ihres Kindes und 
angeblichen intellectuellen Urheber des Mordes. 

Ihre Sprache ist arm und fragmentarisch. 

Die Geistesschwäche der K. muss eine sehr bedeutende 
sein, denn sie ist nicht einmal zu den einfachsten Hantirungen 
zu brauchen, erlernt in der langen Haft nicht, wie man das 
Fenster schliesst und das Feuer schürt. 

Aber nicht blos intelleetuell, sondern auch ethisch steht 
die K. auf tiefer geistiger Stufe, jedenfalls dem Blödsinn nahe. 

Dass sie einsichtslos für ihre Situation ist, geht daraus 
hervor, dass sie zum Schluss der Verhandlung den Gerichtshof 
bittet, sie jetzt nach Hause zu entlassen. Später äussert sie 
den Wunsch, hinauszukommen, um betteln gehen zu können. 

Die' Gerichtsärzte heben in ihrem letzten Gutachten aus¬ 
drücklich hervor, dass K. zwar das Bewusstsein (d. h. die Er¬ 
innerung) von ihrer That hat, aber sie' habe keinen richtigen 
Begriff von der Unmoral derselben und ihrer Strafbarkeit. Die 
Gerichtsärzte finden, dass der K. doch nicht ganz der Begriff 
von der Bedeutung ihrer That und deren Folgen mangelt und 
dass damit die freie Selbstbestimmung nur gemindert sei. Diese 
Schlüsse sind zwar logisch, aber nicht unanfechtbar. Sie fussen 
auf der Bichtigkeit der Prämissen, dass die K., wenn auch 
gerade keinen richtigen, d. h. klaren Begriff von derßeieutung 
ihrer That, so doch einen ausreichenden Begriff hatte, um des 
wichtigsten intellectuellen Moments der Selbstbestimmung, der 
Libertas judicii für fähig erkannt zu werden. Da die Acten über 
diese wichtige Frage viel zu wenig thatsächliches Material ent¬ 
halten, kann sie nicht weiter discutirt werden. Immerhin er¬ 
scheint der Zweifel berechtigt, ob die K. überhaupt eine 
genügende Einsicht für die moralische und strafrechtliche Be¬ 
deutung ihrer That besass. Er gewinnt seine Berechtigung 
durch bezügliche Aeusserungen der Augeklagten, z. B. ob sie 
jetzt heim dürfe, und er wird nicht entkräftet durch die doch 
nur den Werth einer subjectiven Schätzung besitzende Er¬ 
klärung der Gerichtsärzte. 

Die Facultät muss deshalb die Frage nach der vorhandenen 
Libertas judicii der K. als eine offene bezeichnen und kann die 
Selbstbestimmungsfähigkeit derselben als eine im besten Falle 
nur minimale anerkennen. Ueberdies muss erwähnt werden, 
dass die Suggestion, welche die K. von M. erhalten haben will, 
wenn auch gerichtlich nicht erwi esen, immerhin psychologisch 
wahrscheinlich ist, und dass auf geistig so tiefstehende Persön¬ 
lichkeiten wie die K. eine Suggestion überhaupt von mächtigem 
Einfluss zu sein pflegt. 

Ebensowenig zweifelhaft wie der Schwachsinn der K, ist 
die Thatsache, dass sie zur Zeit der That in einem mächtigen 
Affect sich befunden hat. 

Obwohl die Einzelheiten der Species facti nicht über allen 
Zweifel festgestellt sind, wird doch der allgemeine Eindruck 
gewonnen, dass der Affectzustand nicht bis zur Höhe eines 
pathologischen, im Sinne einer Sinnesverwirrung gesteigert war. 
Auch der Umstand, dass die K. keine Erinnerun gslücke für die 
Vorgänge der Geburt und was ihr folgte, bie tet, spricht gegen 
die Annahme einer Sinnesverwirrung. Aber wenn auch kein 
unbewusstes Handeln zur Zeit der That gefolgert werden kann, 
so muss doch der psychische Ausnahmszustand, in welchem sich 
jede Gebärende mehr oder weniger befindet, erwogen werden, 
und im concreten Fall die Thatsache, dass es sich um eine 
höchst schwachsinnige, erstgebärende, somit ganz unerfahrene, 
hilf- und obdachlose Mutter handelte, die auf freiem Feld, in 
strömendem ßegen, in dunkler Nacht gebor en hat. 

Ob und inwieweit in solch’ furchtbar er Situation noch 
ethische und intelleetuelle Vorstellungen, deren Besitz und Um¬ 
fang übrigens gar nicht festgestellt ersch eint, sich äussern, bei 
der Entscheidung hinsichtlich Begehung und Unterlassung eines 
Kindesmordes interveniren konnten, mag dahingestellt bleiben. 
Die Gerichtsärzte würdigen alle diese Umstäude, finden aber 
die Zurechnungsfähigkeit gleichwohl nur stark getrübt. 
Berücksichtigt man die Thatsache, dass hochgradiger Schwach¬ 
sinn, ein affectvolier, überdies puerperaler geistiger Zustand, 
und zwar bei einer hilflosen Erstgebärenden zur Zeit der Thal 
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gegeben waren, dass Schwachsinnige im Affect an und für sieb 
der Selbstbestimmnngsfähigkeit verlustig zu sein pflegen, so 
schwindet jeder Boden für die Annahme, dass die K. tempore 
criminis im Besitz ihrer Selbstbestimmungsfähigkeit gewesen sei. 

Zu all’ dem kommt aber noch die Möglichkeit, dass die 
K. an Epilepsie leidet und dass sie in der Nachwirkung eines 
epileptischen Anfalles ihr Kind gemordet habe. Zu Gunsten der 
Annahme, dass sie epileptisch sein kann, spricht der Umstand, 
dass sie 1878 nach einem heftigen Schreck eine bedeutende 
Steigerung ihres Schwachsinnes erfahren hat. 

Nun ist aber bei Disponirten, und das ist die K., ein 
Schi eck geeignet, Epilepsie hervorzurufen, und diese geeignet, 
geistige Schwäche herbeizuführen. 

Da die K. thatsächlich seit 1878 in ihren Geistesfähig¬ 
keiten auffallend zurückging, und keine andere Ursache, wie 
z. B. eine Geisteskrankheit, Kopfverletzung u. dgl. aufzufinden 
war, kann der Rückgang ihrer Geistesfunction möglicherweise 
aus Epilepsie seine Erklärung finden, zumal auch grosse Reiz¬ 
barkeit, wie sie bei Epileptikern so oft die geistige Schwäche 
begleitet, beobachtet wurde. 

Die K. beschreibt überdies Vorläufer und Nachzügler ihrer 
Anfälle, die den bei wirklichen Epileptikern vorkommenden voll¬ 
kommen entsprechen. 

Der Schluss der Gerichtsärzt?, dass die K. nicht epileptisch 
sei, weil in sechswöchentlicher Beobachtung an ihr keine Anfälle 
von Epilepsie constatirt waren, ist wissenschaftlich nicht be¬ 
rechtigt, denn die Krankheit kann jahrelang latent bleiben oder 
sich blos im Schlaf oder als blosser epileptischer Schwindel 
äussern und damit der nicht unablässigen, fachmännischen Be¬ 
obachtung sich entziehen. Die von den Mitgefangenen berichteten 
öfteren Klagen der K. über „Kopfschwindel“ und „Zuckungen“ 
können auf milderen Aeusserungen der epileptischen Krankheit 
beruhen. (Friedreich’s Blätter f. ger. Medizin, 1892.) 


Die Ernährung mit gemischter Kost. 

Von E. BRÜCKE, 

weil, emer, Professor der Physiologie an der Universität in Wien* 

(Fortsetzung:.) 

Das bisher Gesagte führt zugleich zu dem Schlüsse, dass 
die leicht verdaulichsten Nahrungsmittel keineswegs unter allen 
Umständen die besten sind. Es kann ein Nahrungsmittel mit 
besserem Erfolge ansgenützt werden, weil es langsamer verdaut 
wird und deshalb die Ei weisskörper desselben in weniger ver- 
ändertem Zustande aufgesaugt werden. In der That sehen wir, 
dass der gesunde Arbeiter oft Nahrungsmittel bevorzugt, welche 
allgemein als sehwerverdaulieh gelten. Da uns die Theorie in 
Rücksicht auf die Frage, wie viel Fleisch wir essen uud wie 
viel wir unseren Kindern geben sollen, im-Stiche lässt, so fragen 
wir die Erfahrung. 

Die Kinder armer Leute tragen oft genug die Spuren da¬ 
von, dass sie zu wenig Fleisch erhalten. Es gilt dies nicht nur 
für Stadtkinder, sondern auch für Landkinder. Wenigstens w„r 
es früher so in dem nicht gerade bettelarmen Gebirgslande von 
Oberösterreich und Salzburg. Wo man Iv'nkam, zeichnete sich 
der Fleischhauer und seine Familie körperlich aus. Man kann 
sagen: das lag daran, dass diese Familien zu den wohlhaben¬ 
deren gehörten und deshalb ihre Kinder überhaupt besser er¬ 
nährten, und dass überhaupt nur starke Burschen zum Fleisch¬ 
hauergewerbe geben, also die Väter durchwegs kräftig waren. 
Aber Bäcker, Müller und Schmiede waren kaum weniger wohl¬ 
habend, und zum Schmiedehandwerk gehen auch uur starke 
Leute, und doch zeichneten sich die Familien der Bäcker, Müller 
und Schmiede nicht so aus, wie die der Fleischer. Andererseits 
scheint in den wohlhabenden Familien die Fleischfütterung nicht 
selten übertrieben zu werden. Ich schliesse dies aus deu zahl¬ 
reichen Klagen, welche ich darüber gehört habe, dass das Kind 
kein Fleisch essen wolle, dass es ein schlechter Fleischesser sei, 
dass es unmöglich sei, es zu einem guten Fleischesser zu er¬ 
ziehen u. s. w. Die Ursache liegt meistens in einem unzeitig 
angewendeten Zwange. Der Zwang kann ein directer sein, indem 
dem Kinde ungebührlich grosse Fleischportioaen zugetheilt 
werden, und ihm gesagt wird: „Das isst du auf, der Teller 
muss leer sein.“ Oder er ist, und das ist der häufigere Fall, 


ein indirecter. Kinder haben im Allgemeinen eine Vorliebe für 
das Süsse. Nun kommen in vielen wohlhabenden Häusern täg¬ 
lich süsse oder süsssäuerliehe, sehr wohlschmeckende Mehl¬ 
speisen als dritte Speise auf den Tisch. Auf diese speculiren 
die Kinder. Sie essen wenig Fleisch, um im Magen Platz zu 
lassen für die erhoffte Mehlspeise. Dann wird ihnen gesagt: 
„Wenn du dein Fleisch aufisst, bekömmst du auch von der Mehl¬ 
speise; wenn du aber das Fleisch liegen lässt, so bekommst du 
überhaupt nichts mehr.“ Das Kind hat vielleicht thatsäehlich 
genug Fleisch, es mag keines mehr, aber die süsse Mehlspeise 
kann es sich nicht entgehen lassen. Es isst also sein Fleisch 
wider deu Appetit und dann noch von der Mehlspeise, so viel 
es von derselben erlangen kann. 

Wenn es auch diesmal nicht unwohl wird, so ist doeh 
hiemit der abschüssige Weg beschriften. Wider den Appetit 
soll man nicht essen, am wenigsten Fleisch; es ist das eine 
Erfahrung, die alle Gesunden au sich machen können. Es be¬ 
lästigt nicht nur im gegebenen Einzelfalle, sondern kann auch, 
wenn es sieh wiederholt, leicht eine Abnahme des Fleisch- 
Appetits für längere Zeit verursachen. 

Wenn man schlechte Fleischesser unter seinen Kindern 
hat, thut man gut, die erwähnten, den Gaumen derselben 
reizenden Mehlspeisen ganz von seinem Tische zu verbannen. 

Als ich noch in Norddeutschland lebte, bestand in bürger¬ 
lichen Häusern das Mifctagmahl aus Suppe, Fleisch und Gemüse. 
War das Fleisch gekochtes, so war die Suppe Fleischbrühe, 
sonst konnte sie auch eine andere sein, der dann geb.atenes 
Fleisch folgte. Das Gemii.e konnte durch Reis oder Klös^e er¬ 
setzt sein, aber eine eigene Mehlspeise als dritte Speise gab es 
für gewöhnlich nicht. Ich habe damals in den zahlreichen 
Familien, deren Lebensgewohnheiten mir bekannt waren, nie¬ 
mals Klage über schlechte F'eischesser gehört. 

Grossen Kindern, welche schon selbst bei Tische ver¬ 
langen, kann man bei geregelten Mahlzeitei, wenn sie sonst 
gesund sind, Fle-sch geben, soviel sie davon begehren. Das 
Fleisch hat nichts, was den Gaumen des K ; udes reizt; wenn es 
genug davon hat, so verlangt es keines mehr. Kinder, welche 
sich in gekochtem oder gebratenem, nicht besonders gewürztem 
oder durch Saucen für sie begehrenswe.th gemachtem Fleische 
überessen, sind änsserst selten. Für grossere Kinder gibt auch 
keine Art der Zubereitung, welc v e als besonders gesund, und 
keine, welche als ungesund bezeichnet werden könnte, voraus¬ 
gesetzt, dass alle Gewürze vermieden werden. Letztere sind über¬ 
haupt den Kindern schädlich, auch dauu noch, wenn sie bereits 
so gross sind, dass sich ihre Diät sonst nicht von der der Er¬ 
wachsenen unterscheidet. Sie rollten ganz ans der Fainilien- 
küche verbannt werden, namentlich Lorbeer und Pfeffer. 

Ein ungerechtfertigtes Voriutbeil exiskrt gegen geräuchertes 
Fleisch. Die Behauptung, dass die Seefahrer Scorbut bekommen 
vom Genüsse des gepökelten und geräucherten Fleisches, haben 
wir Alle in unserer Jugend gelesen und gehört und wenden sie 
auf die ganz anderen Verhältnisse an, unter welchen der Land¬ 
bewohner lebt. Das Räuchern ist nicht nur eine der ältesten, 
sondern auch eiue der besten Erfindungen, und hat der Volks¬ 
ernährung mehr genützt, als alle anderen Arten der Cm- 
servirnug zusarainengenommen. Jüngere Kinder vertragen indessen 
geräuchertes Rindfleisch und geräucherte Rindszunge häufig 
schlecht, was man an den Störungen bemerkt, welche dem 
Gennsse im Laufe der ersteu viernudzwanzig oder achtundvierzig 
Stunden folgen. Dass sich noch später Nachtheile gezeigt hätten, 
ist nicht sichergestellt. 

Früher vertragen die meisten Kinder geräuchertes Schweine¬ 
fleisch, namentlich Schinken, der nicht erst gekocht ist. Man 
darf ihnen aber nur solchen geben, welcher vollkommen dnrch- 
geräuchert, wie man sich ausdrückt „gar geräuchert“ ist, wie 
dies beim westfalischen, beim Trientiner und dem römischen 
Schinken sein^soll; wo dies nicht der Fall ist, oder wo gar 
das Fleisch nur den sogenannten Schnellselchungsprocess durch¬ 
gemacht hat, muss es vorher gekocht werden. 

Auch zwischen den verschiedenen Arten des gebratenen 
und gekochten Fleisches ist ein Unterschied zu machen. Das 
wichtigste Fleisch für den Städter ist bekanntlich Rindfleisch; 
aber auch Schweinefleisch, namentlich von jungen Thieren, und 
Schöpsenfleisch wird gut vertragen. Kalbfleisch, wenn es gebraten 
ist, wird von den Kindern häufig bevorzugt; aber wenn es von 
ganz jungen Thieren herrührt, so verursacht es manchmal 
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Diarrhöe, namentlich wenn es zweimal an ein und demselben 
Tage und jedesmal in grösserer Menge genossen wird. 

Wenn die Kinder heranwachsen und schon zwei- oder 
dreimal täglich Fleisch bekommen, vertragen sie dies bisweilen 
nicht, wenn es nur frisches Fleisch ist, wohl aber, wenn bei 
einer Mahlzeit das frische Fleisch durch geräuchertes ersetzt 
wird. Wo die zu reichliche Fleischnahrung schlecht vertragen 
wird, zeigt sich dies in der Regel durch Diarrhöe. Bei Neigung 
zu solcher gilt Schöpsenfleisch als dasjenige, welches am besten 
vertragen wird. Geflügel gilt für besonders leicht und für junge 
Kinder besonders geeignet, namentlich das Brustfleisch von 
jungen Hühnern. Weisses Fleisch gilt überhaupt für leichter 
als rothes, obgleich man für den Unterschied in der Verdaulich¬ 
keit von weisser Hühnerbrust und rother Taubenbrust wohl 
keinen anderen Grund anführen kann als den, dass sich dieser 
Glaube einmal in der Bevölkerung festgesetzt habe und dass 
dafür doch ein Grund vorhanden sein müsse. Dieser Grund 
kann aber möglicherweise nur in dem zarteren Aussehen des 
weissen Fleisches liegen. Ein Unterschied besteht allerdings 
zwischen dem rothen und dem weissen Fleische. Das erstere 
enthält einen eisenhaltigen, mit dem Blutfarbstoff identischen 
oder ihm doch sehr ähnlichen Stoff, von dem eben die Farbe 
herrührt. Von der Theorie aus lässt sich aber von ihm kein 
Nachtheil voraussehen, eher ein Vortheil, indem er bei der Blut¬ 
bildung gute Dienste leisten könnte. 

Wild gilt im Allgemeinen für leicht, namentlich die Rücken¬ 
muskeln junger Rehe, aber es wird von den Kindern meistens 
nicht bevorzugt. Wir geniessen das Wild zwar nicht mehr wie 
unsere Altvordern in halb faulem Zustande (haut-goüt), aber 
doch in etwas weiter vorgeschrittener Zersetzung als das Fleisch 
von Hausthieren. Dagegen sind die Kinder meistens empüod- 
lieher als die Erwachsenen und ziehen deshalb das sogenannte 
„zahme Fleisch“ vor. 

Der berühmte Arzt Dr. Oppoltzer erlaubte seinen 
Typhus-Reconvalescenten zuerst das Brustfleisch von jungen 
Rebhühnern, weil er es für dasjenige hielt, welches den Darm 
am wenigsten belästige. 

Wann soll man anfaugen, Fleisch zu geben? Wie bereits 
erwähnt, versuchsweise im achten Monat, während die bisherige 
Milchnahrung noch dabei fortgeht. Man kocht Fleisch gar, ohne 
es weiter auszukochen, oder bratet es gut durch, befreit es von 
der Bratkruste, zerkleinert von dem so erhaltenen Kerne ein 
haselnussgrosses Stück aufs Feinste, vertheilt es in etwas 
Fleischbrühe und sucht es dem Kinde beizubringen. Treten in 
Folge davon irgend welche Störungen ein, so wiederholt man 
den Versuch vor der Hand nicht, sondern frühestens erst nach 
vierzehn Tagen, besser nach vier Wochen und nur dann, wenn 
das Kind mit seinen Functionen vollständig -in Ordnung ist. 
Geht Alles gut, so steigt man zu einem wallnussgrossen Stücke 
auf, ohne die Mahlzeiten zu vermehren. Auch im späteren Alter, 
w T enn zwei, eventuell sogar drei Fleischmahlzeiten erfolgen, hat 
man zu sorgen, dass dieselben weit auseinander liegen. Er¬ 
fahrungsgemäss vertragen die Kinder zu rasch aufeinanderfolgende 
Fleischmahlzeiten schlecht, es ist dies auch ganz begreiflich, 
da wieder Fleisch in den Magen gebracht wird, das verdaut 
werden soll, während der Magen eben seine disponible Ver¬ 
dauungsflüssigkeit hergegeben hat. 

Ich habe gesagt zwei, eventuell drei Fleischmahlzeiten. 
Zwei genügen im Allgemeinen, sie genügen auch noch für Er¬ 
wachsene. Aber wenn die Kinder zu Hause unterrichtet werden 
oder in die Schule gehen, so kann es wünschenswerth sein, sie 
sogleich beim ersten Frühstück Fleisch essen zu lassen. Es tritt 
daun weniger leicht geistige Ermüdung ein. So entstehen drei 
Fleischmahlzeiten, Morgens, Mittags und Abends, die auch im 
Allgemeinen gut vertragen werden, wenn man nur eine zur 
Hauptmahlzeit macht; Morgens gebe man nur eine geringe 
Menge, sie erfüllt ihren Zweck, Mittags gehe man Fleisch nach 
Verlangen, Abends nach den Erfahrungen, welche man über 
die Nachtruhe gemacht hat. Es ist das sehr verschieden; einige 
Kinder schlafen ruhiger, wenn sie wenig zu Nacht gegessen 
haben, andere besser, wenn sie vollkommen satt sind. Sie sagen 
wohl, sie lägen dann fester. Die Gefahren, welche reichliche 
Mahlzeiten kurz vor dem Schlafengehen für ältere Leute mit 
sich bringen, existiren für Kinder und Jünglinge nicht. 

Wo die Hauptmahlzeit um fünf Uhr eingenommen wird, 
ist es selbstverständlich, dass die Kinder mit Fleisch früh- 
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stücken müssen, es geschieht dann gewöhnlich um zehn Uhr, 
etwas früher oder später; wenn die Kinder in die.Schule gehen, 
unmittelbar vor dem Gange in dieselbe; dann kann man aber 
nicht verlangen, dass sie bis fünf Uhr anshalt en, ohne Nahrung 
zu sich zu nehmen. 

Dringend muss ich vor allen Ernährungsversuehen mit 
rohem Fleisch warnen, sie sind gleich verwerflich, sie mögen 
in einem früheren oder in einem späteren Lebensalter angestellt 
werden. Man ist auf sie verfallen rein auf dem Wege der 
Speculation. Die wilden, reissenden Thiere fressen ja das Fleisch 
doch roh, man näherte sich also dem Naturzustände, wenn man 
es ebenso machte, ausserdem müsse die Verdaulichkeit des 
Fleisches durch das Kochen oder Braten leiden. Was die Ver¬ 
daulichkeit anlangt, so kommt dabei zweierlei in Betracht. 
Erstens die Eiweisskörper im Fleische. Sie gerinnen in der 
Siedhitze und werden dadurch schwerer verdaulich, das heisst 
sie sind der Aufsaugung gänzlich unzugänglich, so lange sie 
nicht durch die Verdauung wieder aufgelöst sind, - aber diese 
Auflösung erfolgt im Magen oder im oberen Theile des Darmes. 
Ein anderer Bestandtheil des Fleisches ist das leimgehende 
Gewebe, welches die Muskelfasern einhüllt, das sogenannte 
Bindegewebe. Dies wird durch Kochen entschieden leichter ver¬ 
daulich, ja durch längeres Kochen wird es mehr oder weniger 
vollständig aufgelöst und in Leim verwandelt. Hiedurch trennen 
sich die Muskelfasern leichter und . fallen dadurch, indem sich 
im Magen die Auflösung des Bindegewebes vollendet, ausein¬ 
ander, so dass sie der Einwirkung der Verdauungsflüssigkeit 
leichter zugänglich werden, als sie es im rohen Fleische sind 
Welche Wirkung des Kochens für die Verdaulichkeit die über¬ 
wiegende ist, die verzögernde oder die beschleunigende, das 
kann je nach der Natur des dargereiehten Fleisches, namentlich 
je nach dem Bindegewebsreichthum desselben verschieden sein. 
Dass der Nährwerfch des Fleisches durch das Braten oder 
Koeheu etwas sinkt, ist möglich, ja nicht unwahrscheinlich, 
aber es sind mir darüber keine exacten Versuche neuerer Zeit 
bekannt, aus den älteren geht nichts Sicheres heryor, . und heut¬ 
zutage wird wohl Niemand Lust haben, solche am Menschen 
anzustellen, und diese allein könnten massgebend sein. 

Den erhofften, aber nicht sicheren Vortheilen gegenüber 
steht die Gefahr, dass mit dem rohen Fleische Eingeweide¬ 
würmer und andere Parasiten oder Contagien ein geschleppt 
werden. Dass dieses bereits geschehen ist, und zwar nicht nur 
mit Schweinefleisch, sondern auch mit anderem Fleisch, ist eine 
feststehende Thatsache. Andererseits ist bekannt, dass das 
Kochen und Braten, wenn es bis zum wirklichen Gar werden 
getrieoen wird, dagegen einen kräftigen Schutz verleiht, und 
zwar nicht nur gegen Eingeweidewürmer, sondern auch gegen 
solche Krankheitskeime, welche auf den Menschen wirksam 
übertragen werden können. Dadurch allein wird es erklärbar, 
dass so oft das Fleisch von gefallenen, das heisst an Krank¬ 
heiten verstorbenen Thieren ohne nachtheilige Folgen ver¬ 
zehrt wird. 

Ich erinnere mich, mehrfach von Ungarn gehört zu haben, 
dass herumziehende Zigeuner daselbst gelegentlich gefallenes 
Vieh ausgraben und das Fleisch, nachdem es zubereitet worden 
ist, ohne Nachtheil verzehren.- 

In seinen Vorlesungen über Gesundheitspflege erzählt 
J. Rosenthal, dass in Schottland zwischen Schäfern und 
Schafheerdenbesitzern ein Abkommen bestehe, nach welchem die 
Ersteren Anspruch auf das Fleisch aller gefallenen Thiere haben. 
Sie werden es selbstverständlich auch nicht roh essen. 

Zu der erwähuben Gefahr kommt noch, dass die Kinder, 
das rohe Fleisch in der Regel nicht gerne nehmen, obgleich 
man es ihnen auf verschiedene Art schmackhaft zu machen 
sucht. Sie lehnen es ab, noch ehe sie gesättigt sein können, 
und bei manchen entwickelt sich daraus ei ne Abneigung gegen 
Fleischkost überhaupt. 

Wir haben bis jetzt nur die Eiweisskörper des Fleisches 
in Betracht gezogen. Handeln wir von der Fleischbrülle. Welche 
sind ihre nährenden’Bestandtheile ? 

Die Eiweisskörper gerinnen nicht bei allen Fleischsorten 
und nicht in allen Stadien nach dem Tode gleich vollständig, 
und bei längerem Kochen löst sich ein Theii derselben wieder 
auf, ohne eine tiefere Zersetzung zu erleiden. Man weiss dies 
schon seit einem halben Jahrhundert durch den holländischen 
Chemiker Mul der, aber es wurde nicht zu allen Zeiten hin- 
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reichend beachtet. Die gut bereitete, das heisst die hinreichend 
; gekochte Fleischbrühe enthält also immer noch Eiweiss im 
weiteren Sinne des Wortes, auch wenn sie geschäumt ist. Das 
sich während des Kochens ausseheidende Eiweiss, welches den 
Schaum bildet und mit ihm entfernt wird, ist schon früher 
'' vor dem Sieden in das Wasser übergegangen, das, was sich 
während des. Kochens gelöst hat, gerinnt nicht zum zweiten 
Male. Es ist bleibend in der Fleischbrühe gelöst, und zwar in 
einem Zustande, in dem es leicht, und ohne dass die Ver- 
dauungsoi-gane dafür in Anspruch genommen werden müssten, 
aufsaugbar ist. Darin liegt ein wesentlicher Werth der Fleisch¬ 
brühe, aber die Menge dieses Eiweisses ist zu gering, um die¬ 
selbe zu einem selbstständigen Nahrungsmittel zu machen. 

Ich habe vor vierzig und einigen Jahren einmal mit an¬ 
gesehen, dass ein Kinderarzt ein Kind, das anscheinend die 
Milelrschlecht vertrug, mit Fleischbrühe ernähren wollte, aber 
der Verfall war ein so jäher, dass man bald von dem Versuche 
. abstehen musste. Man war eben damals noch in den über¬ 
triebenen Vorstellungen vom Nährwerth der Fleischbrühe be- 
. fangen, welche von Liebig auf Grund seiner sonst so werth- 
vollen chemischen Untersuchungen über das Fleisch verbreitet 
worden waren. Auch die damaligen Versuche, Typhuskranke 
ausschliesslich mit „lauterer Suppe“ ernähren zu wollen, war 
ein Fehler, der lediglich durch falsche theoretische Vorstellungen 
veranlasst wurde. 

Kalbfleischbrühe gesteht oft beim Erkalten zu einer mehr 
oder weniger consistenten Gallerte. Dies rührt davon her, dass 
die leimgebenden Gewebe junger Thiere beim Kochen besonders 
leicht in Leim verwandelt werden. Dieser Leim ist nicht werthlos 
für die Ernährung, indem er im Körper oxydirt, verbrannt wird 
und dadurch den grössten Theil seiner Verbrennungswärme zur 
Disposition stellt, vielleicht kann er auch Materiale zur Neu¬ 
bildung von leimgebendem Gewebe hergeben, aber die Eiweiss¬ 
körper kann er in der Nahrung nicht ersetzen, wie dies durch 
Versuche an Thieren sichergestellt ist, er thut dies auch dann 
nicht, wenn er in relativ grosser Menge dargereicht wird. Durch 
diese Versuche sind die übertriebenen Vorstellungen vernichtet, 
welche man früher von dem Nährwerthe des Leimes hegte. 

Mit diesen ist auch der Ruhm des Hirschhorngelees ver¬ 
schwunden, der in der Medizin als Stärkungsmittel und sonst 
auch an wohlbesetzten Tafeln in solcher Menge verbraucht 
wurde, dass es noch vor siebzig Jahren eine bekannte und 
gefürchtete Sträflingsarbeit war, Hirschgeweihe für diesen Zweck 
mit der Raspel zu zerkleinern. Auch heute noch wird an ein¬ 
zelnen Orten Hirschhorn geraspelt, aber nicht mehr, um ein 
Ernährungs- oder Stärkungsmittel für die Menschen daraus zu 
bereiten, sondern einen guten Leim als haltbares und geruch¬ 
freies Klebmittel. 

Dann war man eine Zeit lang sogar geneigt, dem Leime 
allen Nährwerth abzusprechen, neuere Versuche haben aber 
gezeigt, dass er zwar in der Nahrung die Eiweisskörper nicht 
ersetzen kann, dass man aber mit einer geringeren Menge der 
letzteren auskommt, wenn man in die gemischte Nahrung auch 
noch Leim oder leimgebende Gewebe einführt, als wenn dies 
nicht der Fall ist. 

Ausserdem enthält die Fleischbrühe eine Reihe von Salzen, 

* von denen namentlich die phosphorsauren für den Aufbau unserer 
Knochen von Wichtigkeit sind, und eine Reihe stickstoffhaltiger 
krystallisirter Substanzen, deren Werth für den Menschen noch 
dunkel ist, von denen aber möglicherweise einige anregend auf 
das Nervensystem wirken, ähnlich wie die wirksame Substanz 
im Kaffee und im Thee. Endlich dürfen wir nicht vergessen, 
dass wir der Fleischbrühe beim Bereiten derselben Kochsalz 
und gewisse Küchengewächse zusetzen, welche notorisch nicht 
ohne Wirkung auf das Nervensystem sind, wie Porree (Allium 
Porru-m) und Sellerie oder, wie es in Süddeutschland heisst, 
Zeller (Apium dulce). 

Wir müssen gestehen, dass wir mit unseren jetzigen Kennt- 

* nissen den hohen Werth nicht erklären können, den man der 
Fleischbrühe im Allgemeinen, und namentlich für Reeonvales- 
centen zuschreibt. Doch haben wir einige Anhaltspunkte. 
Zunächst kommt der wenn auch geringe Gehalt an Eiweiss¬ 
körpern in Betracht, weil er unmittelbar aufsaugbar ist und 
keine Verdauung verlangt, ferner der Leim, die Salze und 
endlich die krystallisirbaren Bestandtheile des Muskelfleisches, 
letztere vielleicht ganz besonders für Reconvalescenten, die 
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längere Zeit gefastet, wenigstens kein Fleisch bekommen haben. 
Während des Fiebers findet eine beschleunigte Bildung solcher 
Producte aus dem eigenen Fleische des Kranken statt; sie 
werden dann weiter verändert und mit dem Harne ausgeschieden. 
Lässt nun das Fieber nach, so hört damit auch die vermehrte 
Production auf, sie wird auf ihr gewöhnliches Mass, ja viel¬ 
leicht auf ein kleineres reducirt, und da die bereits gebildeten 
weiter verändert und mit dem Urin abgeführt werden, so kann 
es leicht sein, dass der Organismus an besagten Bestandteilen 
verarmt, wenn keine Zufuhr von Aussen stattfindet, und es 
kann deshalb wünschenswert sein, dass der Vorrat durch 
Darreichung von Fleischbrühe wieder ergänzt wird. 

Was von der Fleischbrühe gesagt ist, gilt auch vom 
Liebig’schen Fleischextract. Dasselbe ist ja eine entfettete und 
durch Eindampfen concentrirte Fleischbrühe. In Folge des 
Einkochens enthält das Fleischextract relativ mehr Ammoniak¬ 
verbindungen als frische Fleischbrühe, was eben kein Vortheil 
ist. Auch abgesehen davon, würde es sich nicht zur Ernährung 
.eines Menschen eignen. Wenn er davon genug nehmen wollte, 
um seinen Bedarf an Eiweisskörperu zu decken, so würde er 
die Menge der darin, enthaltenen Kalisalze nicht ertragen. 

Erwähnen muss ich übrigens, dass Mitglieder der öster¬ 
reichischen Polarexpedition den Nutzen, welchen ihnen das mit¬ 
genommene Fleischextract geleistet, rühmend anerkannten, und 
dass sieh Leiter englischer Expeditionen in ähnlicher Weise 
lobend ausgesprochen haben. 


lieber die sogenannte Acromegalie 

(Pachyacrie). 

Von Prof. Dr. MOSLER, 

Director der medizinischen Klinik in Greifswald. 

(Fortsetzung). 

Wer mitsammt den einleitenden Worten über Charakteristik 
des von Marie als Acromegalie bezeichneten Krankheitsbegriffes 
vorstehende Schilderung von Frau Wenzel genauer studirt, 
der kann nicht im Zweifel sein, dass es sich bei ihr um einen 
typischen Fall der sogenannten Acromegalie 
handelt. Durch denselben wird nach mancher Seite unsere 
Kenntniss über dieses Leiden gefördert. 

Was zunächst die Aetiologie betrifft, so spielt die 
Heredität nur insofern eine Rolle, als es sich um angeerbte 
nervöse Beanlagung handelt. 

. Die Mutter der Kranken hat viele Jahre an Migräne 
gelitten. Von ihrem L5. Lebensjahre au ist Patientin selbst 
von Anfällen der Migräne heimgesucht worden. Abgesehen von 
diesem periodisch auftretenden Nervenleiden ist Frau W e u z e l 
bis zu ihrem 36. Lebensjahre, in dein die ersten Anfänge der 
Acromegalie sich bemerkbar machten, völlig gesund 
gewesen. Insbesondere ist sie niemals von Lungen¬ 
leiden befallen worden. 

Patientin war demnach völlig ausgewachsen, 
als die ersten Anfänge der Acromegalie sich 
einstellten. 

Eine aus ihrem 31. Lebensjahre herriihrende, mir vor¬ 
liegende Photographie weist noch keine Spar ihres späteren 
Leidens auf. Der Vergleich mit der im 41. Lebensjahre auf 
meine Veranlassung angefertigten Photographie, bei der die 
acromegalische Beschaffenheit des Körpers auf den ersten Blick 
deutlich erkennbar, ist nach dieser Richtung von gauz besonderem 
Wertke. Sicherlich handelt es sich demnach hier nicht um 
eine Wachsthumsanomalie, die, wie manche Autoren auf 
Grund ihrer Beobachtungen angenommen haben, in der Zeit 
der zweiten Zahnung beginnend mit der Pubertätsentwicklung 
eingesetzt hat. 

Analog den von Freund gemachten Beobachtungen 
kommt eine Betkeiligung des Sexual Systems bei Frau 
Wenzel ganz besonders zur Geltung. 

Völliges Sistiren der Menses nach 'einer Geburt 
ist entweder als Anlass zur Erkrankung oder als erstes Symptom 
der beginnenden Acromegalie zu betrachten. Schon ein Jahr 
später traten die ersten Nervensymptome auf. 

Freund glaubt, dass es sich um eine Versetzung typischer 
Entwicklungsverhältiisse handelt, welche mit den Wachsthums- 
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Vorgängen am Skelet Zusammenhängen, eine Anschauung, welche 
Klebs wenigstens für manche Fälle nicht von der Hand weisen 
will, während Virchow an eine derartige Beziehung nicht 
glaubt. 

Erwähnenswerth scheint mir, dass der bei unserer Patientin 
geschilderte Beginn des Leidens eine gewisse Aehnlichkeit zeigt 
mit den Initialerscheinungen bei dem von mir beobachteten 
Falle von Myxödem, den ich in dem 114. Bande von Virchow’s 
Archiv 1888 beschrieben habe. Auch hier begann das Leiden 
ganz allmalig. 

Als erstes Symptom bezeichnete die Kranke Lahmig- 
keit des linken Daumens, welche ihr dadurch auffällig 
wurde, dass sie nicht mehr zu stricken vermochte. Es dauerte 
etwa ein Vierteljahr, bis sich Anschwellung des 
Handrückens und der Finger der linken Hand, später 
des linken Armes zeigte und nach und nach, innerhalb eines bis 
zweier Jahre, über den Rumpf, die rechte obere und die beiden 
unteren Extremitäten sich verbreitete. Erst später erfolgte An¬ 
schwellung des Gesichtes und der Augenlider, wie es scheint, 
ganz zuletzt am Hals und in der Mundhöhle, besonders an den 
Lippen und der Zunge. 

Nach Ausbleiben der Regeln will die Kranke 
raschere Zunahme der Anschwellungen an verschiedenen Körper- 
theilen, sowie der Steifigkeit in den Gliedern beobachtet; haben. 
Auch wird sie seit jener Zeit von Kreuzschmerzen, sowie von 
einem Gürtelgefühl um den Rücken heimgesucht. 

Es hatte das Auftreten der n e rv ö s e n Symptome längere 
Zeit vor der myxödematösen Anschwellung eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den als Initialsymptoma auftretenden 
Nervenerscheinungen bei der mit Acromegalie behafteten 
Frau Wenzel, nur waren bei letzterer zunächst mehr Symptome 
der sensitiven Sphäre vorhanden. 

Ohne besondere Veranlassung verspürte dieselbe gleich¬ 
zeitig an beiden Händen, besonders in den Fingerspitzen, 
Prickeln und Schlafen, zeitweilig blasses Aus¬ 
sehen, als ob sie abgestorben wären. In der Nacht stellten 
sich, zumal wenn Patientin Tags vorher stark gearbeitet hatte, 
nagende Schmerzen in den Fingern ein. Sie wurde 
durch dieselben in ihrem Schlafe gestört, versuchte 
ah dann durch Aufschlagen der Hände auf die Bettdecke 
sich Ruhe zu verschaffen. Manchmal wurden die Schmerzen so 
heftig, dass sie aus dem Bette aufstehen und durch Einsteeken 
der Hände in kaltes Wasser das unangenehme Leiden lindern 
musste. Durch diese schmerzhaften Empfindlingen war 
sie genöthigt, weibliche Handarbeiten auf zu geben, 
zumal sich bei andauernder Arbeit Kreuzschmerzen hinzugesellten. 

Volle zwei Jahre hatten diese nervösen Erscheinungen 
gedauert, als Patientin zum ersten Male Grösser wer den 
der Finger und Hände beobachtete. 

Im dritten Jahre seit Beginn des Leidens, nachdem 
die Hände immer voluminöser geworden waren, begann auch 
das Gesicht zu schwellen, vor Allem die Nase. Danach be¬ 
obachtete sie Hervortreten der Augen, alsdann Dickerwerdeu, 
Herabhüngen des Ohrläppchens, und nach Verlauf eines weiteren 
Jahres, also im vierten Jahre seit Beginn krankhafter Er¬ 
scheinungen, zeigten auch die F ü s s e gleiche Anomalie wie 
die Hände. 

Bezüglich des Nervensystems wollen wir an dieser 
Stelle noch erwähnen die subjectiven Angaben unserer 
Kranken während ihres Aufenthaltes in der Klinik. Sie waren 
dieselben, wie sie von Marie für die Mehrzahl der Fälle ge¬ 
schildert sind. Starker K o p f s c h m e r z, besonders im Hinter¬ 
kopf, mit Aenderung in Charakter und Heftigkeit, mehr oder 
weniger lebhafte Schmerzen in anderen Körpertheilen, b e- 
merkenswerthe Alterationen des Sehens. Wie 
die ganze Krankheit schleichend aufgetreten, so haben auch 
diese Symptome ganz ailmälig begonnen. 

Ist man auf Grund der nachweisbar hereditären nervösen 
Anlage, sowie im Hinblick auf die geschilderten pathologischen 
Symptome von Seiten des Nervensystems wohl berechtigt, in 
unserem Falle neuropathisclienürsprungderAcro- 
m e g a 1 i e anzunehmen ? 

In seiner classischen Bearbeitung des pathologisch-ana¬ 
tomischen Befundes bei Acromegalie hat J, Arnold auch 
dieser Frage seine Aufmerksamkeit zugewandt. Er betont, dass 
man für die Diagnose der Acromegalie besonderes Gewicht bei- 
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gelegt hat der Vergrösserung der Hypophysis 
cerebri und den am Nervensystem sonst g e- 
fundenen Veränderungen. 

Nach A r n o 1 d 7 s Zusammenstellung ist die H y p o p h y s i s 
in mehreren Fällen bei der Obduetion vergrösser! gefuuden 
worden. In anderen Fällen wurde aus einer Reihe vom Sym¬ 
ptomen am Kranken geschlossen, dass eine Vergrösserung vor¬ 
handen sei. Da aber Erscheinungen dieser Art nicht in allen 
Fällen von Acromegalie verzeichnet werden, die anatomischen 
Erfahrungen überdies sehr spärlich und weder übereinstimmend 
noch eindeutig sind, so stimme ich J. Arnold vollkommen 
bei, dass man aus dem Mangel einer Hypophysishypertrophie in 
dem von ihm untersuchten Falle bei Hagner I noch nicht 
den Schluss ziehen dürfe, in diesem Falle sei eine Acromegalie 
nicht vorhanden gewesen. 

Anatomische Veränderungen am Nervensystem sind wohl 
zuerst von H e n r o t berichtet worden. Hyperplasie der Ganglien 
und Nerven des Sympathicus, sowie zahlreicher anderer Nerven, 
Vagus, Glossopharyngeus, Plexus brachialis, bestanden in seinem 
Falle. Klebs fand bei Rhyner eine bedeutende Vergrösserung 
des Gehirns, sowie eine Verdickung der Hirnnerven, namentlich 
der Oculomotorii und Optici. Bei der Patientin Küng konnte 
Klebs weder am Halsmark, noch an den Spinalgauglien oder 
dem Sympathicus zweifellose Alterationen nackweisen. 

In dem Fall, welchen Recklinghausen und Hol- 
s chewn ikoff mittheilen, war eine ausgebreitete Syringomyelie 
und Gliose des Rückenmarks, sowie eine Atrophie der Nerven¬ 
fasern in den hinteren Wurzeln der Halsnerveu, in diesen selbst 
und im Plexus brachialis beobachtet: Befunde, welche nach der 
Ansicht der genannten Autoren zu Gunsten der Auffassung sic i 
verwerthen lassen, dass die Acromegalie eine Krankheit auf 
neurotischer Basis sei. 

Bei Hagner I hat Arnold das Gehirn, die Medulla 
oblongata, sowie die Nervenwurzeln vollständig normal gefunden. 
Am Vagus, an den intervertebralen Ganglien uni denjenigen des 
Sympathicus war dagegen eine massige Zunahme und insbesondere 
ein grösserer Kernreichthum des Zwischenbindegewebes nach¬ 
weisbar; noch viel ausgebildeter war die Wucherung des Binde-, 
gewebes an den Nerven der Extremitäten, ausserdem enthielten 
diese sehr viele schmale Fasern. 

Nach Arnold erinnert die von Klebs berichtete Hyper¬ 
plasie des Gehirns und vieler Nerven,' sowie die von .H e n ro t 
beobachtete Verdickung, insbesondere des Sympathicus, einiger- 
massen an die von ihm geschilderten Veränderungen, wie sie an 
den Ganglien des Sympathicus, der Subvertebralganglien, sowie, 
an den peripherischen Nerven der Extremitäten von ihm fest¬ 
gestellt werden konnten. 

Arno'l d betrachtet diese bindegewebigen Hyperplasien des 
Nervensystems, ebenso^ wie diejenigen bei der Elephantiasis, mit 
welchen sie eiue weitgehende Uebereinstimmnng darbieten 
(Jordan), als Theilerscheinung des weit verbreiteten Krank- 
keitsprocesses, bringt sie nicht in genetische B e- 
ziehung zu demselben, will indes3 damit nicht die 
Möglichkeit eines tropho-neurotiseken Ursprungs 
des Processes leugnen. 

Sicher gebührt Arnold das grosse Verdienst, die 
genauesten und mühevollsten pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen über den acromegalischen Process angesteiit zn 
haben. Trotzdem hat derselbe bei dem jetzigen Stand unserer 
Kenntniss noch nicht gewagt, eine Vermuthuug darüber aus- 
zuspreehen, in weichem causaLen Zusammenhang die von ihm 
geschilderten Veränderungen des Nervensystems, sowie die 
Bindegewehswucherung und Fettneubildung zwischen den 
Muskelfasern nebst den DegenerationsVorgängen in diesen und 
den von ihm geschilderten Gefässalterationen zu der Erkrankung 
der übrigen Weichtheiie, inbesondere derjenigen der Knoche n, 
stehen. 

So interessant die Entwicklung, so charakteristisch die 
Symptomatologie der Acromegalie sich auch in unserem Falle 
bei Frau Wenzel gestaltet hat, so wenig erfolgreich sind 
meine Bemühungen über die Erforschung des Wesens des 
Processes bis jetzt gewesen. Dass es sich hier um ein Leiden 
sui generis handelt, dass dabei ebenso wie heim Myxödem 
schwere und leichte Fälle Vorkommen, dass man je nach Aus¬ 
dehnung und Localisation mancherlei Formen begegnen wird, 
ist mir dabei klar geworden. Schwerlich aber dürfte vorläufig 
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der innere Kliniker zu einer tieferen Kenntniss dieses Krank- 
heitsproeesses gelangen, -wenigstens so lange nicht in Unter¬ 
suchungen der Anatomen ein weiterer Schritt vorwärts gethan 
wird, der neue Gesichtspunkte eröffnet. Am Schlüsse seiner 
verdienstvollen Arbeit hat es auch J. Arnold als besondere 
Aufgabe der Anatomen -bezeichnet, in vorkommenden Fällen vor 
Allem eine genaue Untersuchung des Skelets, sowie der 
Muskeln und des Nervensystems auszuführen, so 
mühsam und zeitraubend diese Arbeit auch sei; nur auf diesem 
Wege sei Licht in das Dunkel zu bringen, Aufschluss über das 
Wesen der sogenannten Acromegalie und deren Beziehungen 
zum Kiesenwuchs zu schaffen. 

Schon jetzt haben jedoch für die klinischen Untersuchungen 
A rn old’s Resultate einen Werth, wie kaum eine andere Arbeit. 
Speciell sind dadurch klargestellt die Unterschiede zwischen 
Riesenwuchs und sogenannter Acromegalie. Nur diejenigen Fälle, 
in welchen ein zweifellos gesteigertes Längenwachs¬ 
thum der Knochen erfolgt ist, sind als Riesenwuchs 
zu bezeichnen. 

Indem Arnold durch die genauesten Messungen aller 
Knochen nachgewiesen hat, dass eine wirkliche Verlängerung 
der Knochen bei dem vielbesprochenen Falle Hagner I nicht 
zu Staude gekommen, diese vielmehr, wo sie vorhanden, mehr 
eine scheinbare, durch Auflagerung auf die Knochen be¬ 
dingte war, rechnet er diesen Fall nicht in das Gebiet des 
Riesenwuchses, auch nicht zu der „Ost eoar thr o pathi e 
hypertrophiante pneumique“, wohin ihn M ar i e ver¬ 
wiesen hatte, sondern zur Aero megalie. 

Hiedurch ist E r b’s Ansicht, welcher die von Friedreich 
veröffentlichten, später von ihm erneuter Besprechung unter¬ 
worfenen Fälle der Gebrüder Hagner als Acromegalie be¬ 
zeichnet hat, aufs Glänzendste gerechtfertigt. 

Die generellen Charakter« der Acromegalie sind dabei so 
klar hervorgehoben, dass die Deutung der klinischen Symptome 
bei Frau Wenzel wesentlich dadurch erleichtert wird. Aus 
diesem Grunde will ich der Einzelbetrachtung der bei ihr Vor¬ 
gefundenen Symptome die wichtigsten der Arnoid’schen Resultate 
vorausschicken. 

Ein gesteigertes Längenwachsthum der 
Knochen h at b ei H agner I nicht stattgefunden; 
aber auch bei der Acromegalie ist ein solches 
nicht nachgewiesen, durch Hypervolumen der 
Weichtheile und Auflagerung von Knochen¬ 
substanz an den Enden kommt eineVergrösserung 
der Theile in der Längsrichtung zu Stande, 
durch welche ein gesteigertes Längenwachs¬ 
thum der Knochen vor getäuscht werden kann; 
es dürfen deshalb die bei den Kranken ge¬ 
fundenen Masse nur unter Berücksichtigung 
dieser Thatsache verwerthet werden. 

An eine abnorme Länge liess sich am ehesten noch bezüg¬ 
lich der Fussknocfceu denken. Arnold macht aber darauf 
aufmerksam, dass die gefundenen Werthe noch innerhalb der 
-normalen Grenzen sich bewegen, welche ja schon unter diesen 
Verhältnissen als sehr weite sich ergeben. Was Fibula und 
Ulna anbelangt, die einzigen Knochen, welche wirkliche be- 
merkenswerthe Verschiedenheiten in der Länge gegenüber dem 
Vergleichsskelet aufwiesen, so erklärten sich diese aus den Auf¬ 
lagerungen, welche an den Knochenenden zur Entwicklung 
gelangt waren. 

Wie weit die Längenmasse hinter den bei den Riesen 
beobachteten zurückblieben, geht aus den von Arnold mit- 
getheilten Tabellen hervor. Wenn man die an den Knochen, 
namentlich der Finger und Zehen gefundenen Längenwerthe 
mit den in der Krankengeschichte verzeichneten vergleicht, so 
zeigt sich, dass dieselben ein wenig differiren; es ist aus diesen 
Zahlen zu ersehen, inwieweit die Weichtheile für das Längen- 
mass, insbesondere der Finger und Zehen, bestimmend gewesen 
sind. 

Gegenüber dem Mangel einer massgebenden Verlängerung 
der Knochen war die Zunahme des Umfanges der¬ 
selben umso ausgesprochener. Es sind, den Schädel 
ausgenommen, alle Knochen eine mehr oder weniger bedeutende 
Veränderung dieser Art eingegangen. Aus den mitgetheilten 
Zahlen geht hervor, dass die Zunahme des Umfanges 
gegen di-e.Peripherie des Skelets hin ziemlich 
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gleichmässig fortschreitet. Verhältnissmässig am 
geringgradigsten, wenn auch absolut betrachtet recht 
bedeutend, war dieselbe an den langen Röhrenknochen, 
deren distale Enden gewöhnlich, aber nicht ausnahmslos stärker 
affieirt waren als die proximalen. Am Carpus und Tarsus ist 
die Umfangzunahme besonders ausgesprochen in dorso-volarer 
und dorso-plantarer Richtung, sieh äussernd als eine V e r- 
dickung der Knocken, und zwar an der Ha n d stärker 
als am Fus s, obgleich sie auch an diesem sehr beträchtlich 
erscheint. Die Metacarpal- und Metatarsalknochen verhalten 
sich ähnlich wie die langen Röhrenknochen, nur stellt sich ihre 
Umfangzunahme als eine verhältnissmässig viel bedeutendere 
dar. In noch höherem Grade gilt dieses von den Phalangen mit 
einem sehr bemerkenswerthen Unterschied, dass die letzten 
Phalangen an dieser Veränderung weniger 
theilnehmen als diePhalange.n der ersten und 
zweiten Reihe. Verhältnissmässig am dicksten sind die 
Phalangen der zweiten Reihe, die der Finger dicker als die der 
Zehen. 

Ausser dieser mehr gleiehmässigen Umfangzunahme sind 
an den langen wie kurzen Röhrenknochen die Ansatzstellen von' 
Muskeln, Sehnen und Fascien, die Tnberositätea und Tubercula, 
die Spinae und Cristae etc. besonders massig entwickelt und in 
der Richtung gegen den Muskelzug umgebogen. Die Sehnen 
liegen inknöchernenRinnen- oder Halbcanäleneingebettet; ausser¬ 
dem haben sich an Hand- und Fusswurzeln ganz neue grosse 
Knochen gebildet, die wahrscheinlich als parostale zu den Sehnen 
in Beziehung stehen. 

Besonderen Werth hatte es, in Arnold’s Falle die 
Umfangzunahme der einzelnen Knochen mit 
den in der Krankengeschichte angegebenen 
Zahlen zu vergleichen. Man sieht daun sofort, dass sie zur 
Erklärung der Volumenzunahme der Glieder nicht ausreicht, 
vielmehr auf eine Zunahme der Weichtheile namentlich an 
Händen, Füssen, Vorderarmen und Unterschenkel zurückgegriffen 
werden muss. Unmittelbar ergibt sich dies an dem auf Tafel VI, 
Figur 16 in Arnold’s Werk verzeichneten Durchschnitt durch 
den kleinen Finger. Arnold macht noch darauf aufmerksam, 
dass die Gelenke, abgesehen von Spuren einer Arthritis 
deformans an einzelnen Stellen, ganz normal waren. Eine 
Ausnahme machten die Gelenkflächen au den einzelnen Carpal¬ 
knochen, sowie an den Verbindungen dieser mit den Metacarpil- 
knochen, welche knöchern vereinigt waren, vor wiegen ! an der 
dorsalen Fläche. Ausserdem erwähnt Arnold noch der Syno¬ 
stosen zwischen Tibia und Fibula. 

Die VV irbelkörper zeigten eine Umfangzunahme in 
der Richtung von vorn nach hinten hauptsächlich in Folge einer 
Knochenauflagerung auf ihre vordere Fläche. An den Hals- und 
Brustwirbeln betraf die Neubildung fast ausschliesslich die ober¬ 
flächlichen Partien der Zwischenbandscheiben, nur au der Lenden¬ 
wirbelsäule zeigte auch die übrige Fläche eine Knochenauflagerung; 
die Wirbelsäule erschien von vorn als eine einheitliche Knochen¬ 
masse, während eine Betrachtung von der Rückseite lehrte, dass 
diese Veränderung nur in den vorderen und oberflächlichsten 
Abschnitten sich vollzogen hatte. Auch am Becken waren sämrnt- 
liehe Knochen verdickt. 

Bezüglich A r n o 1 d’s sehr interessanter mikroskopischer 
Befunde an den Knochen muss ich auf das Original verweisen. 
Erwähnen will ich nur zur Erläuterung unseres Falles, inwiefern 
Arnold versucht hat, auf Grund der von ihm geschilderten 
makroskopischen und mikroskopischen Veränderungen der Knochen 
sich über das anatomische W esen des Processes eine 
Vorstellung zu bilden. Darnach ist es kaum zweifelhaft, dass 
die Anfangszunahme der Hauptsache nach auf eine 
periostale Neubildung zu beziehen ist. Die Aeusseruug 
dieser war insofern eine verschiedene, als es sowohl zur Neu¬ 
bildung eines mehr gleichartigen und compacten Knochengewebes, 
so insbesondere au den mittleren Abschnitten der Diaphysen, als 
auch zur Entstehung mehr umschriebener und schwammiger 
Knochehmassen an den Diaphysenenden, Epiphysen und Apo- 
physen, sowie zu einer Verdickung der Tuberositäteu, Cristae 
und zu einer Periostose der Wirbel und Synostose mancher 
Symphysen gekommen war. 

(tortsetzuug folgt.) 
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Sitzungsberichte. 

K, k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 12. Februar 1892. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Die Krebsbehandlung nach Prof, Adamkiewicz . 

Prof. Albert demonstrirt einen Fall von Epitheliom 
der Wange, welcher auf seiner Klinik in der Behandlung des 
Prof. Adamkiewicz steht. Es ist dies der dritte Fall, welchen 
Adamkiew icz an der Klinik behandelt; der Vortragende hat 
ihm eine grössere Keihe von Fällen zur Verfügung gestellt, Adam- 
kiewicz hat aber von diesen nur gewisse ausgewählt, und zwar 
flache Epitheliome im Gesicht. Dieser Fall wird nun seit Wochen 
mit Injectionen behandelt, und im Grossen und Ganzen hat weder 
der Vortragende, noch seine Assistenten irgend welche Spur einer 
wesentlichen Veränderung im Bilde wahrgenommen. Das Neugebilde 
zeigt bisweilen auf seiner Oberfläche Eitermengen, welche Adam¬ 
kiewicz als Keaction seiner Einspritzungen ansieht; es besteht 
aber, wie dies von einem Ophthalmologen constatirt wurde, eine 
hyperplastische Conjunctivitis mit eiteriger Secretion, und da eine 
Verbindung zwischen dem Neoplasma und dem Conjunctivalsack 
nachzuweisen ist, müsste erst diese Quelle der Eiterung ausge¬ 
schlossen werden. Möglich, dass das Carcinom sogar bis in den 
Thränonsack reicht, und dass die Eiterung von hier ausgeht. Im 
Laufe der Behandlung kam es zu einer entzündlichen Röthung der 
Umgebung, welche Adamkiewicz gleichfalls als Keactions- 
erscheinung bezeichnete. Prof Kaposi, welcher den Fall sah, er¬ 
klärte den Process für Erysipel, welches in der That typisch 
verlief. Es wäre auch zu merkwürdig, wenn bei der grossen Zahl von 
Injectionen diese Art der Keaction nur ein einziges Mal einträte. An 
diesen Fall anknüpfend, möchte nun der Vortragende den Antrag 
Stellen, die Gesellschaft möge Prof. A da in kiewicz veranlassen, 
dass er in Hinkunft diejenigen Fälle, an welchen der Erfolg seiner 
Behandlung ersichtlich werden soll, vor und nach, eventuell auch 
während der Behandlung hier demonstrire, damit man in der 
Lage sei, sich ein objcctives Urtheil zu bilden. Die Demonstrationen 
in dieser Gesellschaft haben auch eine gewisse Bedeutung für das 
Publicum, und es komme dazu, dass es sich hier um ein Geheim¬ 
mittel handle. Während der Zeit, da Prof. Adamkiewicz an 
der Klinik des Vortragenden Versuche anstellte, habe sich immer 
mehr herausgestellt, dass Herr Prof. Adamkiewicz ganz anders 
sehe und beobachte, wie Chirurgen von Fach. 

Dr. T e 1 e k y möchte den Antrag A 1 b e r t’s dahin erweitern, 
dass es bei Demonstrationen in dieser Gesellschaft im Allgemeinen 
vermieden werden möge, vollkommen ausgeheilte Fälle vorzuführen, 
an welchen eben nichts mehr zu sehen sei. 

Prof. Kundrat spricht sich ebenso wie Hofrath Professor 
Dittel gegen diese Verallgemeinerung aus, unterstützt aber den 
Antrag Alb er t’s, da durch solche Demonstrationen die Gesellschaft 
der Aerzte gewissermassen für die Dichtigkeit der Behauptungen 
des Prof. Adamkiewicz Zeugniss ablege, was sie nicht thun 
könne, wenn ihr, wie dies in der Vorwoche der Fall war, der 
Kranke blos in einem vorgerückten Stadium, dem der angeblichen 
Besserung oder Heilung vorgestellt werde. 

Prof. K a p o s i bemerkt zur Sache, dass es sich in dem er¬ 
wähnten Falle in der That um ein complicirendes, Erysipel aber 
keineswegs um eine „Keactionserscheinung“ des injicirten Cancroin 
handelte. Auch er hat den Eindruck gewonnen, dass Adamkiewicz 
ganz eigene Anschauungen über pathologische Processe, speciell 
über Carcinome habe, die wesentlich von den Anschauungen der 
Kliniker, die viele solche Fälle zu beobachten Gelegenheit hatten, 
differiren. 

Docent Dr. Bergmeister constatirt an dem vorgestellten 
Falle die bereits erwähnten ophthalmologischen Veränderungen. 

Docent Dr. Hebra findet es sonderbar, dass Prof. Adam¬ 
kiewicz solange mit einem Geheimmittel operire, und hätte einen 
ganz anderen Antrag erwartet. Die Gesellschaft der Aerzte sollte 
den Beschloss fassen, dass es unschicklich sei, sich so lange eines 
Geheimmittels zu bedienen. 

Dr. Hayek spricht sich gegen den Antrag Alb er t’s aus 
und meint, dass es nicht angehe, für Adamkiewicz ein in der 
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Gesellschaft noch nie geübtes Verfahren, also sozusagen ein Ans 
nahmegesetz zu schaffen. Er ist überzeugt, dass der Antrag 
Alb er t’s, auch wenn derselbe zurückgezogen würde, doch den¬ 
selben Effect hätte, wie wenn er einstimmig.angenommen worden wäre. 

Nachdem noch der Vorsitzende erklärt, dass Prof. A d äm k i e w i cz 
(der übrigens in der Sitzung nicht anwesend war) ihm schon bei 
einer früheren Gelegenheit erklärt hatte, dass er von nun an seine 
Fälle auch vor der Inangriffnahme seines Heilverfahrens der Ge- 
Seilschaft demonstriren Werde, erscheint die Angelegenheit als 
erledigt. 

Hierauf hält Assistent Dr. A. Kreidel seinen Vortrag: Ueber 
die physiologische Bedeutung des Ohrlabyrinths, und’ zum Schlüsse 
spricht Prof. Kund rat: Ueber einen seltenen Fall von Herz¬ 
aneurysmen. Es handelt sich um ein colossal vergrössertes Herz, 
welches drei grosse, lange getragene Aneurysmen zeigt, die offenbar 
aus dem Durchbruche myocarditischer Herde (ausgeheilte Abscess ■) 
.hervorgegangen sind. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Januar 1892. 


Dr. Posner: Ein in der Blase abgebrochenes 
Katheter stück. 

Der Patient, ein 61jähriger Herr, aus der Praxis des 
Dr. Patsch kowski, leidet seit circa zwölf Jahren an einer 
Blasenlähmung, wahrscheinlich centralen Ursprungs, die ihn zwingt, 
zu jeder Blasenentleerung den Katheter zu benützen; er bedient 
sich dazu seit Jahren französischer elastischer Instrumente, die er 
von einer ersten Firma bezieht, häufig erneuert und mit Sorgfalt . 
behandelt — nie hat er bisher grössere Schwierigkeiten bei deren 
Anwendung gehabt oder nennenswerthe Gewalt angewendet, ist 
vielmehr, von seinem Arzt aufs Eingehendste instruirt und mit den 
Gefahren des Katheterismus vertraut gemacht, stets geschickt und 
mit Vorsicht verfahren. Am 6. Januar 1892 Morgens katheterisirte 
er sich, wie gewöhnlich — beim Herausziehen des Instruments 
bemerkte er mit Schrecken, dass ein Theil des vesicalen' Endes, 
welches er auf eine Länge von 6 Centimeter schätzte, nicht folgte 
— besondere Sensationen hatte er weder dabei, noch nachher. 
Dr. Patsch kowski führte ihn dem Vortragenden circa vier 
Stunden, nachdem dies geschehen, zu. 

Es ergab sich bei der Untersuchung zunächst sofort, dass 
das abgebrochene Stück nicht mehr in der Harnröhre steckte. 
Liess schon der Mangel jeglicher subjectiver Beschwerden dies 
vermuthen, so wurde der Sachverhalt ganz klar, als es gelang, 
einen dünnen Katheter bis in die Blase einzuführen, ohne dass 
irgendwo ein Widerstand sich fühlen liess. Die nunmehr sofort 
vorgenommene Untersuchung mit dem Nitze’schen Kystoskop zeigte 
denn auch das Katheterstück im Blaseninnerm in der — nach 
H e n r ie t’s Experimenten und Guy.o n’s Erfahrungen — a priori 
zu vermuthenden Weise: es lag nahe dem Orificium urethrae genau 
im transversalen Durchmesser der Blase auf dem Boden derselben ; 
das abgebrochene Ende in der linken Seite des Patienten. Mit dem 
nunmehr eingeführten kurzschnabeligen L i t.h o t r i p t o r gelang es 
sofort, den Fremdkörper an dem kystoskopisch festgestellten freien 
Ende zu fassen; doch folgte er dem Zuge nicht, vielmehr beförderte 
das Instrument nur zweimal ringförmige Fragmente je von circa 
V 2 Centimeter Breite heraus — es musste also das Katheterstück 
beim Ergreifen des vermutlilich sehr morschen Bruchendes gerissen 
sein. Die Versuche' wurden nunmehr, da der Patient etwas, ange¬ 
griffen war und mit Kücksicht auf den Zustand seines Herzens von 
einer Narkose abgesehen werden musste, vertagt. 

Zwei Tage darauf nahm der Vortragende sie bereits, da Patient 
von diesem ersten Eingriff keinerlei dauernde Beschwerden davon¬ 
getragen hatte, wieder auf. Diesmal wurde das Katheterstück nicht 
am freien Ende gefasst, vielmehr hielt sich der Operateur in der 
Mittellinie, und nun glückte es schon nach wenigen Versuchen, das¬ 
selbe fest zu ergreifen und, natürlich nun nicht in der Längsachse, 
sondern in der Mitte geknickt, durch die Urethra herauszubefördern; 
es hat eine Länge von fast 6 Centimetern. Zur Entfernung etwa 
abgesplitterter Lackpartikelchen wurde danach noch eine ausgiebige, 
Blasenspülung mittelst eines dicken Evacuattüüskatheters (Charr. 30) 
an geschlossen, die. aber nichts davon zü Tage brachte* . Die nicht 
sehr erhebliche, beim Durchziehen des Fremdkörpers entstandene 
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Blutung hatte Abends bereits au gehört, ebenso die, durch Cocain 
wenigstens gemilderten Schmerzen. Patient befand sich alsbald 
wieder so wohl wie früher. 

. Per benützte Katheter macht, abgesehen von der Bissstelle, 
keineswegs den Eindruck eines schlechten oder alten Instruments; 
der Lack ist überall intact, das Gewebe gut erhalten. Patsch kowski 
stellt sich vor, dass die Bissstelle, eine ganz allmälige Auflockerung 
erfahren hat,,indem das Instrument beim Eintritt in die etwas ver¬ 
längerte Pars prostätica stets an der gleichen Stelle eine Aufwärts¬ 
biegung erlitt. Ob man, bei genügender Sorgfalt, dies hätte erkennen 
können, ist jetzt natürlich nicht mehr zu entscheiden. Jedenfalls 
‘mahnt der Pall von Neuem dazu, selbst geübten und intelligenten 
Patienten immer wieder die Gefahren vörzustellen, die bei Vernach¬ 
lässigung ihrer Instrumente ihnen erwachsen können. 

Schliesslich macht der Vortragende aufmerksam, dass in Zukunft 
wohl für Fälle, wie dieser, das von Nitze construirte „Operations- 
kystoskop“ sich als das souveräne Instrument erweisen dürfte. 


Literatur. 


Pathogenie du Cholera morbus. 

Pav le Dr. Ladislas DRUZYLOWSKI, medecin en chef etc. Paris 1891. 

55 Seiten. (8°,) 

Eine sonderbare Abhandlung, die durch das der Einleitung 
Vorgesetzte Motto: „Oecultari ad tempus potest veritas, vinci non 
potest“ hochgehende Erwartungen erregt. Letzteres ist aber eigent¬ 
lich nur dazu bestimmt, um den Leser auf die Jeremiaden einer 
10 Seiten langen Vorrede gebührend vorzubereiten. Verfasser erzählt, 
wie sehr es ihn verdrossen habe, dass man bei dem Erscheinen der 
Cholera in Frankreich im Jahre 1884 die kostbare Zeit mit der 
Erforschung der Choleramikroben vergeudet habe. Daher habe er an 
den Bürgermeister von Marseille und an Dr. Proust, den Secretär 
der Aeadömie de mödecine, einen Brief gerichtet, in welchem er eine 
Behandlungsmethode der. Cholera angab. Darauf erhielt er keine 
Antwort. Zwei Jahre darnach brach die Cholera wieder in Neapel 
aus, und obwohl die Aerzte sich hier wieder mehr 'mit Grundwasser¬ 
untersuchungen abgaben, die Behörden aber sogar den König von 
Italien nach Neapel kommen Hessen, was den Unmuth des Verfassers 
nicht wenig erregte — diesmal schwieg er, durch die französische 
Unhöflichkeit entmuthigt. Als aber beim Ausbruche der Cholera in 
Messina 1887 die Behörden nochmals den König strapaziren wollten, 

. und der liebe Pöbel daselbst höchst ungeberdig wurde, da konnte 
Verfasser nicht mehr an sich halten, errichtete an den italienischen 
Minister des Innern einen „zweiten“ Brief (von einem „ersten“ ist 
aber keine Bede gewesen) und erzielte damit noch einen schlimmeren 
Erfolg wie in Marseille und Paris — eine spöttelnde Antwort. Das 
war zu viel; er verklagte den Minister beim König von Italien — 
wieder keine Antwort. Da liess er von den Mächtigen der Erde 
und von den hohen Akademien ab und wandte sich an das Gros 
der Aerzte, indem er in der Allgem. med. Central-Zeitung im Jahre 
1889 einen Artikel veröffentlichte und die Aerzte bat, seine Methode 
zu prüfen — natürlich wieder keine Antwort; denn wenn schon Einer 
oder der Andere Lust gehabt hätte, es zu thun, so fehlte — Gott 
sei Dank — doch die Gelegenheit zur Prüfung der „Methode“, da 
es doch in Deutschland, zu der Zeit sogar in ganz Europa keine 
Cholera gab. Nun wendet sich Verfasser in vorliegender Brochure 
an „alle’Leute von gutem Glauben und an die Freunde der 
Wahrheit“, damit diese über seine Methode sprechen. Die Brochure 
enthält nächst der langen Einleitung eine Sammlung diplomatischer 
Actenstücke, welche nicht weniger als 24 Seiten einnimmt, und zwar 
zuerst eine Zuschrift an den Bedacteur der Allgem. med. Central- 
Zeitung vom Jahre 1887, worin er den Maire von Marseille und 
Dr. Proust verklagt, zweitens den Brief an Dr. Proust, worin 
er seihe Methode aus ein an der setzt, dann folgt das Schreiben an den 
italienischen Minister des Innern, schliesslich die Bittschrift an den 
König von Italien. Der Kern der Brochure, welcher von der Methode 
selbst handelt, soll offenbar in den letzten 21 Seiten liegen, wo 
ein Artikel des Verfassers, den er bereits im Jahre 1889 in der 
Allgem. med. Central-Zeitung veröffentlicht hat, abgedruckt erscheint. 
In dieser Meinung wird man aber gründlich getäuscht, denn Verfasser 
verweist bei der Besprechung seiner Behandlungsmethode auf die 
Zuschrift an den italienischen Minister. 

- Wir ziehen es. aber vor, unsere Belehrung über seine Methode 
aus dem Briefe an *Dr. Proust zu schöpfen, der etwas mehr 
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wissenschaftlich gehalten ist. Obwohl der Titel der Brochure sich 
auf die Pathogene der Cholera bezieht, so gesteht Verfasser in 
dem erwähnten Briefe zu, dass die Behandlung auf den pathologisch- 
anatomischen Thatsachen basiren müsse, wie sie in den Lehrbüchern 
von Griesinger (in Virchow’s Sammelwerk) und Fel. Nie¬ 
meyer auseinandergesetzt sind; also eine eigene Theorie hat er 
nicht, er stützt vielmehr seine „Methode“ auf die bekannte A b- 
schilferung des Darmepithels, und dieselbe besteht 
eben darin, ein einhüllendes Mittel zu Verwenden, um die 
entblösste Darmschleimhaut einzuhüllen. Das dazu verwendete 
Mittel ist das erste der „einhüllenden Mittel“ unserer pharmako¬ 
logischen Lehrbücher, nämlich Olivenöl, also auch nichts Neues. 
Ob es unter den Tausenden von Mitteln, die seit den Dreissiger- 
Jahren gegen die Cholera vorgeschlagen wurden, schon enthalten 
ist, können wir nicht sagen; es sollte uns wundern, wenn dies 
nicht der Fall ist. Alles Uebrige, was Verfasser über die Behand¬ 
lung und Prophylaxe sagt, ist eclectisch aus verschiedenen anderen 
Autoren zusammengetragen; es wäre denn die Verwendung des 
Olivenöls auch als prophylaktisches Mittel, das haben wir bei 
keinem anderen Autor gelesen. Welchen Zweck aber das Olivenöl 
für die Prophylaxe haben soll, zu einer Zeit, wo doch nichts „ein¬ 
zuhüllen“ ist, hat Verfasser nicht angegeben, wir glauben daher 
auch nicht, dass irgend ein Arzt sich veranlasst sehen wird, in 
Cholera-Epidemien seine Clienten vor jeder Mahlzeit einen 
halben Esslöffel Olivenöl nehmen zu lassen, in dem guten 
Glaub en, dadurch vor der Cholera gefeit zu sein. 

Von der Wirksamkeit seiner Behandlungsmethode behauptet 
der Verfasser selbst nur das, dass sie zu Ende der Epidemie 
Erfolge erzielt habe, gesteht aber auch ein, dass zu dieser Zeit auch 
mit anderen. Mitteln (wir möchten sagen, mit jede m anderen un¬ 
schädlichen Mittel) dieselben Erfolge erzielt werden können; die 
Methode des Verfassers hat also wenigstens keinen Vorzug vor 
diesen Mitteln. Er will indess, dass andere Aerzte sein Mittel 
auch zu Anfang der Epidemie verwenden, und zu diesem 
Zwecke hat er sich eben nach Marseille, Paris und nach Italien 
gewendet. Es fragt sich aber, warum er selbst seine Methode nur 
zu Ende der Epidemie angewendet hat, wo es an Mitteln nicht 
fehlt, und warum nicht am Beginne, oder wenn er sie am An¬ 
fänge der Epidemie, verwendet hat, warum er seine diesbezüglichen 
Erfahrungen zu veröffentlichen unterlassen hat. Man muss unwill¬ 
kürlich annehmen, dass dieselben weniger auf munternd ge¬ 
wesen seien, als zu Ende der Epidemie. Gr- 


Therapeutica. 


Behandlung von Fremdkörpern im Ohre. 

Bei der Behandlung von Fremdkörpern im Ohre empfiehlt 
Dr. Katz in Berlin (Ther. Mon., Dec. 1891, Münch, med. W. Nr. 7, 
1892) folgende Grundsätze: 

1. An die Entfernung eines Fremdkörpers soll der Arzt nur 
dann gehen, wenn er ihn mit dem Beflector gesehen hat, denn es 
kommt gar nicht selten vor, dass Patienten, besonders Kinder, einen 
Fremdkörper im Ohr zu haben behaupten und keinen darin haben. 

2. Ist ein Fremdkörper vorhanden, so versuche man zunächst 
und unter allen Umständen, ihn durch Injectionen von lauwarmem 
Wasser zu entfernen, wobei sicherlich in 90 Percent der Fälle durch 
die vis a tergo des Wassers der Fremdkörper entfernt werden wird. 
Allerdings sind die Injectionen mitunter lange Zeit forfczusetzeu und 
eventuell am nächsten Tage zu wiederholen. 

3. Man benütze zu Injectionen kleine Gummispritzen (Lueao’sehe 
Spritzen) oder auch Klysopompe mit entsprechend dünnem Ausfluss¬ 
röhrchen, um den Wasserdruck nicht allzu forcirt anzuwenden. 
Forcirte Injectionen aus grossen Spritzen sind überhaupt bei der 
Therapie der Ohrenkrankheiten zu verworfen, ganz besonders bei 
Perforationen des Trommelfells, wo man leicht dadurch verhängniss- 
volle, cerebrale Zustände hervorrufen kann. Die Ausflussröhrchen der 
Spritzen dürfen höchstens l / 2 bis 1 Centimeter in den Gehörgang 
hineingesteckt werden, weil man sonst leicht den Fremdkörper, der 
erfahrungsgemäss meist im knorpeligen Gehörgang liegt, weiter 
hineinstossen kann. Die Ohrmuschel muss beim Spritzen nach oben 
und aussen gezogen werden, um dadurch die Krümmung des 
knorpeligen Gehörganges etwas auszugleichen. 

4. Ist ein Fremdkörper eingekeilt und handelt es sich um 
ein unruhiges Kind, dann ist die Narkose dringend geboten. 
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5. Niemals ziehe man, besonders bei Kindern, sofort Pincette 
oder Zange in Anwendung, weil man damit am leichtesten abgleiten 
und den Fremdkörper noch tiefer hineinstossen kann. 

6. Am besten eignen sich nach den Erfahrungen des Refe¬ 
renten zur Entfernung von Fremdkörpern stumpfe, respective spitze 
Häkchen mit metallenem, massivem Griff, weil diese durch ihre 
Schwere sicherer in der Hand ruhen. Es ist ja für manche Fälle 
durchaus nothwendig, dass man bei der Extraction in exacter und 
kräftiger Weise den Fremdkörper heraushebelt. Ich habe in ver¬ 
schiedenen, verzweifelten Fällen nur durch einen zahnärztlichen 
Excavator Kaffeebohnen, Erbsen etc., also weiche Gegenstände an’s 
Tageslicht zu befördern vermocht. Das Instrument, dessen ich mich 
jetzt bediene und welches in vielen Fällen sich dem praktischen 
Arzt sehr brauchbar erweisen wird, hat an dem einen Ende einen 
rechtwinkelig abgebogenen stumpfen Haken, an dem anderen einen 
Angelhaken. Schwartze hat in seinen „chirurgischen Krankheiten 
des Ohres“ den Zaufal’schen schaufelförmigen Hebel abgebildet, der 
für manche Fälle, besonders harte Körper, sich sehr geeignet er¬ 
weist. Der einschlägigen Instrumente gibt es selbstverständlich sehr 
viele. Die besten sind unstreitig die einfachsten. 

7. Ist der Fremdkörper in den spitzwinkeligen Sinus tympanieus 
(Raum zwischen Trommelfell und unterer Gehörgangswand) oder gar 
nach Ruptur des Trommelfelles in die Paukenhöhle gerathen, dann 
ist die Operation in vielen Fällen ein specialistisches Kunststück. 
Die Narkose ist hier unbedingt nothwendig, und die Ablösung der 
Ohrmuschel ist zur Freilegung des Fremdkörpers nicht selten noth¬ 
wendig. Die Herausbeförderung des Körpers ist unter solchen Ver¬ 
hältnissen oft zu den schwierigsten operativen Eingriffen zu zählen, 
die es überhaupt in der Chirurgie gibt. 

8. Bei quellungsfähigen Fremdkörpern, wie Erbsen, Bohnen etc. 
ist, falls der Fremdkörper nicht sofort extrahirt werden kann, das 
Eingiessen von Spiritus, um den Körper zur Schrumpfung zu bringen, 
in vielen Fällen von grossem Vortheil. 

9. Kann der Arzt, vielleicht durch äussere Verhältnisse ver¬ 
hindert, nicht sofort an die Entfernung des Fremdkörpers gehen, 
dann kann er unbedenklich und mit gutem Gewissen die ersten 
Stunden oder Tage sich auf die locale Anwendung antiseptischer 
oder antiphlogistischer Mittel beschränken. Dabei muss allerdings 
vorausgesetzt werden, dass die Fremdkörper nicht etwa eingekeilt 
oder spitz, oder von differentem Material sind; z. B. dürfte man 
natürlich nicht eine abgebrochene Stahlfeder längere Zeit in einer 
Wand des Gehörganges stecken lassen. Entzündungen wären hier 
unausbleiblich. Zu den medicamentösen Mitteln, die man zwei- 
bis dreistündlich theelöffelweise bei Fremdkörpern in’s Ohr giessen 
lässt, eignen sich vorzüglich spirituöse Auflösungen von Borsäure 
2*0 : lOO'O oder auch Carbolsäure 2*0 : 100*0. Sind bereits Ex- 
coriationen (artificielle) im Ohre vorhanden, dann muss die An¬ 
wendung des sonst so nützlichen Spiritus wegen grosser Schmerzen 
unterbleiben, und man begnüge sich mit stärkeren wässerigen 
Lösungen dieser Mittel: dpercentige Borsäure, 3percentige Carbol¬ 
säure oder auch Sublimat O'l : 100*0 oder öligen Lösungen, z. B. 
Acid. salicyl. 1*0, 01. Olivar. 50*0. Selbstverständlich ist in manchen 
Fällen die Kälte in Form des Eises als erstes Antiphlogisticum in 
Anwendung zu ziehen. Mit den oben angegebenen Methoden zur 
Entfernung von Fremdkörpern ist natürlich nicht das ganze Arsenal 
unserer Hilfsmittel erschöpft. So kann man in geeigneten Fällen 
durch Anleimen des Fremdkörpers oder durch galvanocaustisches 
Verbrennen zum Ziele gelangen. 

Aber alle diese complicirten, von verschiedenen Autoren an¬ 
gegebenen Encheiresen dürften für die Praxis ein mehr theoretisches 
Interesse haben. Die Wahl der Mittel und Methoden hängt in 
f-rster Reihe von der Form, Lage und dem Material de,s Corpus 
alienum ab. Mögen jedem Arzt bei Behandlung von Fremdkörpern 
im Ohre, wenn es sich um frische, d. h. unberührte Fälle handelt, 
die zwei Worte warnend vor Augen schweben: „Cave ferrum!“ 


Gegen das Denayer’sche Fleischpepton. 

Das Denay ersehe sterilisirte Fleischpepton hat Valentin 
G e r 1 a c h im Schmitt’schen Laboratorium zu Wiesbaden einer 
Prüfung unterzogen (Münch, med. Wochcnschr. Nr. 21 und Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 47, 1891) und dabei constatirt, dass dieses 
Präparat beiweitem das nicht hält, was es verspricht. G e r 1 a c h 
notirte in einer Reihe aus verschiedenen Städten bezogener Proben, 
welche schon im äusseren Verhalten einen grossen Unterschied dar¬ 
boten, Schwankungen im Gehalt der Eiweisskörper zwischen 7*16 
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und 11*91 Percent, wobei selbst der Maximalgehalt beträchtlich 
unter dem angeblich vorhandenen Werth zurückbleibt, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass es noch zweifelhaft ist, inwieweit das Präparat 
die Eiweisskörper in Gestalt von Peptonen enthält. Weiterhin fand 
G e r 1 a c h in allen von ihm untersuchten Proben B o r s; ä u r e, 
einen Körper, welcher nach neueren Untersuchungen von M att er n 
durchaus nicht als indifferent angesehen werden darf. Borsäure 
erzeugt Magendarmkatarrhe, was im vorliegenden Fall um so schwerer 
in’s Gewicht fällt, als man derartige Peptonpräparate gerade Magen¬ 
kranken und Reconvalescenten vielfach zu verordnen pflegt. 


Die Erreger der Influenza. 

In der Sitzung der Pariser Acadömie de mödecine vom 9. d. M. 
hat bekanntlich Prof. Cornil in seinem und im Namen seines 
Mitarbeiters Dr. Chantemesse über Versuche berichtet, welche 
sie behufs Auffindung des Influenzabäcillus angestellt und die zu 
dem Resultate geführt haben, dass in der That ein specifischer 
Influenzabacillus existire, welcher in Form, Gestalt, Färbung und 
Cultur sich ganz eigenartig verhalte. Cornil setzte hinzu, dass 
dieser Mikroorganismus den Bacillen entspreche, welche schon 1890 
von Babes, dann von K o w al sky und vor Kurzem von P.feiffe r 
und Kitasato bei Influenza gefunden wurden. Prof. Babes 
meldet sich nun persönlich, um zu constatiren (D. med. W. 
Nr. 6, 1892), dass er in der That diese „feinen Bakterien“, die 
I von Pfeiffer entdeckten Bacillen schon vor zwei Jahren in den 
frischen und reinen Influenzafällen gesehen und als die vorherrschend 
im Sputum gefundenen beschrieben habe. „Leider,“ fügt er hinzu, 
„hatte ich zu wenige derartige Fälle zur Verfügung, um auf Grund 
meiner Befunde ein entscheidendes Urtheil über die Bedeutung dieser 
Bacillen abgeben zu können. Die Schwierigkeit war umso grösser, 
als die im Sputum gefundenen kleinsten Bakterien offenbar nicht 
blos. einer Art angehörten und neben diesen Bacillen gewöhnlich 
noch andere Bakterien vorhanden waren, welche zum Theil für 
meine Versuchsthiere virulenter waren als die Bacillen, so dass die 
Thierversuche mir keinen Aufschluss über die Bedeutung derselben 
gaben. Namentlich war es der von mir als Bakterium 1 beschrie¬ 
bene, mikroskopisch von Pfeiffer’s Bakterium oft kaum unter¬ 
scheidbare, sehr virulente Mikroorganismus, welcher die Versuchs¬ 
thiere tödtete und wahrscheinlich in Folge seiner grossen Virulenz 
eine wahre Epidemie unter den Versuchsthieren verursachte, so 
dass hiedurch die Resultate getrübt wurden.“ Indessen, scheint 
Herr Bab es, wie aus seinen weiteren Auseinandersetzungen hervor¬ 
geht, noch keineswegs von der absoluten Unzweideutigkeit der 
Berliner Entdeckung überzeugt zu sein. Er schreibt: 

Man wird aus diesen Angaben ersehen, dass in meinen vor 
zwei Jahren beschriebenen charakteristischen Influenzafällen unter 
Anderem ein Bakterium gefunden wurde, welches folgende Eigen- 
thümlichkeiten auf weist. 

1. Dasselbe findet sich in frischen Fällen in ungeheueren 
Massen im Schleim, namentlich auch im Innern der Leukocyten, 
bildet eine dicke Schichte an der Oberfläche der entzündeten Schleim¬ 
haut und dringt in die oberflächlichen Lymphspalten, oft auch in 
innere Organe ein. 

2. Das Bakterium bildet äusserst feine, gewöhnlich zugespitzte 
Diplobakterien oder -Kurzstäbchen von 0*2 ^ Durchmesser, oft 
Ketten bildend. Man erkennt im Innern derselben chromatische 
Körnchen, es scheinen dieselben von einer blassen Zone umgeben 
zu sein und sind unbeweglich. Sie färben sich schwach, in einzelnen 
Fällen besser, mit Anilinfarben und schwach oder nicht (mit Aus¬ 
nahme der chromatischen Körner) nach Gram. In älteren Fällen 
und Culturen sowie im Innern von Leukocyten findet sich das Bak¬ 
terium im Zustande körnigen Zerfalles, manchmal auch verschmälert 
oder aufgequollen, so dass die Dicke der Individuen zwischen 
0*1 bis 0*3 p. schwanken kann. Die Dicke derselben schwankt auch 
je nach dem angewendeten Farbstoff. 

3. Ich konnte dasselbe manchmal auf Agar-Agar (besonders 
mit Glycerin) züchten. Es bildet hier hauptsächlich in der Tiefe 
des Nährbodens äusserst feine „staubförmige“ Colonien. 

4. Dasselbe ist für Kaninchen pathogen, indem in einigen 
Fällen schon die Einbringung in die unverletzte Nasenhöhle eine 
Art Species, Pneumonie und den Tod der Thiere verursacht. Auch 
scheint aus meinen Untersuchungen, hervorzugehen, dass weisse 
Mäuse etwas grösseren Mengen der Cultur oder den Krankheits- 
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pröducten gegenüber nicht immer immun sind und mit ähnlichen 
Erscheinungen und Veränderungen zu Grunde gehen können. 

. Es fragt sich nun, warum ich angesichts dieser Thatsachen 
gezögert habe, das beschriebene Bakterium als den Influenza-Erreger 
anzusprechen. Die Antwort auf diese Frage ist in meiner bezeichneten 
Mittheilung gegeben. Man sieht, dass ich nur über verkältnissmässig 
wenig reine Fälle verfügte, und dass auch in diesen neben dem 
hier beschriebenen Bakterium gewöhnlich andere pathogene Bakterien 
nicht nur im Sputum, sondern auch in inneren Organen angetroffen 
wurden, welche namentlich die Culturversuche und die Thierexpe- 
rimente beeinflusst hatten. Ferner konnte ich in vielen Fällen ein, 
dem neuerdings von Pfeiffer beschriebenen Stäbchen sehr ähn¬ 
liches,' doch etwas verschieden wachsendes Bakterium (I) rein züchten, 
dessen wesentliche Bolle ich für manche Fälle nicht ausschliessen 
konnte. Ueberhaupt war.es der Zweck meiner Mittheilung, zunächst 
die Besultate meiner bakteriologischen Analyse mitzutheilen, um 
Anderen Gelegenheit zu geben, auch meine Erfahrungen benützen 
zu können. In der That haben schon die ersten drei Fälle der 
eben jetzt in Bukarest wieder auftretenden Influenza mir gezeigt, 
dass in den Krankheitsproducten wieder feine Bakterien.vorherrschen,- 
während in Intervallen von zwei Jahren systematischer bakterio¬ 
logischer Untersuchung ähnliche Bakterien selten vorkamen und 
das bronchitische Sputum hauptsächlich die von mir bei Bronchitis 
beschriebenen Formen, Varietäten des Pneumoniebakteriums und 
Schleimbacillen oft in ungeheuerer Menge enthielt. Dennoch kann 
ich nicht verschweigen, dass ähnliche feine Bakterien, welche nur 
schwer von den sogenannten Influenzabacillen zu unterscheiden sein 
dürften, auch in diesem Zeiträume in mehreren Fällen angetroffen 
wurden, so dass ich immer wieder von Neuem gezögert habe, den¬ 
selben die pathogene Bolle bei Influenza zuzuerkennen. Offenbar ist 
es nun die in Berlin herrschende intensive Epidemie, welche ein 
so reiches Material lieferte, dass Herr Pfeiffer die volle Ueber- 
zeugung von der Bedeutung der auch von mir beschriebenen Bakterien 
gewinnen konnte, • und ich will hoffen, dass es diesem ausgezeichneten 
Beobachter gelungen ist, die Verschiedenheit ganz ähnlicher Formen, 
welche ich manchmal bei nicht epidemischem Katarrh der Luftwege 
gestunden habe,, unumstösslich darzuthun, und andererseits eine 
wesentliche Bolle anderer bei Influenza fast regelmässig gefundener 
pathogener Bakterien, namentlich jener, welche manches Gemeinsame 
mit den hier beschriebenen Kurzstäbchen besitzen, mit aller Sicherheit 
auszuschliessen. 

Es. ist dies umso wichtiger, als aus meinen Untersuchungen 
zweifellos hervorgeht, dass die Unzahl kleinster Diplobakterien im 
Influenzasputum durchaus nicht ausschliesslich dem 
neuerdings vonPfeiffer undKitasato beschriebenen 
Stäbchen angehören. 

Babes will in dieser Beziehung namentlich nochmals auf ge¬ 
wisse sehr virulente Formen von zum Theil in die Gruppe der Pneu¬ 
moniebakterien gehörigen und bei Influenza sehr häufigen und sehr 
kleinen Mikroorganismen aufmerksam machen, welche er seinerzeit 
genauer beschrieben habe. „Wenn man meine Befunde durchsieht, 
so gelangt man leicht zur Ueberzeugung, dass ich das neuerdings 
vonPfeiffer beschriebene Bakterium mittelst der angewendeten 
Methoden offenbar in den meisten Fällen erkannt und gezüchtet 
haben würde, wenn dasselbe in der That immer und fast ausschliess¬ 
lich im Sputum, im Blut und in den Organen frischer Fälle vor¬ 
handen gewesen wäre. Der Umstand aber, dass ich in meinen Fällen 
selten ein mit allen Merkmalen des neuerdings beschriebenen Bakteriums 
versehenes Stäbchen, gewöhnlich aber verschiedene andere, jedoch 
diesem ähnliche Bakterien gefunden hatte, mahnen zu grosser 
Vorsicht in der Interpretation der Befunde bei Influenza. 

Zur Keehtfertigung dieser Mittheilung möge denn zunächst der 
Nachweis der Thatsache dienen, dass auch Andere schon früher die 
von diesen Forschern beschriebenen Kurzstäbchen bei Influenza 
constatirt haben. Es'war hauptsächlich die bei unserem beschränkten 
Materiale gebotene Vorsicht, welche mich verhindert hat, dieselben 
oder einen anderen der gefundenen Bakterien als den Influenza- 
Erreger anzusprechen. Dann sei von Neuem auf die Schwierigkeiten 
hingewiesen, welche einem abschliessenden Urtheil über die Influenza- 
Erreger entgegen stehen. In dieser Beziehung kann ich nur nochmals 
auf die Gefahr einer oft geübten Methode aufmerksam machen, nach 
welcher aus wenigen Fällen gezüchtete oder isolirte Bakterien genau 
untersucht werden, und zahlreiche andere Fälle auf flüchtige Unter¬ 
suchung hin mit ersteren identificirt werden. Hiermit will ich übrigens 
durchaus nicht gesagt haben, dass ich von Seiten der erwähnten 
Forscher ein derartiges Vorgehen voraus setze. 


Endlich dürften die in meinen früheren Mittheilungen nieder¬ 
gelegten Beobachtungen noch dazu dienen, das Verhältniss der be¬ 
schriebenen Bakterien zur entzündeten Schleimhaut und zu den Leuko- 
cyten zu beleuchten, ferner darauf hinzuweisen, dass weisse Mäuse 
denselben gegenüber wahrscheinlich nicht vollständig immun sind, 
und noch zu zeigen, dass es keine besonderen Schwierigkeiten bietet, 
die feinen Bakterien in Deckglaspräparaten zu erkennen und zu 
züchten, so dass es hoffentlich durch ausgedehnte derartige Unter¬ 
suchungen bald gelingen wird, die Bolle derselben endgiltig festzu- 
stellen, dieselben dann für die Diagnostik zu verwerthen und die 
Mittel zur Verhütung und Bekämpfung der Krankheit experimentell 
zu erforschen.“ 


(diejenigen (Herren ^ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , *^3# werden gebeten, dasselbe 
im gnteresse einer geregelten Spedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 17. Februar 1892. 

— Die Vorarbeiten für die Bildung der Aerztekammern 
sind allenthalben im Zuge. In der Sitzung des Geschäfts¬ 
ausschusses des österreichischen Aerztevereins- 
verbandes vom 11. d. M. kam der nachstehende Erlass der 
k. k. n.-ö. Statthalterei zur Discussion: „Zum Zwecke der Durch¬ 
führung des im Beichsgesetzblatte vom 14. Januar 1892, Nr. 6 
verlautbarten Gesetzes vom 22. December 1891, betreffend die 
Errichtung von Aerztekammern, ist nach Inhalt des Erlasses des 
hohen k. k, Ministeriums des Innern vom 19. Januar 1892, Z. 783, 
zunächst erforderlich, dass im Sinne des § 1, al. 2, die Zahl der 
Sprengel und der Sitz der Aerztekammern, dann im Sinne des § 5, 
al. 1 und 2, die Zahl und Abgrenzung der Wahlgruppen innerhalb 
des Sprengels jeder Aerztekammer, deren jeder Sprengel mindestens 
neun umfassen muss, festgestellt werden. Zu diesem Zwecke wird 
der Aerztevereinsverband eingeladen, seine Wünsche in Betreff der 
Zahl und Abgrenzung der Aerztekammern und Wahlgruppen in 
Niederösterreich bis spätestens 1. März 1. J. anher bekannt zu 
geben. Bei Ausarbeitung des bezüglichen Operats wird auf alle 
Momente Bücksicht zu nehmen sein, welche nach Massgabe der 
gesetzlichen Bestimmungen geeignet sind, eine einträchtige und 
fruchtbringende Thätigkeit jeder Aerztekammer zu sichern. Es wird 
daher einerseits jeder zwecklosen Zersplitterung der Kräfte vorzu¬ 
beugen, andererseits aber nicht ausser Acht zu lassen sein, dass 
bei der Abgrenzung der Aerztekammersprengel naturgemäss nur 
zusammenhängende Territorien als solche gebildet werden. “ Begierungs- 
rath Dr. Gauster wies darauf hin, dass der Geschäftsausschuss 
das von der Statthalterei verlangte Votum nicht abgeben könne, 
ohne früher die Anschauungen der dem Aerztevereins verbände un¬ 
gehörigen Vereine in Niederösterreich gehört zu haben, und stellte 
den Antrag: es mögen sämmtliche dem Verbände ungehörigen Vereine 
in Niederösterreich eingeladen werden, zu einer in der nächsten 
Woche einzuberufenden Versammlung behufs Verständigung über 
das von der hohen n.-ö. Statthalterei auch vom Verbände ab¬ 
verlangte Gutachten bezüglich der Aerztekammer-Organisation Delegirte 
zu entsenden, oder wenigstens ihre diesfälligen Beschlüsse dem 
Geschäftsausschusse bekannt zu geben, damit derselbe in seinem 
Gutachten den Wünschen der Aerzte des Kronlandes entsprechen 
könne. Es wurde ferner beschlossen, an die Vereine auch folgende 
Fragen zu richten: 1. Ist für Wien eine eigene Kammer und für 
das übrige Land eine zweite wünschenswerth ? 2. Ist es erwünscht, 
dass auf circa 50 Aerzte ein Kammermitglied entfalle ? Weitors 
wurde beschlossen, folgenden Aufruf an die dem Verbände an- 
gehörigen Vereine zu richten: Der Geschäftsausschuss des öster¬ 
reichischen Aerzte Vereins verbandes beehrt sich anlässlich der bevor¬ 
stehenden Bildung von Aerztekammorn den Verbandsvereinen nach¬ 
stehende Grundsätze zur Berücksichtigung zu empfehlen: 1. Die 
ärztlichen Vereine sind bei Bestand der Aerztekammern nicht nur 
nicht überflüssig, sondern unbedingt nothwendig, und zwar nicht 
blos die Local- und Bezirksvereine, sondern auch die Landesvereine; 
sie sind nothwendig, abgesehen von der gegenseitigen medizinisch- 
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wissenschaftlichen Forderung der Mitglieder in Bezug auf die 
Standesinteressen und auf Förderung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege ; sie sind berufen, die Einzelverhältnisse, die Bedürfnisse der 
Aerzte und der Gesundheitspflege zu besprechen, klarzustellen und 
die Ansichten und Wünsche der Aerzte den Kammern zur Kcnntniss 
zu bringen, die öffentliche Meinung für die berechtigten Forderungen 
der Aerzte zu gewinnen, die Aerztekammern in dieser Richtung an¬ 
zuregen und zu unterstützen, den ärztlichen Delegirten die An¬ 
schauungen und Wünsche der Aerzte zu vermitteln u. s. w. 2. Es 
ist dies umsomehr nothwendig, als die Aerztekammern nicht aus 
sämmtlieken Aerzten, sondern nur ans deren Abgeordneten bestehen, 
Aerzteversammlungen der Kammersprengel aber nur in Ausnahms¬ 
fällen zu Stande kommen werden. 3. Die ärztlichen Vereine haben 
die Vorbereitungen zu den Wahlen der Vertreter in die Kammern 
in die Hand zu nehmen, die geeigneten Candidaten aufzustellen und 
für deren Wahl energisch zu wirken. Sind in einem Kammerbezirke 
mehrere Vereine, so erscheint es im Interesse der Sache geboten, 
dass nicht gegenseitige Strömungen einander lähmen, dass die 
Vereine sich verständigen, gemeinsame Comites einsetzen und im 
gegenseitigen Einverständnisse die sachlichen Interessen bei 
der Wahl zur Geltung zu bringen suchen. Fast alle ärztlichen 
Landesvereine haben denn auch für diese Woche Sitzungen an¬ 
beraumt, um bis zu dem festgesetzten Termin (1. März 1892) ihre 
Meinungen über die Organisation der Kammern abgeben zu können. 

— Der Privatdocent für Zaknkeilkundo an der Universität in 
Budapest, Dr. Josef Arkövy, erhielt den Titel und Charakter 
eines ausserordentlichen Professors. 

— Der k. k. Ministerial-Concipist Dr. Leopold Me lieh ar 
wurde zum k. k. Ministerial-Vicesecretär, und der k. k. Statthalterei- 
Coneipist Dr. Theodor Wirt he zum k. k. Ministerial-Concipisten 
im Ministerium des Innern ernannt. 

— Der Chirurgen-Congress soll dem Vernehmen nach in diesem 
Jahre nicht, wie üblich, im April tagen, sondern in die Pfingst- 
woche verlegt werden, um mit demselben die Einweihung des 
Laugenbeck-Hauses verbinden zu können. 

— Betreffs der sanitätspolizeilichenVorkehrungengegen 

V aricell en hat das Ministerium des Innern de dato 21. Januar 1892 
an alle politischen Landesbehörden den folgenden Erlass gerichtet : 
Das Ministerium des Innern hat aus den periodischen Berichten über 
Infectionskrankheiten entnommen, dass die Erkrankungen an Varicellen 
(Feucbt- oder Windpocken, Schafblattern) vielfach als Blattern¬ 
erkrankungen (Variola und Variolois) angesehen und als solche in 
die Blatternrapporte aufgenommen werden. Mit Rücksicht auf die 
gegenwärtigen Anschauungen über diese Infectionskrankheiten, nach 
welchen die Varicellen als eine besondere, von der Blatternkrankbeit 
Wesentlich verschiedene Krankheitsform zu betrachten sind, 'findet 
das Ministerium des Innern nach Einholung des Fachgutachtens 
dos Obersten Sanitätsrathes, welches in der Beilage zu Nr. 1 des 
üesterreichiseben Sanitätswesen, Jahrgang 1892, veröffentlicht 
worden ist, zu bestimmen, dass die in diesem Gutachten dargelegten 
Gesichtspunkte fortan bei der Evidenzhaltung und sanitätspolizei- 
ilfbf-n Intervention im Falle des Auftretens dieser Erkrankungen 
allgemein zur Richtschnur genommen werden. Es wird demnach in 
Hinkunft über die Erkrankungen an Varicellen, als einer eigenen 
infectiösen Krankheitsform, abgesondert von der Berichterstattung 
über Blattern, einschliesslich die als Variolois bezeichnete mildere 
Form derselben zu berichten sein. Die lf. Bezirksärzte sind an¬ 
zuweisen, sich mit den im oberwähnten Gutachten des Obersten 
Sanitätsrathf'S angegebenen Unterscheidungsmerkmalen zwischen 

V u r i c (■ 11 e n und Blattern genauestens vertraut zu machen, 
und ist alRn Districts-, Gemeinde- und praktischen Aerzten die 
vom Obersten Sanitätsrathe gegebene Charakteristik der Varicellen 
lokannt zu geben. Unter Varicella ist zu verstehen: Ein acutes 
contagiü.ses Exanthem, charakterisirt durch eine meist plötzliche, 
von keinem oder fast ausnahmslos kurz dauerndem, geringem Fieber 
begleitete Eruption von meist reichlichen wasserhellen, herpesähn- 
lichen, oberflächlich sitzenden, aus Roseolaflecken, nicht aus harten 
Knötchen sich entwickelnden Bläschen, die nach kurzer, etwa 
24 Stunden langer Dauer von der Mitte aus zu kleinen Krüstchen 
eintrocknen, welche nach wenigen Tagen abfallen und nur an 
einzelnen Stellen eine minimal vertiefte, weiche Narbe zurücklasson. 
Diesem Exanthem ist eigenthümlich das Fehlen eines Prodomal- 
stadiurns — ein schubweises Nachrücken neuer Efflorescenzen in 
den ersten Tagen unter sehr massigem Fieber —- am Schlüsse der 
Eruption der gleichzeitige Befund von Efflorescenzen in allen Stadien 


der Entwicklung und Rückbildung — an den sichtbaren Schleim¬ 
häuten, besonders im Munde, nur einzelne schlaffe Bläschen von 
kurzer Dauer — während des ganzen Verlaufes kaum nennens- 
werthe Störung des Allgemeinbefindens, völlige Heilung beiläufig 
nach acht Tagen. Das Exanthem befällt nur selten Individuen 
jenseits- der Grenzen des Kindesalters. Sein Auftreten ist theils 
sporadisch, theils in kleinen Epidemien. Die Varicella besitzt volle 
Unabhängigkeit gegenüber der Impfung. Desgleichen haben im 
Sinne der Anträge des Obersten Sanitätsrathes hinsichtlich der 
sanitätspolizeilicben Vorkehrungen bei Ausbruch der Varicellen nach¬ 
stehende Massnahmen zur allgemeinen Durchführung zu kommen: 
1. Varicellen kranke sind von allen an Blattern, aunh von den 
an der leichtesten Form derselben (Variolois) erkrankten Personen 
sorgfältigst isolirt unterzubringen und zu pflegen. Ueberhaüpt dürfen 
unter keinerlei Umständen an einem Bläschenansschlag erkrankte 
Personen, wenn ' die Natur desselben als Blattern aus schlag nicht 
sichergestellt ist, in directer oder indirecter Gemeinschaft mit Blattern¬ 
kranken verpflegt werden, und sind auch alle zweifelhaften Blattern - 
orkrankungen in separate Verpflegung zu stellen. 2. Da an Varicellen 
zumeist nur Kinder erkranken, haben sich die IsolivUngsmassregeln 
insbesondere auf diese zu erstrecken, und ist hier wie bei anderen 
Infectionskrankheiten die unmittelbare oder mittelbare Einschleppung 
der Krankheit in Schulen, Kindergärten, Erziehungs- und Pflegestätten, 
sowie Zusammenkunftsorte der Kinder überhaupt, desgleichen die Weiter- 
verbreifcung der Krankheit durch diese Gemeinschaften hintanzuhalten. 
3. Insoferne sich in einem besonderen Falle der Verdacht ergibt, 
dass es sich nicht um Varicellen, sondern um eine milde Form von 
Blattern handeln könnte, ist vorsichtshalber auf die Impfung, be¬ 
ziehungsweise Revaccination der in der nächsten. Umgehung des 
Kranken verkehrenden Personen Bedacht zu nehmen. 4. Hingegen 
ist bei constatirtem Charakter der Krankheit als Varicella von der 
Durchführung der Nothimpfung, welche bei dem constatirten Auf¬ 
treten von Blattern niemals ausser Acht gelassen werden darf, ab¬ 
zusehen. 5. Varicellen sind ebenso wie Blattern in genauer Evidenz 
zu halten, und ist hei beiden, um die bisherigen Erfahrungen über 
das Verhalten derselben zum Impfschutze näher kennen zu lernen, 
der Impfzustand der Kranken wahrheitsgemäss zu constatiren und 
in der ärztlichen Infectionskrankheitsanzeige sowohl über Blattern 
als über Varicellen genau anzugeben, ob die erkrankte Person ge¬ 
impft sei, und wie viele sichtbare Impfnarben die Impfung zurück¬ 
gelassen habe, eventuell ob und wann sie wieder geimpft worden 
ist. 6. Die Desinfectionsmassregeln bei Varicella haben sich ins- 
besonders auf die mit dem kranken Körper in Berührung ge¬ 
kommenen Effecten, namentlich Leib- und Bettwäsche, in welcher 
Beziehung Auskochon in Seifenwasser genügt, sowie auf gründliche 
Reinigung und Lüftung der vom Kranken bewohnten Localität, 
Verbrennung des Kehrichts ans derselben zu erstrecken. Da Er¬ 
krankungen an Varicellen manchmal schwer von Varioloiden oder 
modificirten Blattern zu unterscheiden sind, ein Verkennen dieser 
beiden heterogenen Krankheitsformen aber von schwerwiegenden 
Folgen begleitet sein könnte, werden bei dem Auftreten von Vari¬ 
cellen die lf. Bezirksärzte, soweit es sich um die Erhebung 
und Einleitung sanitätspolizeilicker Massnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Krankheit handelt, in’ eben derselben Weise, wie 
hei dem Vorkommen von Buttern persönlich zu interveniren 
haben. 

— Laut Erlass der k. k. Statthalterei für Tirol und Vor¬ 
arlberg vom 10. v. M. ist der gegen allerlei Krankheiten in ver¬ 
schiedenen Zeitungsblättern in marktschreierischer Weise angeprie¬ 
sene, vom Chemiker Dr. M a z z o 1 i n i in Rom erzeugte „P a r i- 
g 1 i n a - S y r a p“ wegen Nichtvorhandenseins einer präcisen 
Bereitungsvorschrift im Sinne des § 1, Alinea 2 der Ministenal- 
Verordnung vom 17. September 1883, R.-G.-Bl. Nr. 152, vom Ver¬ 
kaufe in Apotheken selbst über ärztliche Verschreibung und selbst¬ 
verständlich in allen Geschäften ausgeschlossen. Hievon wurden 
die k. k. Bezirkshauptmannschaften und Stadfcmagistrate zur Ver¬ 
ständigung der in ihrem Gebiete befindlichen Apotheker und zur 
Anweisung ihrer Amtsärzte, bei den Apotheken - Visitationen dem 
Vorkommen auch dieses angeblichen Heilmittels Ves onderes 
Augenmerk zu widmen und bei eventueller Vorfinduhg desselben 
zu veranlassen, dass hierüber weiters das Amt gehandelt werde, 
in Kenntniss gesetzt. — Ein Erlass der k. k. Statthalterei in 
Galizien hingegen befasst sich mit „Spitzer’s Sommersprossen- 
s al be“. Diese Statthalterei hat nämlich die chemische Untersuchung 
der im Wiener Bazar des A. H. in R. verkauften, und in der Apotheke 
des J, 0, v. Dienös in Essek-Oberstadt erzeugten PomadY im 
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Lab örätoiiüin des Landes -Sanitätsräthes veranlasst, und da die 
chemische Analyse gesundheitsschädliche Best/mdtheile, nämlich 
Queeksilberoxyd- und Quecksilberoxydul salze ergeben hat f den 
Verkauf dieser Pomade verboten. 

— In Meran starb der praktische Arzt aus Wien Dr. Felix 
Gottlieb Schwarz nach langer Krankheit im 35. Lebensjahre. — 
In Berlin starb am 7. d. M. Dr. H. Rosenthal, seit 1864 Re- 
dacteur der Allgemeinen medizinischen Central-Zeitung und durch 
seine Thätigkeit im Interesse der von ihm begründeten Centralhilfs- 
casse für die Aerzte Deutschlands bekannt, im Alt,er von 58 Jahren 
-an Influenza. -5- In Karlsbad starb der Geh. Sanitätsrath Dr. 
J. Gans, lange Zeit einer der gesuchtesten dortigen Badeärzte, im 
Alter von 88 Jahren. — In Rostock starb der Obermedizinalrath, 
Professor der Physiologie Dr. Aubert. 


, — Vierzehnte öffentliche Versammlung der Bal- 
neologischen Gesellschaft zu Berlin. Tages - Ordnung: 
D o nn erst a g, den 10. März 1892, halb 10 Uhr Abends : Begrüssung der 
auswärtigen Mitglieder im Restaurant „Zum Spaten“, Friedrichsstrasse 172. 
Freitag,^ den 11, März 1892, Mittags 12 Uhr: Besichtigung des 
Instituts für lnfectionskraukheiten. — Versammlungen': Freitag 
den 11. März, von 7 Uhr Abends ab, Samstag den 12. März, von 11 Uhr 
Vormittags ab und Sonntag den 13. März, von 11 Uhr Vormittags ah im 
Hörsaale des pharmakologischen Instituts der Universität. 1. Liebreich 
(Berlin): Geschäftliche Mittheilungen. 2. Weissenberg (Colberg) : 
Zur Behandlung der nervösen Magenkrankheiten. 3. Welchen Standpunkt 
haben wir gegenwärtig auf Grund der bisher gemachten Erfahrungen bei 
Behandlung des Diabetes mellitus einzunehmen? Referent Jacques 
May e r (Carlsbad). 4 Kisch (Marienbad): Ueber den Zusammenhang von 
Lipomatosis un’iversalis und Diabetes mellitus. 5. Posn er (Berlin): Ueber 
die innerliche Behandlung Steinkranker. 6. Goldschmidt (Reichen¬ 
hall): Ueber Initialsymptome des nervösen Asthma. 7. Winternitz 
(Wien): Weitere Forschungen über Wirkungsweise thermischer und 
chemischer Einflüsse. 8. Lindemann (Helgoland): Ueber die Wirkung 
des Meerwassers. 9. Schütze (Kosen): Der Hypnotismus in der Wasser¬ 
heilanstalt. 10. Zur Einführung einheitlicher Normen bei Aufstellung von 
Quellenanalysen und gesetzlicher Bestimmungen behufs Ueberwachung der- 
- selben. Referent Groedel (Nauheim). 11. Joseph (Landeck): Zur 
Aetiologie der. Neurasthenie. 12. Saal fei d (Berlin): Ueber Bäder¬ 
behandlung bei Hautkrankheiten. 13. F r e y (Baden-Baden): Die Entwick¬ 
lung der Schwarzwald-Curorte in den letzten zehn Jahren. 14. Römpler 
(Görbersdorf) Ueber Phthiseo - Therapie und Koch’sche Methode. 

15. B. Alexander (Berlin): Zur Behandlung der Schwindsucht. 

16. Schubert (Reinerz): Weitere Erfahrungen über den Aderlass, ins¬ 
besondere bei Bleichsucht uud Blutavmuth. 17. Joseph (Landeck)* Ueber 
Viburnum prunifolium. 18. Die gesetzlichen Bestimmungen für Curorte, 
Heilquellen und Heilanstalten. Referent Weissenberg. 19 Lassa r 
(Berlin): Die Bäderbehandlung der Ekzeme. 20. Standesangelegenheiten. 
Am 13. März, 6 Uhr .Abends, gemeinsames Diner mit Damen im Hotel „zu 
den vier Jahreszeiten“, veri. Zimmerstrasse 4/5, 


wollen ihre^ mit den vorgesehriebenen Belegen belegten Gesuche 
spätestens bis Ende Februar 1892 bei dem Gefertigten einbringen. 
Bläsehke bei Kleinmohrau a. d. mährischen Grenzhahn 
am 1. Februar 1892. 

Karl Schroller, 

Obmann der Delegirtenversammlung des 
Sanitätsdistricts. 


Vom Bezirks-Aussebusse Bergreichenstein wird der Concurs zur 
Besetzung von zwei Distrietsarztenstellen, 1. für den Bergreichensteiner 
Sanitätsdistriet mit dem Amtssitze Bergreiehenstein, bestehend aus 23 Ge¬ 
meinden mit 9717 Einwohnern, 2. für den Straschiner Sanitätsdistriet mit 
dem Sitze in Straschin, bestehend aus 10 Gemeinden mit 4574 Einwohnern, 
ausgeschrieben. Der Jahresgehalt ist auf 400 fl. und das Reisepauschale 
für den ersten District auf 80 fl. und für den zweiten auf 50 fl. bestimmt 
Diese Stellen werden auf ein Jahr provisorisch verliehen und nach Ablauf 
des Jahres über Einschreiten der betreffenden Aerzte activ besetzt werden. 
Die mit den im § 5 des Sanitätsgesetzes vom 23. Februar 1888 bestimmten 
Documenten versehenen Gesuche sind bis zum 5. März 1892 einzubringen. 
Bewerber um diese Stellen müssen der beiden Landessprachen mächtig sein. 

Der Bezirks-Obmann in Bergreichenstein 
P. Josef Skopek. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

zu haben hei allen i Benno Jaffe & D&rmstaedter, 

Drogllisten Oesterreicll-Ungarns.I Martiuikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben: 

-^rcjaiT7- 

für 

klinische O h i i* u rgie 

(Begründet von B. v. Langenbeck) 

herausgegeben von 

Dr. v. Bergmann, Dr. Billroth, Dr. Gurli, 

Prof, in Berlin. Prof, in Wien. Prof, in Berlin. 

43. Band. 1. Heft. Mit 2 Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. Preis M. 8 —. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs-Ausschreibung. 

Bei der. Stadtgemeinde Bos.-Dubica gelangt eine Stadt- 
arztenstelle mit dem Jahresgehalte von 1200 fl. zur Besetzung. 

Bewerber, welche ausser der deutschen einer der' slavischen 
Sprachen mächtig sein müssen, haben ihre diesbezüglichen Com- 
petenzgesuchle, belegt mit dem Doctorats-Diplome der gesäumten 
Heilkunde, dem Sitten- und Wohlverhaltungs-Zeugnisse nebst Nach¬ 
weis der bisherigen Praxis, bis zum 1. April 1892 bei der Bezirks- 
Expositur Bos.-Dubica einzubringen. 

Bezirks-Expositur Bos.-Dubica. 


Concurs-Äusschreibung. 

Mit 1. April 1892 wird der Posten eines Oistrictsarztes 
im Sanitätsdistricte Kleinmohrau frei und wird zu deren Wieder¬ 
bes,etzung hiermit der Concurs ausgeschrieben. Der District besteht 
aus acht deutschen Gemeinden mit 4364 Einwohnern. Wohnsitz des 
Arztes ist die Gemeinde Kleinmohrau, eine Station der mährischen 
Grenzbahn. Die jährlichen Bezüge betragen fl. 569 ö. W. Ausserdem 
ist nebst dem Erträgnisse der Praxis auch auf ein sicheres Ein. 
kommen seitens der Krankencasscn zu rechnen, da der ärmere Theil 
der Bevölkerung als* Arbeiter grösstentheils Krankencassen angeh öi;t. 
Der Districtsarzt hat eine Hausapotheke zu führen. Bewerber 
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Haemol 6c Haemogallol, neue, von Prof. 

. Dr. Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. A dam- 

k i e w i c z, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Fleisch¬ 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Kecon- 
valescenten), Peptonchocolade etc. etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i u g, be¬ 
währtes Antisepticum füräusserlichen u. innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt, 

Zu beziehen in Oiigiiicl-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 


li» der urnerbauten, mit allem Comfort uud den neuesten Einrichtung^ 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PIUVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^77"len, III., I-ieoxilia,rd.gra,ss© 3 vu 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 
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empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus ^ 
dem Gebiete der Medizin und Natur wissen- 
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Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. [Nj 
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Ratenzahlungen gerne geslattet. 
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flNP Braumüller’s Bücher - Verzeichnisse er- 
SH scheinen in Zwischenräumen von zwei bis drei Monaten 
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\r Ttnct. ferri albuminat. Richter, i 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5°/ o * Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffei z^ei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VJI,, Mariahilfer- 
strasse 72 in W ien. — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 


Friedrich Stupper 

Fuhrwerks-Unternehmung 

OToerd.0Tolin.g-, ScHlossgasse iTr. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doetoren und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge für Tages- oder Monatsfuhren zu 
den coulantesten Preisen. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann L 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- l A< 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-|r 
senen in gleich günstiger Weise. 

allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

B9"» Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort nnd fort none Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs¬ 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österi. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Soureräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstraose 8. 

Berlin, 16. April 1887 WilSnaokeratrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hausbaltungrsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesuudheitsbieres gefälligst zugehen in lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor und Stadtphjsikns. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass || 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, n 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat moin Bronchial-Katarrh | 
sehr ahgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung ff 
ron 18 FI. aammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben dag Joh. HofFsche Malzextract- 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Seisz in | 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

I eln Unicom bei Lungenschwindsucht, Brost-, Lungen- 
Magen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter 2 fl. wird nichts versendet. ‘Vl 
Mf Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
¥ und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der I 
meisten enropäisohen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, } 
Brfinnerstrasse Nr. 8. 
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Als; rationellstes und billigstes 

Kind ernähr mittel 



Ü 

laupt-Niedenw] 

bei I 

Berckl 

Wien, L, Wollzeile 9. 

” Zu haben in den meisten besseren I 
Apotheken und Specereigeschäften. I 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium al'e 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inlialationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelt) ahn,' sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Inslrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
feuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskraukheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morfmismus. Auskünfte eftheilt der 
Eigenthümer Di*. Anton Iioew. 


Zea 


tt 


w 

enchält laut Analyse der k. k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 123%, Fell 1*08%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack, 

Zu verwenden für Suppe f Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste- und Sohälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


Frivat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 



WUDR 



in aqua carbonica (Gichtwasser). 


In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radtcalmittel 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe — 1 Flasche = Preis fl. 1-20 

l'O Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 


MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

L 

von 

Chapoteaut 


|as MorrllUOl enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fachc 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 


braunen Thranöls enthält. 


Tagesdosen: 


Kinder 2 bis 


3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dom im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Ma^en.und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Dieseivapseln werden mit dem besten Erfolge bei Pllthisis und 
Luilgciltuberculosc angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 


von (jMMAÜLT 

Pyroatospiiat ferri et Sodae 


D ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
wird deshalb sowohl von Kimbern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0*10 des Cliin. Extraetes. 


D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatarrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie. Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Dev Harn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

Depot in Paris: 8 Ine Vivienne und in allen Apotheken. 


SANTAL 

von 

MIDY 


by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einznverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack nnd vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 5. W , ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeek 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung nnd Nachcur spec eil für die Fra.uen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben inOartons A 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per (Jarlon mit Chinin 11. 2, 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I. Lugeok 3 

§G>Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 


A# Äeysser - ■ 

3HE EL . 

1 jy ygf . Verbandstoff-Fabrik . 

| ^ ” Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Walto. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige faebgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch dieFilialen und Zweigunterneiunungeuin Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz. Frankfnrta. Jl.,Pavia, Koni. Turin, Paris, London, New-York, Barcelo a, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronee, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol-Gaze, Lysol-Gaze, Aristol-Gaze. 
Tampons aus Verband watte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz- 
wolhvatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Eeich ausgestattit- Preislisten, sowie Mustersendungen gratis nnd franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining' Hohenelbe“. 


Neueste pharmaceutische Product® 

toh Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ X _ 1 (zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Dermatol Erfindung von Dr. Hei uz und Dr. Lieh recht. 

(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. B o n- 

— • ■ (Jodantipyrin, zum Patent angemeldel). Erfindung von 

üoaopynn Dr. Ostermayer. 

H TT yfe - yL l (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In fcämintliehe Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiq.net- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum venale (Tumenol) I 

Tumenolsalfon (Tumenoloel) / patentirt. 

Aoidum sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congresa in Leipzig 
Man hüte eich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products sind r 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben i 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol ehern, rein, kryst. 

ß n n v n 

ß „ resublirn. 


Peesorcin ehern, rein. 

„ puriss. resubl. albiia. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurioh. 
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^ Wien, VIII., Bennogasse 26. 

Goldene Medaillen : Parte 1878- Teplitz 1875). Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Ehren-Diplomc: Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 188S. Kopen- 
ä> bagon 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1883. — 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. ,— Erster Preis! Melbourne 1888/89. 

Der Unterzeichnete beehrt sich hienait ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 
jS Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 
t> Mikrotome, Mikrophotographisehe Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
fjg auf Verlangen gratis und franco zugesendet werdeD. 

% C. Reichert, 

^ Mikroskope-Fabi'ikaut. 

KALLE & Co., ctaJaM, Biebrich a. Rhein, (ßemntet 1863 ) 


KALLE & CO., cheiJaM, Biebrich a.Rhein. (Gegrätet 1863 ) 

j m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
U OHO!, fliftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinischen Verwendungen. D. R.-P. S 5130 ; 

n^evii'i ©in üeues echtes Stomacliiciim. 

WACMLUlj D. R.-P. 51712 . " 

Salzsaures «■lutinpeptonsubltinat (Hyd.a-- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielieirev und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54537 und D. ß.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 

I Natürliches I 


bewährtes und von Autoritäten^ empfohlenes 

^chmerzenfNeuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ue- 
’Zr** .Hnksrbeumatismus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Influenz*, uuppc, a..ca Dengafieber genannt, etc. wird allem echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr « Antipyrin, löwemiiarke,« 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. D,e Euquettes der Buchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszugea „Dr. Knorr tragen. Dr, no rs 
ADtipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 


(pulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Perdinandsbrunnen) durch Abdampfung und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen. Analysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 1*25 

® und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

Marien!»nder Brunnen-Pastillen 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunnen- 
'“»«öia*»' salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen'. 

• — Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. —«• 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

ZESirLssigrer 

11 ■ B11 1. ütJ ^rrTW natürlicher Ersatz; 

lilJlVijrift'AtÄ für 


Mineralmoorbäder 

Hause und zu jeder Jahres- 

Heinrich Mattoni 

Franzensbad, WIEN (Tuchlaaben, Mattonihof), Karlsbad, Budapest. 


Druck von L. Bergmann & Comp« in Wien. 
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Donnerstag, den 25. Februar 1892. 
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Bureau: 

Stadt, Tuohiauben 7. 

tPräaumeratlonsprelse: 

Mit directer Zusendung durch 
die. Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8' fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland; Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb-, 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Erscheint jeden <§onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. f Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Lungentuberculose in der k. u. k. Armee. ,— Die Ernährung mit gemischter Kost. Von E. Brücke, weil, emer. Professor der 
Physiologie an der Universität in Wien. (Schluss.) — Untersuchungen über den Krebs. Vorgelegt in der Sitzung der mathematisch¬ 
naturwissen schaftl. Classe der kais. Akademie der Wissenschaften in Wien vom 4. Februar 1892. Von Prof. Dr. A. Adamkiewicz. 
— Ueber die sogenannte Acromegalie (Pacbyacrie). Von Prof. Dr. Mosler, Director der mediz, Klinik in Greifswald. (Fortsetzung.) — 
— Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aeizte in Wien. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“,) Prof. Neu mann: 
Ueber einen Fall von aphtöser Erkrankung der Vagina mit consecutivem Erythema multiforme. — Wiener medizinisches Doctoren- 
Collegium. Prof. Benedict: Ueber Neuralgien und neuralgische Affectionen. — Gerichtliche Medizin, Fruchtabtreibung 
durch Injection heissen Wassers, Plötzlicher Tod durch Lungenembolie. Von Prof. E. v. Hof mann, k. k. Hof- und Obersanitätsratn 
in Wien. — Therapeutica: Ueber Einstiche in das Unterhautbindegewebe. Pental. Zur Werthschätzung der Phosphorbehandlung 
der ßhachitis. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Lungentuberculose 

in der k, u. k. Armee. 


Vor Jahresfrist haben wir in diesen Blättern die Er¬ 
richtung militärischer Sanatorien für die Tuberculösen der Armee 
angeregt, selbstverständlich, da kein Baum auf den ersten Hieb 
fällt, vorläufig ohne Erfolg. 

- - - Dieses negative Resultat ficht uns jedoch nicht an, da wir 

uns mit demselben in der besten Gesellschaft befinden. Wenn 
ein Kliniker wie Professor von Schrötter mit seiner im 
Jahre 1884 propagirten Tdee, den Tuberculösen Wiens ein ge¬ 
eignetes Asyl zu bieten, volle sieben Jahre braucht, um ein 
Comite äd höc zu schaffen, so kann ein simpler Militärarzt 
wohl auch eine Weile warten; damit diese jedoch keine allzu¬ 
lange werde, sei uns hier ein kurzes Memento gestattet. 

Der jetzt herrschenden Richtung folgend, beginnen wir 
mit der Statistik. Mit Tuberculose der Lungen sind Fälle: 
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als dienstuntauglich | 

Im 1. Dienstj. 


handelt 

jahre pei 
Mille 

storben 

beurlaubt j 

entlassen j 

beur- j 
laubt 1 

ent¬ 

lassen 

1886 

i 

1149 

936 

1.- 60 

2. -353 

3. -263 

326 

47 

134 

231 

687 

571 

169 

1887 

1023 

858 

1. — 38 

2. -354 

3. —302 

340 

59 

i 177 

262 

711 

535 

173 

1888 

1075 

869 

1. - 31 

2. -349 
3-344 

365 

100 

1 

256 

247 

696 

554 

126 

1889 

1058 

853 

1. — 53 

2. -325 

3. —316 

316 

79 

241 

253 

69'j 

540 

138 

1890 

1160 

930 

1.— 28 

2. -315 

3. -278 

360 

102 

234 

268 

889 

741 

160 

Summe 

5465 

4446 

- 

1407 

387 

1042 

L261 

3623 

2941 

766 

Durch¬ 

schnitt 

1093 

889 

1. — 42 

2. -339 

3. —300 

281 

77 

208 

252 

724 

588 

153 


*) Unter der Diagnose: Chronischer Bronchialkatarrh laufen jeden¬ 
falls zahlreiche Fälle von Lungentuberculose unter, die, im ersten Dienst¬ 
jahre vorkommend, wohl besondere Beachtung verdienen, hier jedoch nicht 
in Rechnung gezogen werden können. 
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Uebersetzt man die Ziffernsprache in’s Gemeinverständliche, 
so ergeben sich aus dieser Tabelle die folgenden Conclusionen: 

1. Die Zahl der in den Heilanstalten behandelten, be¬ 
sonders jedoch der im ersten Dienstjahre wegen Lungentnher- 
eulose Beurlaubten und Entlassenen ist eine relativ so be¬ 
deutende, dass man wohl nach der Ursache des Vorkommens 
so vieler Phthisiker unter der präsenten Mannschaft fragen und 
forschen muss. 

Wie kommt es, dass die Blüthe der Nation, wie die 
ungarischen Journale die Soldaten mit Vorliebe bezeichnen, die 
im März und April eines Jahres als diensttauglich assentirt, 
daher als vollkommen gesund erkannt lind erklärt wird, die am 
1. October desselben Jahres gesund und diensttauglich zur 
Präsenzdienstleistung einrückt, im Laufe des ersten Dienstjahres 
schon so zahlreiche Kranke mit Lungentuberculose aufweist, 
die nach mehr oder wen iger langer, also kostspieliger Spitals¬ 
behandlung wegen Diens tuntauglichkeit beurlaubt oder gar 
entlassen werden müssen? Wie kommt es, dass die Hinaus¬ 
schiebung der Assentirung bis zum 21. Lebensjahre auf diese 
ungünstigen sanitären Verhältnisse, auf die Morbidität und 
Mortalität keinen entscheidenden Einfluss übte, wie dies aus 
unserer Tabelle, Rubrik 1889 und 1890, sich ergibt ? (In diesen 
zwei Jahren wurden die Re cruten mit 21 Jahren eingestellt.) 
Uebersteigt das anrepartirte, nach dem neuen Wehrgesetze er¬ 
höhte Recruten-Confcingent die physische Leistungsfähigkeit 
der Bevölkerung, wird, um das Contingent dennoch aufzu¬ 
bringen, bei der Assentirung gesündigt ? Oder sind es die 
physischen und geistigen Strapazen in Folge der von Leuten 
mit freilich beschränktem Unterthanenverstand längst als zu 
kurz und deshalb als zu anstrengend erklärten achtwöckent- 
lichen Recruten-Abrichtung, welche in dem ungenügend er¬ 
nährten, noch nicht ganz entwickelten und gefesteten, wohl 
aber überbürdeten Organismus des Reeruten die verderbliche 
Krankheit hervorrufeu oder deren Ausb ruck beschleunigen ? 

Wir empfehlen das eingehende Studium dieses Gegen¬ 
standes allen denen, in deren Ressort das physische, das sanitäre 
Wohl des Soldaten gehört. 

2, In den Militär-Heilanstalten (siehe Vertiealrnbrik 1 
der Tabelle) werden alljährlich durchschnittlich 889 Lungeu- 
tuberculöse behandelt. Wie sind diese Kianken untergebraeht? 
Sind sie, da die Tuberculose anerkanntermassen eine übertrag¬ 
bare Krankheit ist, von ihren nicht tuberculösen Schicksals¬ 
genossen isolirt? Es mag dies in einigen wenigen^ von den 
205 Heilanstalten der Armee vielleicht und selbst da in jeden¬ 
falls ungenügendem Masse der Fall sein; in dem weitaus 
grössten Tlieile deiselben jedoch, wie sie derzeit beschaffen sind, 
ist eine Isoliruug, der gebotene Schutz der anderen Kranken, 
überhaupt und selbst dann nicht durchführbar, wenu wohl- 
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gemeinte Erlässe die „möglichste“ und „thunlichste“ Trennung 
der betreffenden Kranken verfügen. 

Die Militär-Medizinalabtheilung (unsere 14.) des preussi- 
sehen Kriegsministeriums verfügte im December 1890 die Con- 
centrirung, respective die lsolirung sämmtlicher Tuberculös- 
kranker eines Corpsbereiches in einer Centralstation. Welche 
Prophylaxe in dieser Richtung üben wir ? 

3. Kann und soll etwas geschehen, um die Zahl der Tuber- 
culösen in der Armee zu vermindern, d. h. factisch zu ver¬ 
mindern, nicht jedoch sie wie bisher durch Tod, Beurlaubung 
und Entlassung zu eliminiren? 

Die Beantwortung dieser Frage fällt mit der hygienischen 
Prophylaxe zusammen. 

In der Schlusssitzung der 8. Section (für Marine- und 
Armee-Sanitätswesen) auf dem VII. internationalen Congresse 
für Hygiene und Demographie in London 1891 hielt Dr. Logie 
einen sehr interessanten Vortrag über Prophylaxe der Lungen- 
tubercnlose und Phthisissterblichkeit in der — belgischen Armee. 
Wenn nun auch bei uns sehr schöne Vorschriften zur „Oon- 
servirung des Mannes“ im Allgemeinen bestehen, eine Pro¬ 
phylaxe gegen Tuberculose gibt es nicht. In Punkt 1 deuteten 
wir bereits an, dass durch vorsichtigere Assentirung es ge¬ 
lingen könnte, eine geringere Zahl von Tuberculösen oder mit 
der Anlage zu dieser Krankheit Behafteten in’s Heer gelangen 
zu lassen. Dies wäre der erste Act der Prophylaxe; der zweite 
Act der letzteren bestünde in der möglichsten Verhütung des 
Ausbruches des Leidens bei den eben eingerückten Mannschaften 
(Recruten). Wenn es schon nicht möglich ist, die Tuberculose 
aus der Armee gänzlich hinwegzuschaffen, so muss wenigstens 
das Möglichste geschehen, um jene im ersten Dienstjahre mit 
seinen enorm schädigenden Einflüssen auf das erreichbar 
geringste Mass zu reduciren. 

Unter den für dieses Ziel gebotenen prophylaktischen Mass¬ 
nahmen nimmt eine entsprechende, daher gegenüber der jetzigen 
reichlichere Verpflegung, id est Ernährung des jungen Soldaten 
die erste Stelle ein. Diese hätte in der Verabreichung eines 
Abendessens, dessen Kosteupreis der Reichs-Kriegsminister selbst 
mit 4 kr. per Mann berechnet, zu bestehen. Wenn unsere 
finanziellen Verhältnisse es nicht gestatten, der gesammten 
Mannschaft des stehenden Heeres das nothwendige Abendessen 
zuzuweoden, so ist dies noch lange kein triftiger Grund, diese 
Aufbesserung der Verpflegung auch denen zu versagen, die 
ihrer als Prophylaxe gegen Erkrankungen dringend bedürfen, 
den Recruten, welche erfahrungsgemäss in Folge der kurzen, 
aber dafür sehr anstrengenden Abrichtungszeit eine grössere 
Morbidität aufweisen, während in derselben Zeitperiode ihre 
bereits acclimatisirten, traiuirten Kameraden älterer Jahrgänge 
einen nur leichten Dienst zu leisten haben. Von dieser An¬ 
schauung ausgehend, haben wir schon im Jahre 1886 die Ver¬ 
abreichung eines Abendessens an die Recruten während ihrer 
Abrichtung vorgeschlagen; bei der massgebenden Ortes herr¬ 
schenden Ansicht: „Entweder Allen oder Keinem“ fand unser 
Vorschlag natürlich keine Beachtung. Wir erneuern denselben 
nunmehr in modificirter Form, um ihn billiger, also acceptabler 
zu machen. 

Wirb liehen m der Armee jahraus jahrein Versuche und 
Erprobungen mit den verschiedensten Dingen im Gange; Waffen, 
Armaturen, Monturen, Velocipeds, Kriegsbunde, Luftballons, 
Conserven etc. etc. werden in den Bereich eingehender Experi¬ 
mente für den Arme^gebrauch gezogen, und stets findet sich 
auch das Geld dazu. In Preussen erprobt man jetzt die zwei¬ 
jährige Dienstzeit. Machen daher auch wir, um den Einfluss 
einer besseren Ernährung auf den Gesundheitszustand der jungen 
Mannschaft ziffermässig festzustellen, einen hygienisch-prophy¬ 
laktischen Versuch, der durchaus nicht kostspielig, wohl aber 
beweisend sein dürfte. 

Die militär-statistischen Jahrbücher weisen seit Jahren 
eine ziemlich constante Gruppe von Garnisonen, respective 
Truppen körpern aus, in weichen die Lungentuberculose häufiger 
auftritt. Die Recruten dieser Tiuppenkörper oder Garnisonen 
theile man in drei Gruppen: Gruppe A wird bei der bisherigen 
Verpflegung durch acht Wochen abgeriehtet; bei Gruppe B 
wird durch acht Wochen eia Abendessen verabfolgt; bei Gruppe C 


wird die Abrichtungsperiode, jedoch ohne Abendessen, von acht 
auf zwölf Wochen verlängert, also weniger anstrengend gestaltet. 
Die Recruten aller drei Gruppen werden am Beginne und am 
Ende der Ablichtung gewogen; die betreffenden Truppenärzte 
haben nach acht, beziehungsweise zwölf Wochen, / ferner am Ende 
des ersten Diepstjahres einen eingehenden'Bericht über den Gesund¬ 
heitszustand, die vorgekommenen. Erkrankungen, Spitalsabgaben, 
Beurlaubungen undlavalidisirungen abzugeben, und dann mögen 
die Ziffern sprechen und — über die Prophylaxe der Ernährung 
entscheiden. Die Kosten des so interessanten und wichtigen 
Experiments sind kaum der Rede iVerth. Jede der drei Gruppen 
zähle rund 2000 Mann; Gruppe A uud G soupiren nichts und 
kosten nichts; für Gruppe B macht das Abendessen (4 4 kr.) 
durch 56 Tage fl. 4480 aus, vou denen sicherlich ein Theil 
durch ersparte Spitalsbehaudluugskosteu hereingebracht würde. 

Das Resultat dieses doch nicht kostspieligen Versuches böte 
der Heeresverwaltung eine Directive für die einzuschlagende 
Prophylaxe der Lungentuberculose sowohl, wie auch anderer 
Krankheiten in puncto Ernährung im ersten Dienst¬ 
jahre, da Verticalrubrik 3 zweierlei schlagend beweist: 

1. Dass von den in den Heilanstalten behandelten Phthisikern 
ein übermässig hoher Percentsatz, 42 von 1000, schon dem 
ersten Dienstjahre angehört und noch in diesem sofort dem Heere 
verloren geht. 

2. Dass diese Erkrankungsziffer aus hiei nicht näher zu 
erörternden militärdienstlichen Gründen im zweiten Dienstjahre sich 
verachtfaeht und auf durchschnittlich 339 von 1000 jährlich 
erhöht. Angesichts dieser authentischen Ziffern ist es wohl un- 
nöthig, des Weiteren zu beweisen, dass der von uns vor- 
gesehlagene ßrnährungsversuch nicht nur eine ethische, sondern 
auch eine vom militärischen und staatlichen Interesse gebotene^ 
Pflicht erfüllen würde, obwohl damit noch durchaus nicht alle 
berechtigten Forderungen der Prophylaxe befriedigt sind. 

’ 3. Wenden wir uns nun den Behandlungsresultaten zu. Der 
Eingangs dargestellten Tabelle ist zu eutnehmen: 

In den Heilanstalten wurden durchschnittlich behandelt .889 
Hievon sind gestorben . . . 281 

„ „ beurlaubt worden 208 r . 1213 

„ „ entlassen „ 724 


+ 324*) 

Wir suchen in unserer Tabelle, aber auch in deii militär¬ 
statistischen Jahrbüchern vergebens nach, der Rubrik: Genesen. 
Auch darüber, wie viele der au Phthisis iu den Heilanstalten 
Behandelten im ersten, zweiten und dritten Dienstjahre der 
Krankheit erliegen, gehen diese Jahrbücher keine Auskunft, und 
doch wäre diese ebenso interessant und wichtig, als die Kennt- 
niss der Zahl der Behandlungstage, welche die durchschnittlich 
jährlichen 889 Kranken brauchten, um zu sterben oder unge- 
heilt entlassen zu werden. 

Nicht dieses durchaus negative, traurige Behandlungs¬ 
resultat allein, sondern besonders der Umstand fordert zum 
Nachdenken und zur Abwehr auf, dass zahlreiche, kräftige, 
gesunde, kriegs diensttaugliche, junge Männer — die Blüthe 
der Nation, die Zukunft des Staates — sclmn nach sehr kurzer 
(einige Monate bis zu einem Jahre) und überhaupt nicht langer 
Dienstzeit (zweiten und dritten Dienstjahr) an den Folgen der 
Erfüllung ihrer Wehrpflicht in so hohem Grade erkranken, 
dass sie für Heer, Staat und Familie verloren sind. Ist es 
möglich, diese Behandlungsresultate günstiger zu gestalten ? 
Gewiss, man müsste es nur wollen. 

Abgesehen von der bereits erörterten Ernährungsprophylaxe 
hätte, besonders bei den jetzt so zahlreich assentirten Minder¬ 
kräftigen, den Candidaten für die Militärphthise, eine ununter¬ 
brochene, aufmerksame, sanitäre Ueberwachung durch die jeden 
einzelnen Mann näher kennend en Truppen-Abtbeilungs-Comman- 
danten und durch die Truppenärzte stattzufinden, damit nicht 
erst Leute, deren Lungenleiden schon ein vorgeschrittenes Stadium, 
aufweist, in ärztliche und Spitalsbehandluug gelangen. Principiis 


*) Dieser Ueberschuss von. 324 Tuberculösen ist durch den Vorgang 
zu erklären, .dass vom Reservesbande einberufene und. einrückende Tuber-_ 
culöse, deren Spitalsaufnahme nicht dringend ist, sofort zum Süper- 
arbitrium beantragt und bis zur Vornahme des letzteren nach Hause 
entlassen wsrden * , ■ / 
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pbsfä heisst in diesem Fälle der erste Schritt einer richtigen 
Therapie. ; 

Diese letztere müsste aber ebenfalls eine andere Richtung 
einschlagen, besser gesagt, eine andere Form annelimen jj wir 
■ müssen Sanatorien haben. 

Es wäre ein Attentat auf .die Geduld des Lesers, hier die 
Vorth eile, die Unentbehrlichkeit dieser Anstalten für die Tuber- 
• culösen und noch mehr für Jene, die es erst werden sollen, zu 
erörtern; es bändelt-sich für uns mehr darum, vom militär¬ 
ärarischen Standpunkte aus nachzu weisen, dass ein militärisches 
- Sanatorium nicht viel, keinesfalls aber mehr kostet, als die 
. durch , dasselbe zu rettenden Soldaten- und Menschenleben werth 
sind, * während sie jetzt bei der gewöhnlichen, doch auch nicht 
kostenlo sen Spitalsbehandlung verkommen. 

• - * * 

* 

Experientia magistra.- Wir proponiren auch hier ein Ex¬ 
periment 

Wir haben, der preussischen Armee schon ziemlich vie* 
naehgemacht; seien wir ihr einmal auch um eine Idee voraus; 
die preussisehe Armee besitzt Isolirungs-, Centralstationen für 
Phthisiker; errichten wir probeweise ein Sanatorium für 
solche Kranke. 

In einer hiezu geeigneten Gegend — wir ziehen aus 
mehreren Gründen das südliche dem nördlichen Höhenklima 
vor — Dalmatiens (es ist jammerschade um Lacroma!) werden 
mehrere für 150 Kranke hinreichende Gebäude gemiethet und 
adaptirt oder eventuell mit Riegel wänden, die das dalmatinische 
Klima gestattet, neu errichtet. Wir denken uns nämlich das 
Sanatorium nicht als ein Spital — es sollen ja keine bett¬ 
lägerigen Kranken untergebracht werden, und kleinere Gebäude 
sind leichter zu erlangen, auch vom ärztlichen und therapeutischen 
Standpunkte ans vorzuziehen — sondern als einen Complex 
mehrerer vereinzelter Gebäude in einem parkartigen Walde oder 
grossen bäum- und wiesenreichen Garten, Mit der'Beschaffung 
des Unterkunfts- und des dazu gehörigen Garten- oder Wald¬ 
areales sind die Hauptauslagen für das Sanatorium gedeckt. 
Die Ausstattung mit den doch ohnehin vorhandenen Spifcals- 
emriehtungsgegenständen kostet, ebenso wie die Hin- und 
Rückreise der Kranken nur den Transport nach dem so billigen 
Militärtarife; die Verpflegung im Sanatorium wird selbst¬ 
verständlich mit dem gleichen Betrage in den anderen Heil¬ 
anstalten in Ersparung gebracht. 

Bei fürsorglicher, sachverständiger Krankenauswahl, welche 
offenkundige Todescandidaten anssehlösse, unter der Leitung 
eines erfahrenen Arztes würde dieses Sanatorium, iu welchem, 
um das kostspielige Abbazia, Meran etc. zu ersparen, sofort 
auch einige unbemittelte Officiere Aufnahme finden könnten, 
zuverlässig keine so traurigen Behandlungsresultate, gleich 
denen in unserer statistischen Tabelle verzeichneten, ergeben, 
ßehandlungsresultate, ' in deren Rubriken die bisher leider 
fehlende: „Genesen“ mit einem entsprechenden Antheile figuriren 
würde. 

► Es erscheint uns nicht recht glaublich, dass die Er- 

richtungs- und ein- bis zweijährigen Erhaltungskosten dieses 
Probe - Sanatoriums für unser Heeresbudget unerschwinglich 
seien. Aber selbst in diesem undenkbaren Falle gäbe es für diese 
wahrhaft humanitäre Schöpfung noch ein Auskunftsmittel, noch 
einen Ausweg, denselben, der bei der wünschenswerth gewordenen 
Erweiterung des Hernalser Officierstöchter - Erziehungsinstituts 
mit. Erfolg besehritten wurde. Mögen sich nur die rechten 
Männer finden, um sich an die Spitze des Unternehmens zu 
steilen. 

- Habent sua fata libelli, wir sehen ruhig — dem Papier¬ 
körbe entgegen. 
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Die Ernährung mit gemischter Kost. 

Von E. BRÜCKE, 

weil. emer. Professor der Physiologie an der Universität in Wien« 
(Schloss.) 

Die Würzen. 

Das Kochsalz ist dem Menschen ein Bedürfniss, und man 
soll es den Kindern nicht in Folge thörichter Speculationen über 
den Naturzustand u. s. w. entziehen. Man kann sich hier nicht 
einmal auf das liebe Vieh berufen, denn dieses bekommt jetzt 
allgemein Salz. Ja selbst die Thiere des Waldes lassen sich 
durch Salzlecken an die Orte hingewöhnen, wo sich solche 
befinden. Andererseits verlangen die Kinder nicht nur absolut, 
sondern auch relativ weniger Salz als die Erwachsenen, und 
man muss diesem Geschmacke Rechnung tragen. Neigungen 
von Kindern zu Speisen, welche schon Erwachsenen als ver¬ 
salzen erscheinen, hat man eDtgegenzuwirken. Auch soll man 
Kindern, wenn sie frisches Fleisch ab lehnen, dasselbe nicht 
dadurch willkommener machen, dass man es scharf salzt. Es 
gelingt dies bisweilen, aber wenn sie es nicht mit dem Salz¬ 
gehalte nahmen, der den Erwachsenen hinreichend für den Wohl¬ 
geschmack erscheint, so hätte man sicher besser gefchan, es 
ihnen gar nicht mehr anzubieten. 

Eine andere, für lins fast unentbehrliche Würze ist der 
Zucker. Mancher Leser mag sich wundern, dass ich den Zucker 
bei den Würzen und nicht bei den Nahrungsmitteln abhandle. 
Er ist ja ein Nahrungsmittel so gut wie Stärkemehl, das ist 
unzweifelhaft und man soll ja vom Zucker fett werden. In allen 
Entfettungscuren, die trotz der angeblich so schlechten Zeiten 
immer häufiger verlangt werden, ist der Genuss von Zucker bei 
Feuer und Schwert verboten. Wie ist Letzteres begründet? Der 
berühmte Chemiker Li e big kam bekanntlich auf theoretischem 
Wege zu dem Satze, dass sich aus dem Stärkemehl im Thier- 
körper Fett bilden könne. Er fand sieh iu dieser Idee bestärkt 
durch Betrachtungen über die chemische Zusammensetzung des 
Mastfutters. Es wurde viel darüber gestritten, die Waage 
schwankte hin und her, aber Li eb i g behielt schliesslich Recht. 
Nun musste 'sich aus dem dem Stärkemehl chemisch so nahe 
stehenden Zucker auch Fett bilden können. In der Tkat wurde 
auch für diesen die chemische Möglichkeit später experimentell 
nachgewiesen. Wie steht es nun mit der Erfahrung darüber, 
inwieweit sich aus dem Zucker im menschlichen Körper that- 
säehliek Fett bildet und weiter darüber, dass wir vom Zucker¬ 
essen fett werden? 

Es werden immer wieder und wieder die armen Dalmatiner 
Jungen in’s Feld geführt, die angeblich vom Traubeuessen fett 
werden sollen, während sie für die Weinlese verwendet werden. 
Aber enthält die Traube sonst nichts Nährendes als Zucker, und 
ist es bei der Armutli der Knaben nicht wahrscheinlich, dass 
sie in dieser Zeit überhaupt besser ernährt waren als in der 
übrigen, in der sie nichts verdienten ? 

Sehen wir uns die Dinge in unserer Nähe au. Sind die 
Zuckerbäcker besonders fett? Es gibt unter ihnen fette und 
magere; nur das fällt auf, dass sie im Allgemeinen schlechtere 
Zähne haben als Leute von anderen Gewerben. Aber, wird man 
sagen, man kennt ja diejenigen unter ihnen nicht, welche viel, 
und diejenigen, welche wenig Zucker gemessen. Sehen wir uns 
die Gehilfen des Gewerbes an, welche aller Voraussicht nach 
am meisten Zucker gemessen, weil sie Neulinge in der Fülle 
der Sitssigkeiten sind, es sind dies Lehrlinge und die jungen 
Verkäuferinnen. Sind sie besonders fett? Keineswegs, sie sind 
wie andere Menschen. Ebenso die Lehrlinge der Colonialwaaren- 
händler. 

Vergleichen wir die Mengen von Zucker, mit welchen 
wir uns täglich unsere Speisen und Getränke versiissen, 
mit den Mengen von Stärkemehl, Stärkegummi imd ver¬ 
daulicher Cellulose, welche iu unserer Nahrung enthalten 
sind und welche dasselbe Recht haben, Fett zu bilden wie der 
Zucker, so werden wir zu der Ueberzeugimg kommen, dass 
ein guter Tkeil der Einwirkung des Zuckers auf die Er¬ 
nährung ein secundärer ist, nur ein secundärer sein kann wegen 
des relativ geringen Gewichts, welches davon eingeführt wird. 
Diese secimdäre Einwirkung kann eine fördernde und eine 
hemmende sein. Zunächst scheint der Zuck er, wie er Speichel- 
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absonderung hervorruft, auch einen stärkeren Zufluss der übrigen 
Verdauungssäfte zu bedingen und hiedurch die Verdauung zu 
fördern. Es ist bekannt, dass manche Leute, wenn es ihnen 
nach dem Essen, wie sie sich ausdrücken „vor der Brust steht“, 
zu ihrer Erleichterung Zucker nehmen. Auch auf das unange¬ 
nehme Gefühl, welches unvorsichtiger Fettgenuss gelegentlich 
hervorruft, bezieht sich dies. Leute, welche auf sich selber achten 
nnd öftrer solchen Störungen ausgesetzt sind, verlangen nach 
Zucker oder nach mit demselben stark versüssten Gegenständen. 

Andererseits kann aber der secundäre Einfluss ein hem¬ 
mender sein, es kann die Säurebildung im Magen zu sehr 
gesteigert werden, wovon manchmal eine scharf saure bis in 
die Mundhöhle hinaufgestossene Flüssigkeit den unzweifelhaften 
Beweis gibt. Es kann im weiteren Verlaufe Diarrhöe und 
Appetitmangel und so Ernährungsstörung eintreteu. 

Wäre der Zucker der mächtige Fettbildner, für den man 
ihn ausgibt, so könnte man holfen, einen mageren Menschen 
damit fett zu füttern, was ja in vielen Fällen sehr wünschens¬ 
wert}] sein würde. Wäre dieser Versuch mit Erfolg gemacht 
worden, er würde sicher schon der Welt verkündet sein, aber 
der Versuch gelingt nicht, weil der Mensch, der keine Neigung 
zur Fettablagerung hat, sich mit dem Zucker früher den Magen 
verdirbt, ehe er davon fett wird. 

Kinder haben bekanntlich für Zucker und für mit dem¬ 
selben stark versiisste Speisen in der Regel eine besondere 
Vorliebe, aber diese Speisen zeigen in ihrem Gefolge mehr 
Störungen als Vortheile für die Ernährung. Es ist bekannt, 
dass in manchen Familien die Kinder in der Woche zwischen 
Weihnachten und Neujahr fast regelmässig von den ersteren 
heimgesucht sind. Wo sich also diese Neigung für Siissig- 
keiten zeigt, haben die Eltern ihr entgegenzuwirken und den 
Zuckergenuss zu beschränken. Es gibt hiefiir noch einen 
anderen Beweggrund, die Rücksicht auf die Zähne der Kinder. 

Vor einer Reihe von Jahren wurden auf einem Congresse 
von Zahnärzten zwei Fragen zur Discussion aufgestellt: 1. Ist 
das Tabakrauchen den Zähnen schädlich? 2. Ist Zucker den 
Zähnen schädlich ? Die Majorität verneinte die erstere Frage, 
bejahte aber die letztere. Ich muss hinzufügen, dass selbst 
süsse Früchte nicht so gänzlich harmlos sind, wie man im All¬ 
gemeinen glaubt. Es ist mehrfach beobachtet worden, dass 
fiüber gesunde Zähne nach Traubenearen plötzlich schlecht 
wurden. 

Bei Kindern sollte von der Zeit an, wo der erste bleibende 
Zahn hervorbricht, der Genuss von Zuckerwerk und von Zucker 
in Substanz gänzlich ausgeschlossen werden. Sind sie an ein 
mässiges Versüssen ihrer Speisen und Getränke gewöhnt und 
dabei gesund, so kann dies fortgesetzt werden; bringt es aber 
das mütterliche Herz über sich, darin zurückzugehen, su ist 
dies immerhin wünschenswerth. Manchmal ist dies leicht, weil 
die Neigung zu Siissigkeiten mit zunehmenden Jahren von selbst 
abnimmt, und dann erst im hohen Alter wiederkehrt. 

Die Gewürze sind aus einem Haushalte, in dem noch 
Unerwachsene ei nährt werden, möglichst zu verbannen, aus der 
Kinderdiät gänzlich. Die schlimmsten sind Pfeffer und Lorbeer, 
dann Paprika (spanischer Pfeffer), Ingwer, Kardamom, Piment 
und Gewürznelken. Verhältnissmässig das unschuldigste Gewürz 
ist Zirnmt, doch soll er rieht gepulvert als Ganzes genossen, 
sondern nur in Stücken in die zu kochenden Speisen eingelegt 
werden, damit diese den Geschmack davon annehmen. Vom Senf 
beobachtet man selten nachtheilige Folgen, vielleicht nur, weil 
das Publicum weniger Missbrauch damit tieibt, als mit anderen 
Gewürzen. Es kennt seine Wirkung nicht nur durch die Senf¬ 
teige, sondern wird auch gewarnt durch den scharfen Geschmack. 
Mau muss unterscheiden zwischen dem gebräuchlichen braunen, 
Kremser und französischen Senf und dem viel stärker reizenden, 
blassgeiben englischen. Kindern sollte man niemals Fleisch, 
wenn sie es ungewürzt verschmähen, durch Senf begehrens- 
werth machen. 

Die Regel, in der Kinderdiät Gewürze zu vermeiden, be¬ 
ruht auf Erfahrung. Zunächst reizen dieselben die Verdauungs¬ 
organe und disponiren sie zu entzündlichen Störungen. Wenn 
ein Kind anfängt, über Magen- oder Bauchweh zu klagen, 
ohne dass Erbrechen oder Diarrhöe folgt, so hat man sich zu 
fragen, ob nicht irgend eine stark gewürzte Speise auf den 
Tisch kommt, von der es lieber nicht hätte essen sollen. Ferner 
disponirt der Genuss von Gewürzen zu Blutungen, namentlich 


thut dies der Lorbeer. Die Blutungen zeigen sich zunächst als 
Nasenbluten, dann wird aber auch der Eintritt der weiblichen 
Periode verfrüht, was immer uuerwünscht ist. Die Mädchen 
entwickeln sich dann auch äusserlich frühzeitig, aber' ihre 
Blüthe pflegt kürzer zu sein als die anderer. Endlich bleibt 
da, wo die stark gewürzte Kost noch weiter fortgesetzt wird, 
ein Gewohnheitsbedürfniss für dieselbe, so dass bei normalem 
Tisch die Ernährung sinkt und manchmal der Uebergang zur 
Norm mit gewissen Schwier igkeiten verbunden ist. 

Es ist bekannt, dass in Fiebergegenden Pfeffer und Paprika 
viel früher und auch später in viel grösserer Menge genossen 
werden, als in fieberfreien, aber dies hat locale Gründe, welche 
die allgemeine Regel nicht beeinflussen können. Die Gewürze 
sind hier zum nothwendigen Uebel geworden. 



Vorgelegfc in der S tzung der mathemat-nafcurwissenschaftl. Classe der kais .. 
Akademie der Wissenschaften in Wien*) vom 4. Februar 1892. 

Von Prof. Dr. A. ADAMKIEWICZ. 


Sechste Mittheilung. 


Wie ich in meinen beiden letzten Mittheilungen au die 
kaiserl. Akademie (12. März und 2. Juli 1891) zu berichten die 
Ehre hatte, ist es mir gelungen, mit Hilfe der dynamischen 
— und nicht etwa mechanischen, d. h. reizenden oder gar zer¬ 
störenden — Eigenschaften eines Mittels, dem ich deshalb auch 
den Namen des Caneroin gegeben habe,, eigenartige Reactionen 
mit Heiltendenzen in krebsigen Neubildungen hervorzurufen. 

Dieselben beruhen auf eiuer durch das Mittel erzeugten 
Nekrose vou Krebszellen. 

Der Cancroid-Tod der Krebszellen tritt, je nach den ana¬ 
tomischen Verhältnissen, in welchen sich die absterbenden Zellen 
zu ihrer Umgebung befinden, in dreifacher Weise in die Er¬ 
scheinung. 

1. Die nekrotisirenden Krebselemente lösen sieh von dem 
Orte los, an welchem sie bis dahin gelebt haben, und werden 
von dem lebenden Strom der Gewebe fortg-erissen. Es tritt 
Resorption des krebsigen Infiltrats ein. Auf diese Weise können 
infiltrirfce Lympbdrüsea ganz oder theilweise verschwinden. In 
letzterem Falle bilden sich an denselben partielle (nierenförmige) 
Einbuchtungen oder totale Umschnürungen. Auch Theile von 
Krebsgeschwülsten können auf diese Weise dem Schwund unter¬ 
liegen. 

2. Die abgestorbenen Krebszellen lösen sich von dieser 
Grundlage ab und fallen einfach aus. Es entstehen entsprechende 
Defecte. 

8. Die abgetödteten Zellen des Krebses erregen in ihrer 
Umgebung entzündliche Reizung, deren Grad von den jeweiligen 
Umständen abhängt. So kann es schliesslich zu Eiterbildung und 
zu eiteriger Abstossuug vou Krebselemeuten kommen. 

Im folgenden Falle zeigte sich ein auffälliges Abweichen 
von der Regel. 

Ein 65jähriger Mann hatte eine kleine runde Infiltration 
von 0*5 Centimeter im Durchmesser am hinteren Rinde der 
rechten Hälfte der Oberlippe und unter jedem der beiden Unter¬ 
kiefer je eine infiltrirte Drüse von Erbsengrösse. Das für ein 
„Epitheliom“ gehaltene Infiltrat zeigte unter dem Einflüsse meiner 
Carcinombehandlung auch nicht die allergeringste Neigung, zu 
reagiren. Am 21. Tage der Behandlung wurden sogar die°alten 
Drüsen grösser und kam eine neue zum Vorschein. Und nun 
brachte fast jeder Tag eine Verschlimmerung. Dreissig Tage 
nach Beginn der Behandlung waren an Stelle der ursprünglichen 
zwei bereits acht infiltrirte Drüsen vorhanden. 

In Folge dieses gänzlichen Misserfolges wurde die Behand¬ 
lung unterbrochen und die Induration excidirt. Sie hatte 
fibrösen Bau, war frei von Krebszellen und 
zeigte meine für Krebse so charakteristische 
Giftreaction nicht. Wie nunmehr auch das Geständ¬ 
nis des Kranken ergab, lag der Induration Syphilis zu Grunde. 


*) Akademischer Anzeiger Nr. I?. 
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‘ Weitere Beobachtungen dieser Art müssen lehren, in wie weit 
eü sich hier um eine gesetzmässige Erscheinung handelt. 
Danach erst wird sich beurtheilen lassen, ob dem Cancroin somit 
auch diagnostische Bedeutung zukommt. 


Geber die sogenannte Aeromegalie 

(Pachyacrie). 

Von Prof. Dr. MOSLER, 

Directör der medizinischen Klinik in Greifswald. 

(Fortsetzung.) 

Auch im Innern der Knochen hatten sich Neu¬ 
bildungsvorgänge vollzogen. Es war dieses aus der 
compacten Beschaffenheit mancher Knochen, sowie insbesondere 
aus der Aenderung ihrer Architektur za erkennen. Daneben 
hatten sich auch Proeesse der Rarifieation abgespielt. 
Doch hat Arnold den Eindruck gewonnen, dass der Neu- 
bi 1 dm n g sp r o c es s nicht nur der Zeit nach die erste, 
sondern auch der Sache nach die wesentlichste Er¬ 
scheinung gewesen sei, die gesteigerten Resorp¬ 
tionsvorgänge erst später sich eingestellt haben. Die in 
späteren Jahren bei dem Kranken eintretende Krüm¬ 
mung der Wir beisä ule und die damit zusammenhängende 
Abnahme der Grösse konnten nur auf Grund einer solchen Vor¬ 
stellung verstanden werden. 

Wie sich aus vorstehender Schilderung ergibt, hat bei 
Hagner I Arnold einen sehr weit vorgeschrittenen, lange 
Jahre bestehenden Fall von sogenannter Aeromegalie beschrieben. 
Daraus ist es erklärlich, dass im Gegensatz zu anderen Fällen 
im exquisitesten Masse an allen Knochen und Weich- 
theilen weitgehende Veränderungen vorgefunden wurden. 

„Den Schädel ausgenommen, waren alle Knochen eine 
mehr oder weniger bedeutende Veränderung in der 
Zunahme des Umfanges eingegangen und ist die 
Zunahme des Umfanges gegen die Peripherie 
des Skelets hin ziemlich gleichmässig fort¬ 
geschritten.“ In diesem Merkmale haben wir nicht nur 
das Charakteristische dieses speciellen Falles, sondern der 
sogenannten Aeromegalie überhaupt zu suchen. 

Nach dieser Richtung bietet Frau W e n z e 1 ganz be¬ 
sonders interessantes Verhalten. Ihr Leiden hatte, als wir es 
zum ersten Male untersuchten, erst fünf Jahre lang bestanden, 
befand sich demnach in verhältnissmässig frühem Stadium. Die 
Erscheinungen waren an den x peripherischen Theilen, au den 
Enden deutlich ausgebildet, genau nach der von Marie 
gegebenen Schilderung, waren noch wenig an den mehr centralen 
Theilen des Knochensystems entwickelt. Schon nach Verlauf 
von zehn Monaten konnten wir wesentliche Fortschritte des 
Processes, besonders an den zuletzt genannten Theilen nach- 
w eisen. 

Wir fanden, dass ausser der Wirbelsäule Oberarme und 
Oberschenkel bei unserer ersten Untersuchung kaum noch eine 
Veränderung wahrnehmen liessen. Auch bei der Palpation war 
es schwierig, schon eine auffallende Veränderung durchzufühlen. 
Anders war es an den Vorderarmen und Unterschenkeln. Sie 
konnten an ihren untersten Enden schon verdickt erkannt 
werden. Am deutlichsten war die Volumenzunahme an den 
Händen und Füssen wahrzunehmep. Bei der Patientin ist 
weiter zu ersehen, dass an den Händen die Verdickung mehr 
entwickelt war, als an den Füssen. Ist es nicht interessant, ans 
der Anamnese zu erfahren, dass an den Händen die Veidickung 
zwei Jahre früher bemerkt worden ist als an den Füssen ? 

Für den aufmerksamen Beobachter lässt die Patientin 
noch einen anderen wesentlichen Befund erkennen. Es nimmt 
nämlich a*n Fingern und Zehen die letzte Phalange weniger an 
der Verdickung theil, als die Phalangen der ersten und zweiten 
Reihe. Verhältnissmässig am dicksten sind die Phalangen an der 
zweiten Reihe, die der Finger dicker als die der Zehen. 

An den Ansatzstellen von Muskeln, Sehnen und Fascien 
fanden wir hei der ersten Untersuchung an den langen und 
kurzen Röhrenknochen die Tuberositäten und Tuberkel, die Spinae 
und Cristae noch nicht so mässig entwickelt. Bei der zweiten 
Untersuchung waren diese Veränderungen deutlich nachzuweisen. 


In höchstem Grade waren wir erstaunt, trotz des relativ 
besseren subjektiven Befindens bei Frau Wenzel schon nach 
Verlauf;von zehn Monaten wesentliche Veränderungen 
vorzufinden, die wir als Fortschritte der Hyper¬ 
trophie zu deuten haben, nicht nur in den peripherischen 
Knoche nt heilen, sondern auch gerade in den mehr 
central gelegenen Theilen des Skelets. Am Oberarm 
und Oberscheukel, an den Becken- und Brnstknochen, an den 
Wirbelforfcsäfczen, sowie an den dieselben bedeckenden Weicb- 
theilen waren dieselben deutlich zu constatiren. Ueber den ver¬ 
schiedenen Gelenken an Schulter, Ellenbogen, Hüfte und Knie 
waren die ersten Anfänge einer Verdickung und Crepitation 
nachweisbar, die Haut fühlte sich überall mehr verdickt, die 
Muskeln fast sämmtlich voluminöser an. Was uns ganz besonders 
interessirte, waren die circumscripten Hypertrophien, die Muskel¬ 
wülste, welche sich am inneren Rande des M. cueullaris in der 
oben beschriebenen Weise durchfiihlen liessen. Alle diese Einzel¬ 
heiten will ich hier uicht mehr namhafG machen, vielmehr auf 
die Krankengeschichte verweisen. 

Jedenfalls wird durch die zu verschiedenen Zeiten auf- 
genommene Krankengeschichte der Frau Wenzel aufs Neue 
dargethan, dass das klinische und anatomische Bild 
der sogenannten Aeromegalie in seinen Einzel¬ 
heiten nicht nur entsprechend der Dauer und dem 
jeweiligen Stadium des Processes, sondern auch 
unabhängig davon in Folge wechselnder Local i- 
sation Verschiedenheiten “darbietet, wie wir sie bis 
jetzt noch nicht gekannt haben.' 

Vor mir liegt die neueste französische Publication von 
Souza-Leite, einem Schüler Marie’s: De facrome galie, 
MaladiedeP. Marie. Paris. L e c r o s n i e r et B a b 6, 1890. 

Darin ist eine genaue und ausführliche Zusammenstellung 
aller Fälle von Aeromegalie gegeben. Ihre Zahl betrug damals 38, 
und habe ich dieselben im Anhänge namhaft gemacht. Eine 
detaillirte Schilderung des Krankheitsbildes in Bezug auf Aetio- 
logie, Symptomatologie, Verlauf, Prognose, Pathogenese, Diffe¬ 
rentialdiagnose und Therapie findet sieh in dieser Arbeit ge¬ 
geben. 

Die Angaben über pathologische Anatomie sind vervoll¬ 
ständigt durch die hervorragende Arbeit von Arnold, weshalb 
ich mich im Vorstehenden auf dieselbe speciell bezogen habe. 

Da sich Souza-Leite, ohne selbst Kritik zu üben, 
ohneweiters den Ansichten seines Lehrers Marie ausehliesst, 
so war es von Interesse, um Marie gegenüber die Diagnose 
der von ihm als Aeromegalie bezeichneten Krankheitsspecies zu 
iechtfertigen, eingehend die in diesem neuesten Werke dar¬ 
gelegte Symptomatologie zu berücksichtigen. Darin ist folgende 
Eintheiluug der Symptome beliebt: 

1. 0 b j e c t i v e Symptome, 

a ) constante, fundamentale, primäre, 

b) in constante, accesso rische, lecundäre; 

2. subjective Symptome, 

a) constante, 

b) inconstante Symptome; 

3. Allgemeinsyraptome. 

Meiner Meinung nach ist diese Eintheilung nicht glücklich 
gewählt. Es wird die Verschiedenartigkeit der Symptome, wie 
ich soeben nachgewiesen habe, bedingt durch Ausdehnung und 
Localisation des Processes, je nachdem wir mehr vorgeschrittene, 
völlig ausgebildete Fälle vor uns haben, oder solche, die noch 
im Anfangsstadium sich befinden, bei denen nur erst die peri¬ 
pherischen Skelettheile eine Voluinenzunahme zeigen. 

Unter den con stauten objektiven Symptomen 
wolleu auch wir beginnen bei den Händen, weil sich in 
unserem Falle, wie in so vielen anderen Fällen, die ersten An¬ 
zeichen daselbst geltend gemacht haben. Es fällt ihre ausser¬ 
ordentliche Entwicklung auf. Dieselbe steht bei Beginu des 
Leidens in direktem Gegensatz zu dem fast normalen Ver¬ 
halten der Vorderarme und Oberarme. Dicke, breite 
Hände, wurstförmige Finger, deren Länge nicht 
zugenommen hat, sind das Charakteristische. 
Sie waren, als die Kranke in meiner Sprechstunde erschien, 
allen anderen Kranken so auffällig, dass ich von ihnen darum 
befragt wurde. 
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Knochen, Muskeln, Unterhautfettgewebe, Haut betheiligen 
sich an dieser Verdickung. Zuerst scheinen in unserem Falle 
die Knochen am meisten, die Muskeln und die,Haut weniger 
verdickt gewesen zu sein. Möglicherweise lässt sich daraus 
schliessen, dass in den Anfangsstadien dieses öfters so gefunden 
wird, dass die Veränderungen an den Knochen denen an den 
Weichtheile n vorausgehen. 

Wie bedeutend die Finger an Umfang zugenommen, lässt 
sich ei kennen aus dei Messung des Trauringes der Patientin 
und ags dem jetzigen Umfange des rechten Ringfingers. Als 
Patientin sich im 31. Jahre verheiratete, war sie gewiss aus¬ 
gewachsen. Es mass der innere Ringumfang* 6*2 Centi- 
meter, der äussere l'b Centimeter. Es musste der Ring 
vor 10 Jahren, da sie ihn doch über die Pbalangealgelenke 
streifen musste, mindestens um einige Millimeter den Finger- 
uiufang über treffen. Jetzt misst der Ringfinger an der ersten 
Phalange rechts 9*0, links 8*4 Centimeter. Bereits vor 3 V 2 Jahren 
war Patientin genöthigt, den Ring abnehmen zu lassen. 

Die Fiisse sind in ähnlicher Weise wie die Hände in den 
Krankheitsprocess hineingezogen. Schwerfälligkeit und Plumpheit 
dieser Gliedmassen, indem sie über die Norm verdickt und ver¬ 
breitert sind, während ihre Länge die Norm nicht überschreitet, 
Zehen von aussergewöhnlicheu Dimensionen, zwar ohne Ver¬ 
änderung ihrer Richtung, aber kolossal, besonders in der Breite 
und Dicke, hypertrophirt, die Zehen wieder von nach denselben 
Dimensionen hin vergrössei ten Nägeln bedeckt, ein stärkeres 
BefalJensein der grossen Zehe den anderen gegenüber, das sind 
die charakteristischen fundamentalen Merkmale des acro- 
m e g a 1 i s c h e n Fasses, wie sie in unserem Falle und auch 
iu allen anderen von Souza-Leite erwähnten Fällen als 
eoiista nt es Symptom erwähnt worden sind. 

Nicht unerwähnt wollen wir lassen, dass der Schuster von 
Anfang an beim An messen der Schuhe der Fraa Wenzel be¬ 
merkt hat, dass die Zunahme nur nach der Breite und nicht 
nach der Länge erfolgt sei, wie auch noch bei der letzten Unter¬ 
suchung von uns bestätigt worden ist. 

Weitere scharf in die Augen springende fundamentale 
Symptome bietet uns der Kopf, weniger sein Schädeltheil, als 
\ielmehr das Gesicht. Dieses hat an Volumen bedeutend zu- 
geiiomitien. Es lässt uns mit seiner länglich ovalen Configuration, 
mit den scharf vorspringenden Rändern der erweiterten und 
hypertrophirteu Orbita unter einer verhältnissmässig niedrigen 
Stirn, mit den weit bervortietenden, von verdickten und ver¬ 
größerten Lidern bedeckten Augen, mit der einen mächtigen 
Vorsprung darstellenden und dem Gesicht einen ganz fremden 
Zuschnitt verleihenden Nase, den in Folge der Dickenzunahme 
stark aufgeworfenen Lippen, endlich den vergrösserten und 
verdickten Ohrläppchen, sofort den in Rede stehenden Krank 
heitspiocess erkennen. Diesen auf den ersten Blick sichtbaren 
Veränderungen in den genannten Theilen, insbesondere der Nase, 
die sich ganz vornehmlich auf Flügel und Scheidewand er¬ 
strecken, den Lippen, die in eihöhtem Masse die in Folge 
dcs.mn heiabliängende Unterlippe betieffen, sind noch hiuzu- 
gesellt solche der Zunge,- wodurch eine wahre Makroglossie mit 
erheblicher Behinderung der Sprache entstehen kann, ferner-der 
Gaumen bögen und des Gaumensegels, die in unserem Falle 
allerdings: weniger in den allgemeinen hypertrophischen Process 
hineingezogeii zu sein scheinen. Im fiebrigen fehlt unserer 
Patientin vwi den aufgefübrten charakteristischen Merkmalen 
weder eine Yolumenzunahme des Oberkiefers, noch eine 
bedeutende, leicht durch die Palpation festzustellende Verdickung 
des Unterkiefers, besonders in seinem oberen Diitttheil, während 
der sogenannte Prognathismus maxillae, das bedeutende Abstehen 
des Ober- von dem Untejkieler, noch wenig ausgeprägt ist. 

Del T h 0 1 a x liefert uns nach Marie die letzten con- 
sianten obj(ctiven »Symptome seiner Acromegalie. Er erweist 
sich in allen seinen TbeiJen hypertrophirt. Das Sternum, das 
mit ti ansversalen Kämmen versehen ist, die Rippen, die auch 
bei unserer Patientin wesentlich verbreitert erscheinen und 
deren sternale Enden deutlich verdickt sind, die Schlüsselbeine, 
bei denen ebenfalls in unserem Falle sowohl das aciomiale als 
auch das sternale Ende sich durch Volumen zu ahme auszeichnen 
und als Verdickungen leicht zu palpiren sind, die Scapulae, 
deren Wachsthumsziinahnie hauptsächlich den hinteren Rand 
der »Spinae betrifft, die V\ iibei, besonders ihre Dornfortsätze, 
Alles nimmt an dei allgemeinen Thoraxhypertrophie theil. Aber 
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ein Symptom, dem Marie eine nicht geringere Bedeutung' 
als men Veränderungen an dem Extremitäten zu misst, fand Aich- 
in unserem Fal le nur theil weise. - Es-- ist dieses die. V ArA; 
k r 11 m m u n g der Wirbels ä ule, ' wie; sie in der Form 
der Kyphose, zuweilen der Scoiiöse, seltener der compeusätorischeh 
Lordose bei der Acromegalie hervortreten soll. Bei: unserer 
Kranken, welcher doch keines der bisher aufgezäjijten fundamen¬ 
talen objeetiven Merkmale fehlte, fand sich, Wie gesagt, bei 
der ersten Untersuchung von einer Wirbelsäulen v erkrümmung 
keine Spur. Bei der nach LO Monaten vorgenommenen Unter¬ 
suchung war von einer Kyphose noch keine Spur* dagegen war 
der Beginn einer Seoliose wahrnehmbar; gleichzeitig erwiesen 
sich die Wirbel insgesammt wesentlich verdickt. Wie ich oben 
schon angedeutet, betrachte* ich die Kyphose als ein s p ater 
auf tretendes Symptom, und hat dieselbe auch schon 
in anderen Fällen zur Zeit, als dieselben beschrieben worden 
sind, gefehlt. Der Marie’seheu Eintheilung nach würde sie 
darum zu den i n c 0 n s t a n t e n 0 b j e c t i v a n S ym-- 
p 1 0 m e n gehören, zu welchen ich nunmehr übergehen will. 

In Hinsicht auf die inc 0 nstanten 0 bjeetiven 
Symptome wäre zuerst Rer Hals- zu erwähnen nach der von 
So uza-Leite gegebenen Aufzählung, wie er sieb durch 
seine Kürze und Dicke auch in unserem Krankheitsbilde aus¬ 
zeichnet, und wie er des Weiteren eine Volumenzunahme des 
Kehlkopfes durch das scharfe Hervortreten der oberen 
und vorderen Knorpelgrenzen schon äusserüch erkennen lässt. 
Auf eine Erweiterung und Vertiefung dieses letzteren Organs 
muss auch wahrscheinlich eine V e rä nderung der Stimme 
bezogen werden, zumal sie beim weiblichen Geschleehte, speciell 
in unserem Falle, besonders auffällt. Denn ebenso, wie hier der 
Kehlkopf die Ausdehnung lind Gestaltung eines männlichen 
erlangt hat, 3o hat auch die weibliche Stimme mehr den 
Charakter der männlichen angenommen. - 

Eines inconstanten Symptoms muss hier aber besonders 
gedacht werden, weil demselben eine ganz besondere. Wichtig¬ 
keit und Bedeutung beigemessen ist. Es ist dieses die 
retrosternale Dämpfungszone von Erb, welche, 
in der oberen und vorderen Thoraxgegend gelegen, von .den 
meisten Forschern einer Vergrösserung der T h y m u s d r ii s e 
zugeschrieben worden ist. 

Seitdem. K1 e b s in seinem mit F r i t s c h e gemeinsam 
beobachteten Falle eine Vergrösserung der Thymus 
nachgewiesen, hat man . diesem Orgaae von klinischer und 
anatomischer Seite besondere Aufmerksamkeit zugewandt. K lebs 
bat auf seine Befunde die Hypothese begründet, dass die 
porsistirende und hyperplastische Thymusdrüse Gefässkeime 
(Angioblasten) in erhöhter Menge liefere, in den ßlutstrom ent¬ 
sende und dass diese dann der Ausgangspunkt für die weiter 
verbreitete Gefäss- und Gewebswucherung werden. 

Dass die Vergrösserung der Thymus bei Acromegalie als 
constante Erscheinung nicht gelten kann, lehrt unser Fall auf’s 
Neue, indem es mir bei der ersten Untersuchung trotz sorg¬ 
fältiger Percussion nicht gelungen ist, die . retrosternale 
Dämpfungszone von Erb aufzufinden. 

Klebs hat später einen Fall mitgetheilt, in welchem 
die Thymus nicht vergrössert war. Auch A r n old fand bei 
Hagner I. keine Vergrösserung der Thymus, vielmehr boten 
die vorhandenen Thymusreste den gewöhnlichen Bau dar. Es 
kommt nach Arnold, wenigstens- in diesem Falle, die am 
Manubrium sterni beobachtete Dämpfung nicht auf Rechnung 
einer Vergrösserung der Thymusdrüse, - sondern der ver¬ 
änderten Krümmung der Knochen. Da ein so 
gewissenhafter Beobachter wie Erb die erwähnte Dämpfung 
nicht nur bei den beiden Hagner, son dern noch in zwei 
anderen Fällen, deren Zugehörigkeit zur Acromegalie ausser 
allem Zweifel steht, gefunden hat, ist die Vermuthung gerecht¬ 
fertigt, dass in allen diesen Fällen eine analoge ‘Erkrankung 
des Skelets, des Sternums und der Rippen, vorhanden war;. 
Der Arnold’sche Befund lässt auch eine Erklärung zu, 
warum hei Frau Wenzel die E r b’sche sternale Dämpfung 
bei der ersten Untersuchung von uns vermisst worden ist. Die 
Veränderungen am Thorax, besonders am Sternum, waren noch 
nicht so weit vorgeschritten, die Verdickungen noch nicht so 
hochgradig, um sich durch ausgeprägtere Dämpfung' kund 
zu thun. ,, ‘ V : • 
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? '■*- Eije glänzendere Bestätigung konnte nicht geliefert 
werden, äls- dadurch, dass wir zn unserem grössten- Erstaunen 
m&b Verlauf von zehn Monaten schon imstande waren, mittelst 
genauer'Teron^sion neben der absoluten und relativen Herz- 
Sämpfiiüg eine sternale Dämpfung herauszufinden, welche durch 
jpdÄÄctefi^e^folgte^ auch: durch die sternalen Kämme deut- 
dicii nachweisbare Verdickung des Sternums und seiner Rippen- 
ansätze zu Stande gekommen war. 

' ' " (Schluss f o 1 g t.) 


Sitzungsberichte. 


K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. Februar 1892. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Nemnanii demonstrirte einen Fall von aphtöser Er¬ 
krankung der Vagina mit cohsecutivem Erythema mulfciforme und 
knöpft daran folgende Bemerkungen.: 

. Bereits im Jahre 1889 habe ich (Archiv für Dermatologie nnd 

' Syphilis) einen Fall von Kolpitis aphtasa mit gleichzeitiger aphtöser 
Erkrankung der Mundschleimhaut publicirt. Schon damals habe 
: ich ein mit fieser Affeetion aufgetretenes und von diesen ab- 
hängendes Hautexanthem beschrieben, welches mit Erythema multi¬ 
forme am meisten Äehnlichkeit hatte, und die Vermuthung aus¬ 
gesprochen, dass diesem Exanthem die gleiche Bedeutung zu 

vindiciren wäre, wie etwa jenen Hautexanthemen, welche hei Malaria, 
Typhus, Cholera, Diphtheritis und bei Eiterretentionen in seltenen 
Fällen aufzutreten pflegen. In den Aphten der Vagina nnd der 
Mundschleimhaut konnte der Staphylococcus aureus nachgewiesen 
werden. Da jedoch jener Fall ganz vereinzelt in der Literatur war, 
könnte .ich- ihm keine grosse Bedeutung vindiciren, nnd der Zu¬ 
sammenhang des Exanthems mit dem aphtösen Processe konnte 
mit. grosser Wahrscheinlichkeit wohl vermuthet, keineswegs aber 
erwiesen werden. Nun bin ich heute in der angenehmen Lage, 
durch einen zweiten Fall, den ich hier vorstelle und der in seinem 
Höhstadium bildlich dargestellt wurde, der Aetiologie dieses Haut¬ 
exanthems näher zu rücken. 

Am 27. Januar d. J. wurde die 23 Jahre alte Hilfsarbeiterin 
R. M. in meine Klinik aufgenommen. Selbe ist schwächlich gebaut, 
schlecht genährt, im siebenten Monate gravid, Zunge belegt, am 
Rande derselben zahlreiche weisslich belegte Punkte, Schleimhaut 
des weichen Gaumens und der Uvula geröthet, mit zahlreichen 
disseminirten aphtösen Efflorescenzen bedeckt. Die kleinen Labien 
verlängert, überragen die grossen ganz beträchtlich. An der Innen¬ 
fläche der kleinen Labien mehrere zehnkretizerstück- bis thalergrosse, 
drüsig unebene, gelblichweiss belegte Substanzverluste, welche 
' namentlich ah der Contaetstelle beider Labien vertieft erscheinen. 
Stellenweise finden sich einzelne disseminirte hanfkorngrosse gelblich 
gefärbte Exsudate. Auch an der Vaginalschleimhaut zeigen sich 
gleiche Veränderungen, und sind zwei kreuzergrosse, gelblichweiss 
gefärbte Membranen, von geschwellten gerötheten Rändern ein¬ 
geschlossen, daselbst zu finden. Am Handrücken und den Vorder¬ 
armen. sebrotkorngrosse mit Eiterpunkten versehene Efflorescenzen. 

Aehnliche finden sich an den unteren Extremitäten und ver¬ 
einzelt auch .am Stamme? An ersteren stellen dieselben hell- und 
dunkelroth gefärbte Knollen und Knoten von Halbhaselnussgrösse, 
dar, stellenweise über die Haut hervorragend mit glatter Ober¬ 
fläche, stellenweise nur als Infiltrate, welche nicht über das Niveau 
der Haut hervorragen. Im weiteren Verlaufe nahm sowohl die Zahl 
äls auch die Grösse der Efflorescenzen zu, zumal an den Unteren 
Extremitäten und dem GesäsSe, erreichten namentlich an letzterem 
Nussgrösse; an den Unterschenkeln war die Mehrzahl glatt, livid 
roth gefärbt, nicht schmerzhaft auf Fingerdrücke, dazwischen ein¬ 
gestreut, .andere die mit eiterigen gruppirten Bläschen bedeckt waren ; 
die Zähl der letzteren war namentlich an den Knollen des Gesässes 
beträchtlich gross und konnte man im weiteren Verlaufe die ver¬ 
schiedenen- Entwicklungs- oder Rückbildungsstadien beobachten, so 
dass dunkelgefärbte Knoten, gruppirte eiterige Bläschen auf elevirtem 
•Grunde, gleichwie gruppirte, den Bläschen entsprechende Borken zu 
finden waren, , 

■ Es ' musste schon a priori auffallen, dass bei zwei gleich- 
artigen Affectionen der Schleimhaut die gleiche Hautaffection auf- 
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getreten war und dass diese Hautaffection 'bezüglich ihrer Loeali- 
sirüng durchaus nicht der des gewöhnlichen Erythema multiforme 
entsprach. Nun ist namentlich in der Jüngstzeit eine Reihe von 
anderen Exanthemen bekannt geworden, deren Entstehung auf 
bakteriellen Ursprung zurückgeführt wurde. Von Typhus und Cholera 
ist dies schon längst bekannt, von Malaria (Volquardsen) 
und Diphtheritis (Riehl) liegen Beobachtungen von dem Entstehen 
derartiger Hautexantheme vor. Es ist demnach auch nicht gewagt, 
auch für die- in Rede stehende Hautaffecton die gleiche Ursache 
geltend, zu machen, da ja die aphtöse Erkrankung bakteriellen 
Ursprungs ist. Es ist dies um so plausibler, als es namentlich 
die toxischen Exantheme, die Exantheme nach dem Gebrauche von 
einzelnen Arzneien, weiters jene, welche nach Eiterretentionen ent¬ 
stehen, genügend Anhaltspunkte hiefür abgeben, dass von einem 
Punkte der Haut oder Schleimhaut aus durch Aufnahme in’s Blut 
die verschiedenartigsten Exantheme hervorgerufen werden. Wir 
können hier die, wenn auch alte, doch nicht widerlegte Ansicht 
Bärensprung’s recapituliren, „dass Fermente, die im Blute 
enthalten sind, ebenso viele Angriffspunkte auf die Haut finden, 
als es Mittelpunkte der Blutvertheilung in derselben gibt, da der 
Haut durch viele und verschiedene Abschnitte des G«fiässSystems, 
abgezweigte Stämme und Stämmchen das Blut zugeführt wird“. 

Obzwar es demnach nicht erwiesen ist, dass bei bakteriellen 
Erkrankungen in den Hautefflorescenzen Bakterien sich vorfinden, 
kann es keineswegs als blos hypothetisch betrachtet werden, dass 
hier Toxine aus dem Blute ausgeschieden sind, und daselbst die Haut¬ 
krankheit erzeugen. In jedem Falle sind die eben erörterten, dun 
aphtösen Process begleitenden Exantheme als die ersten Beobach¬ 
tungen zu bezeichnen, die überhaupt hierüber gemacht wurden. 

Prof. Kaposi bemerkt, es sei fraglich, ob nicht in diesen 
Fällen auch die Erscheinungen an der Schleimhaut dem Erythem 
an geh Ören. 

Prof. Neu mann erwidert, dass das klinische Bild, zumal der 
Mundschleimhaut, vollkommen der Stomatitis aphtosa entspricht, dass 
weiters bisher auf der Vagina noch von Niemandem Erythema 
multiforme beobachtet wurde, dass endlich auch der bakterielle 
Befund darüber massgebend ist, da in dem ersten Falle (1880) 
der Secundarius der Klinik, Dr. Kössler, in Prof. Grube,r’« 
Laboratorium den Befund von Staphylococeus aureus in den Aplifen 
der Mund- nnd Vaginalschleimhaut consfcatiren konnte, gleichwie 
in dem eben illustrirten Falle Dr. Radi wann er durch Oultur 
auf Nährgelatino und durch Impfung das gleiche Ergebniss erhalten 
hat. Das von Riehl beschriebene Hautexanthem hat mit diesem 
demonstrirten Falle nur in seiner Aetiologie, keineswe gs im klini¬ 
schen Bilde irgend welche Äehnlichkeit. 


Wiener medizinisches Doctoren-Colleffium. 


Sitzung vom 15. Februar 1892, 


Prof. I> e n e di kt: 

Ueber Neuralgien und neuralgische Affectionen . 


Es ist ein eigenthümliches Schicksal der Neuropathologie, dass 
gerade grundsätzliche Lehren erst nach langer Zeit allgemeine 
Geltung erlangen und daher zu verschiedenen Malen literarisch auf¬ 
geworfen und erörtert werden mussten. So ist es auch mit einigen 
theoretischen, diagnostischen und therapeutischen Sätzen in der 
Lehre von der Neuralgie und den neuralgischen Affectionen. 

Eine wichtige physiologische Thatsache erhellt aus der Beob¬ 
achtung der verschiedenen Formen der Neuralgien. Wenn auch die 
Ursache des Reizes eine continuirliche ist, z. B. Periostitis, so be¬ 
obachten wir doch, dass die Re.izreaction verschiedene Formen au- 
nimmt, und zwar so, dass bei Einwirkung auf die Nervenstämme 
und Plexusse latente Reizzeiten vorhauden sind, dann die Reizung 
mit verschiedener Schwankung in einer gegebenen Anfallszeit steigt 
und sinkt, bis endlich wieder eine längere schmerzlose oder nur 
wenig schmerzhafte Pause Eintritt. Diese Anfälle wiederholten sich 
dann während der Zeit der Erkrankung. 

Wirkt derselbe Reiz auf die Wurzeln uud die centrale. Ein¬ 
strahlung in das Nervensystem, so steigt die Reizgrösse, rapid zu einem 
Maximum, um sofort wieder herabzusinken, und diese Form der 
Reizung als momentaner lancinirender Schmerz kann sich durch Tage 
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und Wochen und länger in einer .wenig unterbrochenen Reihe 
wiederholen. 

Wirkt aber derselbe continuirliche Reiz auf die peripheren 
Nervcnausbreitungen, so kann die Reizwirkung eine mehr oder 
minder continuirliche sein. Wir lernen hiemit Eigenschaften der ver¬ 
schiedenen Abschnitte des sensiblen Nervensystems kennen und wir 
können daraus je nach der Form der Reaction einen Schluss auf 
die ergriffene Höhe der Faserung machen. 

Das Wort Neuralgie ist zwar eine Tautologie, indem es keine 
andere Form von Schmerzen gibt, als durch Vermittlung der sen¬ 
siblen Nerven, und wir müssen den Begriff aus dem Gebrauch näher 
fest setzen. In der Regel verstehen wir unter Neuralgie die schmerz¬ 
haften Affectionen der Nervenstämme und Plexusse; und zwar besteht 
dabei noch der Nebenbegriff, dass eine autonome Erkrankung der 
Nerven vorhanden sei, entweder eine rein neurotische Veränderung 
oder eine Entzündung. Wir können in letzter Beziehung den Begriff 
klinisch nicht festhalfen, weil es immer eine lange Epoche gibt, bei 
welcher solche Erkrankungen der Plexusse und Nervenstämme durch 
Erkrankung in der Umgebung bedingt sein können, ohne dass wir 
im Stande sind, diese pathologischen Processe zu diagnosticiren. 
Wir nennen aber auch die Erkrankungen der Wurzeln und der 
(•entrahm sensiblen Fasern neuralgisch, und zwar nicht blos, wenn 
wir sie als selbstständige Symptome auffassen, sondern auch, wenn 
sie ein hervorstechendes Symptom innerhalb einer mehr allgemeinen 
Erkrankung sind. Wir bezeichnen auch als neuralgisch jene Affec¬ 
tionen der terminalen Nervenausbreitungen, welche sich durch 
Schmerzen charakterisiren ohne nachweisbare pathologische Processe 
im Ausbreitungsorgane selbst. Wir müssen daher Neuralgie und 
neuralgische Affectionen definiren als Erkrankungen des sensiblen 
Nervensystems, die sich durch spontan auftretende Schmerzen 
auszeichnen. 

Wenn wir nun die verschiedenen Gruppen der neuralgischen 
AftW-tiormn weiters charakterisiren, so müssen wir hervorheben, dass 
bei den Algien der Nervenstämme und Plexusse nicht 
blos continuirliche Schmerzen innerhalb des Anfalles vorhanden sind, 
sondern auch sich immer als Puncta dolorosa im Verlauf der Nerven 
finden, und weiters ist zu betonen, dass bei den meisten dieser 
Neuralgien auch die anderen Nervenstämme, die aus demselben 
Plexus stammen, mehr oder minder deutlich mitergriffen sind. Die 
in einer bestimmten Periode der Literatur angegebenen Zeichen, 
nämlich Empfindlichkeit bestimmter Wirbel und Empfindlichkeit der 
Aiubreitungsbezirke der Nerven kommen nur der hysterischen 
Neuralgie, zu, mit deren Betrachtung ich mich heute nicht be¬ 
schäftigen will. 

Ich will mich nun der T h e r a p i e dieser Algopathien der 
Nervenstämme und Plexusse zuwenden. Es ist mir seinerzeit gelungen, 
in das allgemeine Bewusstsein der Aerzte den Satz einzuprägen, 
dass rheumatische Lähmungen der Gesichts- und Augenmuskeln 
eine günstige Prognose haben, wenn die specifische elektrische 
Behandlung sofort eingeleitet wird, während nach dem Bestände 
von etwa zwei bis drei Wochen die Prognose sehr ungünstig ist, wenn 
nicht spontan Heilung eingetreten war. Aehnlich verhält es sich 
mit den idiopathischen Erkrankungen der Nervenstämme und 
Plexusse, den sogenannten rheumatischen. Auch bei diesen ist die 
Prognose ausserordentlich günstig, wenn zur rechten Zeit die speci- 
fischen Heilmethoden angewendet werden. Von Medicamenten muss 
ich als Specifica vor Allem hervorheben das Jod und subcutane 
Injektionen mit Garboisäure. In zweiter Reihe kommen 
S a 1 i c y 1 p r ä p a r a t e Die sogenannten Antitypica sind zwar im 
Stande, das Leiden zu vermindern, die Anfallspausen zu vergrössern, 
die Anfallszeit und die Intensität der Schmerzen zu verringern, 
aber eine eigentliche Heilwirkung kommt ihnen nicht zu. Man reicht 
mit ihnen nur in jenen Fällen aus, in denen der naturgemässe Ab¬ 
lauf der Erkrankung ein relativ kurzer ist. Narcotica sind im All¬ 
gemeinen zu verdammen, weil sie den Arzt und den Patienten über 
die Existenz der Erkrankung hinüber täuschen und leicht verführen, 
die günstige Zeit für die geeignete Therapie zu versäumen. Gewisse 
thermische Einwirkungen, z. B. Einpackungen oder Kälte-Appli- 
eationen und der antiphlogistische Apparat können im Anfänge 
versucht werden. Aber die eigentlichen zwei specifischen Methoden 
für diese Form der Neuralgie sind Galvanisation und Points de feu. 
Bei der Galvanisation muss man darauf Rücksicht nehmen, dass 
die Plexusse meist mitergriffen sind, und bei der Cauterisation 
müssen alle ergriffenen Theile, also die Gegend über den ver¬ 
schiedenen betheiligten Nervenstämmen und Punctis dolorosis 
berücksichtigt werden. Eine incomplete Cauterisation kann eine 
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Heilung in dem in Angriff genommenen Gebiete hervorrufen, aber 
Reste des Leidens in anderen Nervenstämmen oder Höhlen der 
Nervenstämme zurücklassen. Die Points de feu wirken mehr als die 
Vesicantien, offenbar durch den Choc. Bei meiner Methode der 
Behandlung, hei der n ämlich die Wunden durch acht bis zehn Tage 
mittelst eines Epispasticu ms in Eiterung erhalten werden, ist gewöhn¬ 
lich nur eine Cauterisation am selben Orte nöthig. Wendet man 
diese specifische Heilmethode an, so ist die Prognose für diese 
peripheren, sogenannten rheumatischen Algien der Plexusse und 
Nervenstämme eine so hochgradig günstige, dass fnan im All¬ 
gemeinen zwei Sätze daraus ableiten kann: 1. Dass das Chronisch¬ 
werden von Neuralgien dieser Art in der Regel einen Kunstfehler 
bedeutet, oder 2. dass man aus dem Fehlschlagen dieser specifischen 
Therapie darauf schliessen kann, dass in der Umgehung der Nerven 
ein im Moment noch nicht nachweisbarer pathologischer Process 
besteht oder der Neuralgie eine allgemeine constitutioneile Ursache 
zu Grunde liegt. 

Wir kommen jetzt zu den Wurzelneuralgien, die sich durch 
momentane reissende, stechende Schmerzen charakterisiren, bei 
denen keine Puncta dolorosa bestehen, dafür aber das Ausbreitungs¬ 
gebiet des Nerven empfindli ch gegen Berührung ist, während Druck 
Beruhigung hervorruft. Seit Duchenne kennen wir diese Form 
der lancinirenden Schmerzen als Prodrome und begleitende Sym¬ 
ptome der Ataxie, und auch der Tic douloureux kann wohl unzweifel¬ 
haft als eine solche Wurzelneuralgie bezeichnet werden im Gegen¬ 
satz zur Trigeminusneuralgie. Im Anfang immer halbseitig, kommen 
auch solche excentrische Neuralgien bei Erkrankungen der Hüllen 
und besonders der knöchernen Hülle des Rückenmarkes zum Vor¬ 
schein, und combiniren sich in diesem Falle nicht mit Algien der 
Plexusse und Nervenstämme, während betont werden muss, dass 
eine grosse Tendenz für die idiopathischen Wurzelneuralgien besteht, 
entweder sich zu peripheren Neuralgien hinzuzugesellen oder auf die 
peripheren Nerven überzugehen. Es ist wichtig, hervorzuheben, dass 
solche excentrische idiopathische halbseitige Wurzelnenr algien 
keine Tendenz zeigen, nach oben fortzuschreiten oder doppelseitig 
zu werden. Ich muss dies ganz besonders betonen, weil wir häufig 
sehen, dass hervorragende Diagnostiker z. B. solche excentrische 
Ischialgien als Beginn von Ataxie oder sonstigen myelitischen 
Processen ansehen. 

Was nun die Therapie dieser excentrischen Neuralgien betrifft, 
besonders jener, welche die Extremitäten und den Rumpf befallen, 
so muss hervorgehoben werden, dass die Galvanisation nur aus¬ 
nahmsweise auf sie einen günstigen Einfluss übt, während die 
Faradisation in loco doloris eine beruhigende, aber keine heilende 
Wirkung hat. Gerade die Insufficienz der Elektrotherapie hei diesen 
Formen hat mich bewogen, die Versuche mit den Points de feu 
aufzunehmen und zu üben, und wir finden, dass nicht blos auf die 
idiopathischen halbseitigen, sondern auch auf die Formen der mit 
pathologischen Processen einhergehenden Neuralgien die Wirkung 
der Points de feu eine ausserordentlich günstige ist. Man muss 
dabei die Cauterisation über jene Wurzeln anwenden und durch die 
sensiblen Fasern für die betreffenden Regionen ausbreiten. Man 
beobachtet z. B. hei den combinirten Neuralgien der Plexusse und 
Nervenstämme einerseits und den Wurzelneuralgien andererseits, dass 
man durch Cauterisation über den Plexussen und Nervenstämmen 
wohl die peripheren Neuralgien wegzubringen im Stande ist, dass: 
aber die Wurzelneuralgien bleiben, und umgekehrt, so dass man* 
wenn die eine oder die andere Gruppe symptomatisch in den 
Vordergrund getreten war, häufig zu einer ergänzenden Cauterisation 
schreiten muss. Interessant ist es, dass man z. B. hei der 
Spondylitis auch in ungünstigen, tödtlich verlaufenden Fällen im 
Laufe der Jahre durch einzelne Cauterisationen nach meiner 
Methode das Symptom der Neuralgien zum Schwinden „bringen kann 
und dass z. B. bei . der Pachymeningitis cervicalis hypertrophica 
nicht blos die Schmerzen verschwinden, sondern auch der sonstige 
Process zum Rückgang gebracht werden kann. Ich muss hier 
betonen, dass ich mit den chronisch gewordenen peripheren Neur¬ 
algien mich nicht weiter beschäftige, und will auch hinznsetzen, 
dass gerade bei den ataktischen exzentrischen Neuralgien die 
Cauterisation einen relativ unsicheren Erfolg hat. 

Als Typen der neuralgischen Affectionen der Endausbreitungen 
nenne ich die Arthralgien und die zahlreichen Formen der Kephal- 
algien. Ich will auf dieselben nicht ausführlich eingehen, sondern 
nur betonen, dass auch bei den verschiedenen Formen von Kephal- 
algien die Cauterisation der rasirten Kopfhaut ausgezeichnete Er¬ 
folge aufzuweisen hat. 
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Auch die Migrän ekrahken leidenmehr als sie eigentlich leiden 
sollten. Zur Psychologie dieser Kranken gehört es, dass sie während 
ihres Zustandes jeden therapeutischen Eingriff so viel als möglich 
meiden und nach üherstandenem Anfalle sich selten zu einer ener¬ 
gischen , Therapie entschließen. Aber ein ganz beträchtlicher Theil 
der Migränefälle ist einer Therapie unvergleichlich mehr zugänglich, 
als gewöhnlich angenommen und als gewöhnlich veranlasst wird! 
Es sind besonders zwei Methoden der Behandlung, welche ausser¬ 
ordentlich günstige Resultate liefern, wobei die verschiedenen In¬ 
dividuen oder dieselben Individuen zu verschiedenen Epochen ihrer 
Erkrankung eine verschiedene Empfänglichkeit zeigen. Diese beiden 
Methoden sind die Faradisation mit der sogenannten elektrischen 
Hand und die elektrostatische Douche. Es gibt Kranke, bei denen 
man auch vorhandene Anfälle conpiren kann; ein grosser Theil 
derselben aber verträgt die Behandlung während des Anfalles nicht. 
Sie muss daher auf die anfallsfreien Zeiten verlegt werden, und 
zwar muss dieselbe, weil sie sozusagen eine Gewohnheit eines be¬ 
stimmten Nervensystems zu bekämpfen hat, eine chronische sein. 
Man behandelt anfangs dreimal, dann zweimal, dann einmal in der 
Woche und in noch längeren Pausen durch 3 / 4 bis 1 Jahr und 
ermahnt die Kranken, bei allenfallsiger Recidive sich sofort der 
Behandlung wieder zu unterziehen. 

Ich habe heute diese allgemeinen Betrachtungen über Neural¬ 
gien an gestellt, weil ich Ihnen nächstens meine therapeutischen 
Erfahrungen über Tic douloureux und besonders die Resultate der 
chirurgischen Behandlung mittheilen will, welche ein sehr merk¬ 
würdiges Licht auf den Mechanismus der Pathologie dieser eigen- 
thümlichen Krankheit wirft und zugleich die Gesetze der Heil¬ 
bedingungen darlegen soll. 


Gerichtliche Medizin. 


Fruchtabtreibung durch Injection heissen Wassers. 
Plötzlicher Tod durch Lungenembolie. 

Von Prof. E. v. HOFMANN, k. k. Hof- und Obersanifcätsrath 
in Wien.*) 

Fruchtabtreibungen durch Injectioneu waren früher ziem¬ 
lich selten, gegenwärtig kommen sie immer häufiger vor, ins¬ 
besondere dann, wenn Sachverständige sich eines solchen Delictes 
schuldig machen. 

Sie sind unter Umständen viel bedenklicher für die Mutter 
als der Eihautsfcisch, welcher bis jetzt als die häufigste Methode 
des criminellen Abortus angesehen wurde, da zu der Gefahr 
einer eventuellen Verletzung der Geschlechtsteile durch das 
'eingeführte Instrument oder durch septische Infection mit diesem 
auch die besondere Gefahr hinzukommt, welche durch das Ein¬ 
spritzen der Injectionsflüssigkeit gesetzt werden kann. 

Durch letztere können zunächst Infectionskeime in den 
Uterus gelangen und septische Endometritis und Metritis ver¬ 
anlassen. Diese kann sowohl diffus als in umschriebener Weise 
ernteten und in letzterem Falle zu localen septischen Er¬ 
weichungen und secundären, mehr oder weniger lochförmigen 
Durchbrüchen führen, die traumatische Durchbohrungen Vor¬ 
täuschen können. 

Die Entstehung einer Ruptur der Gebärmutter ist bei 
dünnen Wandungen derselben und andererseits bei forcirter 
Injection direct in die Uterushöhle nicht ganz immöglich. C o u- 
t a g n e (Des ruptures utörines. pendante Ja grossesse et de leurs 
.lapporte avec l’avortement criminel. Paris 1882) beschreibt 
einen derartig zu deutenden Fall. 

Auch ein Eindringen der Injectionsflüssigkeit in die Tuben 
mit consecutiven schweren Erscheinungen kann stattfinden. 
Sentex (Annales d’hyg. publ. 1882, Nr. 1 1 ) obducirte eine Person, 
an welcher der Abortus durch Injeetiou von Wasser in den 
Uterus eingeleitet worden war. Gleich nach der Operation hatte 
die Betreffende heftige Schmerzen in der rechten Bauchgegend 
verspürt und die Obduction ergab eitrige Peritonitis und eine 
blos auf die rechte Seite beschränkte frische eitrige Salpingitis, 
so dass die Annahme'gerechtfertigt war, dass die Peritonitis 
durch Eindringen der Injectionsflüssigkeit durch die rechte Tube 
in die Bauchhöhle veranlasst worden ist. 

*) Fr i e d r e i c h’s Blätter für gerichtliche Medizin (Heft I. 1892). 
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Eine weitere Gefahr ergibt sich aus der Möglichkeit des 
Lufteintrittes in die Uterusvenen. Dies kann schon bei der auf¬ 
steigenden Seheidendouche nach Kiwisch geschehen, wobei 
der Wasserstrahl gegen den Muttermund gerichtet wird, da nach 
C. v. Braun (Lehrbuch der gesaminten Gynäkologie, 2. Aufl. 
1881, S. 716) „bei offenem Muttermunde der mit Gewalt ein¬ 
strömende einfache Wasserstrahl zwischen Chorion und Decidua 
oder zwischen dieser und der Uterus wand bis zum Gebärmutter¬ 
grunde eindringt, die Eihäule in einem sehr weiteD Umfange 
ablöst und den Lufteintritt in die Uterusvenen begünstigt“. 

Am leichtesten kann aber derselbe erfolgen, wenn die 
Flüssigkeit direct in den Uterus eingespritzt wird. Auf diese 
Gefahr wird von allen Geburtshelfern aufmerksam gemacht und 
C. v. Braun (1. c. S. 717) theilt 11 Fälle mit, in denen dadurch 
plötzlicher Tod veranlasst wurde, darunter einen, der ihm selbst 
vorgekommen ist. 

Wahrscheinlich gehört auch der von Vibert (Un cas de 
mort determine par un simple cathöterisme du col uterin durant 
des manoeuvres abortives. Aun. d’hyg. publ. XXIV, 1890, p. 541) 
mitgetheilte Fall vom plötzlichen Tod einer im vierten Monate 
Schwangeren hieher, welcher in dem Momente eintrat, als ihr 
von einer die Fruchtabtreibung gewerbsmässig ausübenden Person 
die Canüle eines kleinen KautschukbaUons in den Cervix ein¬ 
geführt, letzterer aber angeblich noch nicht comprimirt worden 
war. Die Obduction ergab keine nachweisbare Todesursache 
und Verfasser fragt deshalb, ob nicht etwa Reizung des Cervix 
reflectorisek in ähnlicher Weise Shock herbeiführen könne, wie 
traumatische Insulte des Bauches oder des Larynx. In der 
Debatte über diesen Casus wurden Fälle mitgetkeilt, wo nach 
Klysmen oder Katheterismus des nicht schwangeren Uterus 
Syncope eintrat. 

Merkwürdigerweise wird die Möglichkeit des Eindringens 
der injicirten Flüssigkeit als solche in die Uterusvenen nirgends 
hervorgehoben, obgleich es klar ist, dass ebenso und vielleicht 
leichter wie die Luft auch die eingespritzte Flüssigkeit in die 
Nerven getrieben werden und dort schädliche Wirkungen hervor¬ 
bringen kann. 

Die Injection reinen Wassers von massiger Temperatur 
ist vielleicht ungefährlich; entschieden bedenklich aber die Ein¬ 
spritzung von Wasser, welches Keime oder suspendirte Partikel¬ 
chen enthält. Die Anwendung unreinen Wassers bei solchen 
Operationen wird wohl nicht zu den Seltenheiten gehören; auch 
können zu diesem Zwecke verschiedene Flüssigkeiten benützt 
werden. So bediente sich in einem von Maschka (Gutachten II, 
S. 324) mitgetheilten Falle ein gewerbsmässiger Fruchtabtreiber 
(Nichtarzt!) einer grünlichen Flüssigkeit, wahrscheinlich eines 
Theeabsudes, zu seinen Einspritzungen und Gallard (De 
l’avortement au point de vue medico-legale. Paris 1878, p. 32) 
erwähnt einer Wäscherin, welche die Injectionen mit — Seifen- 
wasser ausfükrte, und zwar mittelst einer für Scheidenausspü¬ 
lungen bestimmten zinnernen Spritze, deren gekrümmtes Ansatz¬ 
rohr sie nach Wegnahme der Olive zugespitzt hatte, um dasselbe 
direct in den Cervix einführen zu können ! 

Die Anwendung antiseptischer Flüssigkeiten zu solchen 
Zwecken wäre begreiflich und könnte einestheils durch unmittel¬ 
bares Eindringen derselben in das Blut toxische Erscheimmgeu 
oder in höheren Concentrationsgraden locale Verätzungen, resp. 
Congulation des Blutes bewirken. 

Schliesslich kann die allzu hohe Temperatur der Iujeclious- 
flüssigkeit einerseits eine Verbrühung der Theile, andererseits 
eine Congulation des Blutes in den Uterusvenen und dadurch 
schwere Erscheinungeu und selbst den Tod bedingen. Dies ist 
schon bei Anwendung der heissen Seheidendouche, noch mehr 
aber dann möglich, wenn allzu heisses Wasser iu die Gebärmutter 
eingespritzt wird. Kiwis ch hat für seine „aufsteigende Uterus- 
douche“ ursprünglich eine Temperatur des Wassers von 30 bis 
35 Grad Reaumur empfohlen, C. v. Braun (1. c. 716) nur eine 
solche von 22 bis 28 Grad Reaumur, da er fand, dass bei 
30 bis 35 Grad Reaumur die Scheide verbrüht werden kaum 
Später wurde im Gegentheil die Temperatur des Wassers ab¬ 
sichtlich sehr heiss genommen (38 bis 40 Grad Reaumur), resp. 
empfohlen, wogegen sich aber andere Geburtshelfer ausgesprochen 
haben, vorzugsweise wegen der grossen Schmerzen und der 
entzündlichen Anschwellungen, welche darnach eiutreten (von 
Schröder, Lehrbuch der Geburtshilfe, 10. Aufl., 1888, S. 2?6); 
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Dass auch in criminellen Fällen derartige Eventualitäten 
Vorkommen können, beweist nachstehender Fall. 

Am 23. April 18PO Nachts erstattete die Hebamme A B. 
die Anzeige, dass hei ihr um 7-2IU Uhr Abends eine ihr un¬ 
bekannte Frau erschienen sei, mit dem Ansuchen, sie wegen 
Schmerzen im Unterleibe zu untersuchen. Bevor noch die Unter¬ 
suchung erfolgte, habe die Frau über stärkeres Unwohlsein 
geklagt und sei todt zusammengestürzt. 

Es wurde zunächst (am 24.) die sanitätspolizeiliche Ob¬ 
duclion eingeleitet, da sich aber bei dieser ergab, dass die 
Uni ersuchte in den ersten Monaten der Schwangerschaft sich 
Inland und da am unteren Theile der Gebärmutter Befunde 
eonstatirt wurden, die sofort den Verdacht einer stattgehabten 
Injection erwecken mussten, wurde die sanitätspolizeiliche Ob' 
diiction unterlnochen und der Fall zur gerichtlichen Section 
an gezeigt. 

Letzieie fand, nachdem mittlerweile die Leiche als die 
der 22 Jahre alten ledigen C. D. agnoscirt- worden war, am 
2 o. April statt. 

Die wichtigsten aus beiden Aufnahmen sich ergebenden 
Befunde waren folgende: 

Köiper schwächlich, Haut blass mit reichlichen violetten 
Todtenflecken an den abhängigen Stellen. Brustdrüsen gross 
mit lilassbraunen Warzen und Warzenhöfen ohne Milch. Der 
Bauch glatt, in den unteren Partien leicht vorgewölbt. Die 
äusseren Genitalien von normalem Aussehen, ohne Ausfluss. 
Blutspuren weder an ihnen noch sonst am Körper zu bemerken. 
Scheideneingang eng, Schambändchen erhalten. Hymen gelappt 
mit weiter Oeffnung. 

Hirnhäute und Gehirn von mittlerem Blutgehalt, in den 
Blutleit ein reichliches dunkelflüssiges Blut. 

Im Munde Aethergeruch, der auch auf der Schnittfläche 
der Lungen zu bemerken war. Das Zwerchfell rechts am vierten, 
links am fünften ßippenkuorpel. 

Beide Lungen frei, massig gedunsen, blutreich, überall 
lufthaltig, im Unterlappen blutreicherund reichliches schaumiges 
Serum entleeiend, welches auch in den Bronchien reichlich ent¬ 
halten ist. ln den Haupfltämmen der Lungenarterien reichliches, 
d unkelflüssjges Blut, in den feinsten V e r z w e igu n gen 
derselben jedoch stellenweise missfärbigekleine 
Gerinnsel, welche sich aus einzelnen dieser Ge- 
fässchen wurstförmig herausdrücken lassen. 

Das Heiz faustgross, rechts sehr schlaff, links fester, links 
r-pärliches, rechts reichliches duukelflüssiges Blut enthaltend. 
Die Klappen zart, das Herzfleisch blässer. In den Hohlvenen 
dunkelflüssiges Blut. 

Leber und Milz ohne auffällige Veränderung. 

Im Magen etwa 300 Gramm einer dünnbreiigen gelblichen, 
sauer reagiienden Flüssigkeit ohne auffälligen Geruch, welche 
kleine 8chinkenstückchen und zerkautem Brod ähnliche Brocken 
enthält. Die Schleimhaut, in den vorderen Partien blass, in 
den hinteren stärker injicirt mit zahlreichen bis hanfkorngrossen 
Lech} mosen ohne Schwellung. 

D:e Nieren fest blutreich, stellenweise fein granulirt und 
mit der Kapsel verwachsen. Die Harnblase leer, ln den Gedärmen 
noimale YeihältnBse. Ebenso in der Speiseröhre. Die Innen¬ 
wand der Aorta leicht fleckig verdickt. 

Die Gebäimutter kindskopfgross, von aussen blassviolett, 
an der Vorderfiäcbe glatt, an der Hinterfläche durch zarte 
biixb-gewebige Anheftungen mit dem hinteren Blatte des Bauch¬ 
felles vuwachsen. Nach Eröffnung der Gebärmutter findet sich 
in derselben ein etwa mannsfaustgrosses uneröffnetes Ei, dessen 
etwa liandflächengrosser Mutterkuchen an der rechten Seiten-, 
Yorderwand angehdtet ist und mit seiner unteren Partie den 
iniitieu Mutteimund giösstentbeils bedeckt. 

Das innere Drittel dieses Eies erscheint missfärbig, in 
seiner Consistenz vermehrt, wie gekocht und durch diese Eigen¬ 
schaft von den oberen zwei Diitteln des Eies unterschieden, 
welche blass, fleischroth und unverändert sich präsentiren. Die 
erwähnte Yerändeiung erstreckt sich auch auf die Innenwand 
des Gebärmutterhafses und den darin enthaltenen Schleimpfropf. 
Die linke Hälfte des Eies leicht abhebbar, die dieselbe über¬ 
ziehende liinläliige Haut (decidua reflexa) und die anlagernde 
Gebärmuttersclileimliaiit (decidua vera) in nach aufwärts ab¬ 
nehmendem Grade getrübt und verdickt, wie gekocht, die erst¬ 
genannte Haut rechts oberhalb des inneren Muttermundes un- 
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regelmässig eingerissen und dadurch der M u 11 e r k u e h e n 
b 1 o s s g e 1 e g t, welcher ebenso w i e d i e I n ne n w a n d 
der hinfälligen Haut und die anstos senden 
Eihäute im Umfange von nahezu einer halbem 
Handfläche m i s s f ä r b i g 5 wie gekocht, und m.i ;t 
schwärzlichen starken Bin t g e r in n s e 1 n d u r c h- 
setzt er scheinen. ; 

Nach Eröffnung des Eies ergibt sieh, dass die wie ge¬ 
kochte Beschaffenheit in gleicher Ausdehnung auch auf das 
Chorium und dessen Innenfläche übergreift, zwischen welchen 
und der unveränderten, äusserst zarten Sehafhaut eine Schichte 
fadenziehenden, leicht blutig tingirten Schleimes angesammelt 
ist. In der Nachbarschaft der so veränderten Partie ist die 
Innenwand des Chorion stark fleckig injicirt und stellenweise 
mit bis hanfkorngrossen Ecchymosen durchsetzt. 

Nach Eröffnung der Schafhaut findet sich in dieser in , 
reichlichem klaren Fruchtwasser flotirend .ein 11V 2 Centimeter 
langer, normal gebildeter Embryo in Kopflage, an welchem 
bereits das männliche Geschlecht zu erkennen ist und der ein 
ganz frisches Aussehen besitzt. Die Nabelschnur ist ll Centi¬ 
meter lang und geht zur Mitte des Mutterkuchens. 

Die Gefässe au der wie gekocht aussehen¬ 
den Partie des Mutterkuchens und ebenso die 
venösen Gefässe der anstossenden Gebär¬ 
mutter wand bis in die breiten Mutterbänder 
hinein mit wie gekocht aussehenden Blut¬ 
gerinnseln gefüllt, welche sich wurstförmig 
aus den Gefässen herausdrücken lassen. 

Die Wand der Gebärmutter ist 1V 2 Centimeter dick, ihre 
Gefässe erweitert und mit Ausnahme der erwähnten Gerinnsel 
dunkelflüssiges Blut enthaltend. Der Muttermund etwa bohueu- 
gross, rundlich ohne Einkerbungen. 

Die Scheide leer, massig weit, stark gerunzelt, unverletzt. 
Ihre Schleimhaut blassfleischfarbig, weich, doch das Epithel 
überall weisslich getrübt. 

Die Eileiter normal. Im rechten Eierstock ein fast hasel- 
nussgrosser, gleiehmässig gelber Körper. 

Mastdarm unverletzt. 

Das Becken von normaler Form und Weite. In einzelnen 
grösseren Venen des kleinen Beckens rechts wie gekocht aus¬ 
sehendes Gerinnsel, in den sonstigen Venen des Körpers nur 
dunkelflüssiges Blut. 

^Schluss folgt.) 


Therapeutica. 


lieber Einstiche in das Unterhautbindegewebe. 

Bei mancherlei Formen von Wassersucht, namentlich bei Kranken 
mit Herzklappenfehlern und mit chronischer Nierenentzündung', stellt 
sich oft die ganze Sachlage so dar, dass man zu der Annahme 
genöthigt ist, die wassersüchtige Anschwellung der Theile bilde an 
sich ein Kreislaufhinderniss. Wie man öfter nach Entleerung 
grösserer Flüssigkeitsmengen durch den Bauchstich oder den Brust¬ 
stich harntreibende Mittel, Schwitzbäder, namentlich Digitalis und 
verwandte Mittel wieder wirken sieht, die vorher versagt hatten, so 
lässt sich ein ähnlicher Erfolg von der künstlichen Entleerung der 
Flüssigkeit aus dem Unterhautbindegewebe erwarten. Ein natür¬ 
liches Vorbild liefert die Entstehung von Aknepusteln an ge¬ 
schwollenen Theilen, die aufbrechen und Flüssigkeit aussickern 
lassen. Eine Mahnung, die Sache nicht so weit kommen zu lassen, 
folgt leicht in Form rosenartiger Hautentzündung, fleckiger Blut¬ 
austritte, brandiger Vorgänge an den Theilen, die auch nur an 
kleinen Stellen ihres Epidermisschutzes beraubt worden sind. 

Im Laufe der Jahre wurden recht verschiedene Methoden ver¬ 
wendet, um dahin zielende Einstiche in das Unterhautbindegewebe 
möglichst nützlich und möglichst unschädlich für den Kranken aus¬ 
führen zu können. Vor etwa zwanzig Jahren suchte man durch 
recht kleine Stiche die Gefahr zu mindern. An den Unterschenkeln, 
seltener am Hodensacke oder den grossen Labien wurden Einstiche 
durch die Haut mit Karlsbader Nadeln gemacht. Später kam vor¬ 
zugsweise aus der Klinik von Traube der Grundsatz zur Geltung, 
dass die Stiche breit anzulegen und durch öftere Abwaschungen 
mit desinficirenden Mitteln, namentlich Chlo rwasser, rein zu erhalten 
seien. Man legte vier bis acht Lancetstiehe an den Vorderseiten- 
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flächen jedes Unterschenkels an und suchte durch zweistundliche 
Abwaschung mit Chlorwasser oder Lösung von übermangansaurem 
Kalium die Wunden rein zu erhalten. Die Erfolge wurden dabei 
bessere, Entzündung -und Brand gingen seltener von den Stich¬ 
wunden aus, aber es war ein besonderes Glück, wenn man sie ver¬ 
hüten konnte. Namentlich in dichtbelegten Spitälern war man stets 
in Furcht um solche Kranke. Wenn irgend möglich, zog man vor, 
bei Wassersüchtigen den Bauchstich zu machen, um nur die Ein¬ 
schnitte in das Unterhautbindegewebe zu vermeiden. In der Privat¬ 
praxis, namentlich auf dem Lande, hatte man vielfach bessere Er¬ 
gebnisse als in den Hospitälern. Einstiche in den Hodensack 
erwiesen sich durchgehends als gefährlicher wie jene-in die Unter¬ 
schenkel. Sie waren schwerer rein zu halten. Das Verfahren erfuhr 
in der Praxis viele Abänderungen. 

In einigen Gegenden Süddeutschlands wurde ein Fingerring 
mit einer Lancetspitze bewaffnet verwendet. Er soll von Betz in 
Heilbronn stammen. Ein eigentümliches Verfahren, die Stiche vor 
Infection zu schützen, wurde von Th. W e b er in Halle verwendet. In 
neuerer Zeit ist namentlich viel in Gebrauch das Einstechen vieler 
dünner Hohlnadeln, an die kleine Gummischläuche angesteckt sind, 
geeignet zum Ableiten Und Sammeln der Flüssigkeit. Es scheint 
an mehreren Orten erfunden worden zu sein. In einer Tübinger 
Dissertation von F. S t r a u b aus der Klinik Liebermeister’s 
wurde, es als Punction mit dem Capillartroieart von Southej be¬ 
zeichnet. Zug\eich wird eine neue Methode als Trichterdrainage 
beschrieben. Das Ergebniss ist, dass bei Einlegung von Canülen 
in fünf Fällen dreimal, bei Trichterdrainage in vier Fällen einmal 
Hautentzündung eintrat. 

Man sieht schon aus diesen kleinen Zahlen, dass bei diesen 
Methoden Wundinfeetionskrankheiten nicht sicher ferngehalten werden. 
So gut wie bei jeder anderen Hautwunde muss dies bei. diesen 
kleineren Stichen möglich sein, wenn nur die Operation und die 
Wundbehandlung nach' den gewöhnlichen chirurgischen Grundsätzen 
vorgenommen werden. Von dieser Ueberlegung ausgehend, hat 
Prof. Gerhardt in Berlin in den letzten Jahren in seiner Klinik 
das Verfahren in ganz einfacher Weise geordnet, worüber er in 
der Deutschen rnediz. Wochenschr. (Nr. 7 1892) das Folgende mit¬ 
theilt : 

Der Kranke wird in einen Lehnstuhl gesetzt, hält die Beine 
ausgestreckt auf einem Brette über einem hölzernen Gefässe. Die 
Unterschenkel werden mit Seife gebürstet, mit Sublimatlösung ab¬ 
gewaschen, der Arzt kleidet und reinigt sich wie vor jeder Operation. 
Das Messer wird aus Carbollösung oder heisser, zweipercentiger 
Sodalösung genommen, um an jeder Vorderseitenfläche, des Unter¬ 
schenkels vier bis acht Stiche durch die Haut anzubringen. Sofort 
nach gemachten. Stichen werden die Unterschenkel in Gaze, dann 
in dicken Lagen sterilisirter Watte mit einigen Gazeumwindungen 
recht dicht eingewickelt. Der Kranke sitzt am Tage, so lange es ihm 
möglich, im Lehnstuhl, liegt sonst, mit den Beinen auf wasserdichter 
Unterlage, im Bette. So oft die Watte durchnässt ist, ein- bis 
zweimal im Tage, wird sie von sorgfältig gereinigten Händen rasch 
gewe chselt. Wo nöthig, wird die Watte oder Gaze mit dreipercentiger 
Carbol- oder ^permilliger Sublimatlösung von den Stichöffnungen 
losgespült. Bei diesem Verfahren kann die Menge der abgelaufenen 
Flüssigkeit nicht so genau bestimmt werden, wie bei Anwendung 
von Köhren. Doch konnte man in vielen Fällen 2000, in einigen 
5000, 6000, in einem 10.300 Kubikcentimetcr in einem Tage auf¬ 
fangen. Stiche in den Hodensack konnten stets vermieden werden, 
weil bei genügend langem Aufsitzen der Kranken und reichlichem 
Abfliessen die wassersüchtige Anschwellung dieses Theiles sich stets 
rasch verlor. 

In einigen Fällen wurde nach dem Eingriffe beträchtliche Steige¬ 
rung der Harnabsonderung beobachtet, einmal bis zu 3400 Kubik- 
centimeter im Tage nach Mitteln (Digitalis, Scilla), die vorher un¬ 
wirksam gewesen waren. Dies waren die günstigsten Fälle, in denen 
das Leben längere Zeit erhalten wurde. Allerdings konnten unter 
zwölf Fällen nur zwei’’ gebessert entlassen werden, zwei starben 
nach zwei Monaten, je einer nach fünf und drei Wochen, die übrigen 
früher. Entzündung der Stiche trat nur zweimal ein, und zwar ein¬ 
mal, nachdem der Kranke aus der Anstalt entlassen worden war, 
in Form von. Phlegmonen, das andere Mal fünf Tage nach den 
zweitmaligen Einschnitten als Erysipel. Da der erste Fall nicht auf 
Rechnung der Anstalt gesetzt werden kann, ist unter zwölf Fällen 
nur einmal eine Wundinfection eingetreten. Dreimal wurden die 
Einstiche nach einigen Wochen wiederholt. 
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Was ich hier sagen wollte, schliesst Gerhardt seine Mit 
theilung, ist einfach. Man kann durch Einstiche an den Unter¬ 
schenkeln, die nach den gewöhnlichen chirurgischen Regeln gemacht 
und behandelt werden, gefahrlos grosse Mengen von Flüssigkeit 
aus ■_ dem Unterhautbindegewebe entleeren. Alle Künsteleien sind 
überflüssig. _ 

Pental. 

Das (tertiäre) Amylen kommt, weil es- fünf Kohlenstoffe ent¬ 
hält, unter dem Namen „Pental“ in den Handel. Es verflüchtigt 
sich sehr schnell und brennt mit leuchtender Flamme so leicht wie 
Aether, weshalb sich seine Anwendung in der Nähe einer offenen 
Flamme verbietet. Es besitzt einen eigentümlichen Geruch, der 
etwas an Hofmann’sche Tropfen erinnert. Das Pental hat behufs 
An äs tlies iru n g viele Vortheile vor Chloroform und Aether bei 
kleinen Operationen, wie dies mehr als 200 Narkosen eigaben, 
welche Dr. E. Weber, Assistent an der medizinischen Klinik in 
Halle (Münchener med. Wochenschr. Nr. 7, 1892) vom Mai v. U. 
bis Mitte Januar d. J. angestellt hat. Einigen Patienten, welche 
sich früher einer Chloroformnarkose unterzogen hatten, war schon 
der Geruch des Pentals weniger unangenehm. Ein massiges 
Excitationsstadium trat nur in wenigen Fällen auf, und zwai 
handelte es sich dann meist um chlorotische oder hysterische 
weibliche Patienten. Bei einem Potator, welchem unter Pental- 
narkose eine Phimose operirt wurde, sah man, wie auch bei anderen 
unter stärkerem Alkoholgenuss stehenden Männern gar keine oder 
ganz geringe Erregungszustände eintreten. Nur in einem Falle trat 
bei einem chronischen Alkoholisten ein heftiges Excitationsstadium 
auf. In ein paar Fällen schlossen sich einem leichten Excitations- 
stadium vorübergehend geringe tetanische Krämpfe in den Atmen 
und Beinen an, welche jedoch im weiteren Verlaufe der Narkose 
verschwanden. Starke Uebelkeit, Kopfschmerzen odei Erbrechen 
wurde, obgleich sich die Patienten stets um oibereitet und häufig 
kurz nach der Mahlzeit der Narkose unterzogen, nie bemerkt. Einen 
wesentlichen Einfluss auf Puls und Herz haben die Beobachtungen, 
welche unter Anderem auch mit dem Sphygmographen vor, während 
und nach der Narkose angestellt wurden, nicht ergeben. Die torneal- 
reflexe erlöschen verhältnissmässig spät, die Pupillen waren in ein¬ 
zelnen Fällen erweitert, wie dies häufig auch in der Aethernarkose 
vorkommt. 5 bis 10 Gramm auf ein Taschentuch geschüttet und 
den Kranken vor Mund und Nase gehalten, noch besser bei Ver¬ 
wendung des Junker’schen Inhalationsapparats, genügen mit gelingen 
Ausnahmen, um nach etwa zwei, spätestens nach diei Minuten den 
operativen Eingriff schmerzlos auszuführen. Verfasser Hess die 
dem Patienten in den ersten Versuchen zählen, hörten sie aut mit 
Zählen und gaben auf wiederholtes Befragen keine Antwort, so 
war der richtige. Augenblick für den operativen Eingriff gekommen. 
Während der Narkose brechen die Patienten zuweilen in anhaltendes 
Lachen aus. Häufig wurden Zähne gezogen zu einer Zeit, wo der 
Patient auf Commando den Mund öffnete und nach der Extraction 
angab, keine Schmerzempfindung verspürt zu haben. Nachdem sich 
die Kranken bei Anrütteln sofort wieder bei Bewusstsein befanden, 
hatten sie in den meisten Fällen keine Ahnung, . dass ihnen ein 
Zahn gezogen war. Ueberhaupt sind die Narkotisirten sehr leicht 
zum Bewusstsein zurückzurufen, sie erheben sich meistens leicht 
taumelnd sofort und gehen sehr bald, wie wenn nichts geschehen 
wäre, von dannen. Bei einigen Fällen fiel es auf, dass die Anästhesie 
auch nach der Rückkehr zum vollen Bewusstsein noch kurze Zeit, 
etwa eine Minute anhielt, so dass man nach Extraction eines Zahnes 
und nachdem der Kranke anscheinend vollständig erwacht war, noch ein 
oder mehrere Wurzelstifto auf derselben oder der anderen Kieferseite 
schmerzlos ziehen konnte. 

Ausser bei vielen Zahnextractionen wurde bei Anwendung des 
Paciuelin behufs Entfernung von Condylomen, bei Incisionen von 
Panaritien und Bubonen, Phimosenoperationen, Oeffnuug von 
Abscessen, starken Aetzungen mit dem Höllensteinstilt und bei 
anderen kleinen operativen Eingriffen, wie sie in einer inneren 
Klinik bei Gelegenheit nebenbei gemacht werden, Pental brauchbar 
gefunden. Beim Strecken fixirter Gelenke reichte die Pentalnarkose 
nicht aus, da sie nicht so tief war, um sämmtliche in Frage 
kommenden Muskeln zu entspannen. 

Bei ganz kurzen chirurgischen Eingriffen (einmaliger Schnitt, 
Extraction eines Zahnes) kann man eine gewöhnliche Chlorolorm- 
narkose nehmen, welche mit mehrfachem Flanell und dann mit 
einem impermeablen Ueberzug (Waehstaffet) versehen ist. 
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Zur Werthschätzung der Phosphorbehandlung der Rhachitis. 

Prof. Bemme in Bern, der mit Recht so hochgeschätzte 
Pädiater des Jenner’schon Kinderspitals in Bern, kommt in seinem 
letzten von uns bereits vor Kurzem gewürdigten 28. Berichte dieses 
Musterinstituts auch auf die Phosphorbehandlung der Rhachitis nach 
Kassowitz zu sprechen, indem er unter dem oben angeführten 
Titel die folgende in hohem Grade bemerkenswerthe Beobachtung 
mittheilt: 

Ein Fall von Infraction und auch theilweise completer 
Fractur der Mehrzahl der grossen Röhrenknochen der Extremitäten 
in Folge heftiger eklamptische r Zufälle bei einem an hart¬ 
näckiger Rhachitis leidenden, 20 Monate alten Knaben bot in 
therapeutischer Beziehung viel Interesse dar. Da der Knabe, Josef G., 
sofort nach dem Eintritt dieser Knochenschädigungen in Behandlung 
trat, wurde der Versuch gemacht, durch die Anlage paraffmirter 
Cartonkapseln, wie dies im Jenner’schen Kinderspitale üblich ist, 
die Rectificirung der Stellung der Extremitätenknochen vorzunokmen 
und dadurch eine bleibende Deformität derselben zu vermeiden. 
Wochenlang lagen die Extremitäten in diesen Kapseln. Doch die 
Fracturstellen blieben weich und Hessen sich nach dieser Zeit 
versuchsweise noch in die verschiedensten Winkelkrümmungen 
bringen. An die Stelle der allgemeinen eklamptischen Zufälle waren 
jetzt häufige Anfälle von Spasmus glottidis getreten. Die 
Untersuchung des Schädeldaches ergab das Bestehen von aus¬ 
gedehnter Craniota bes. 

Obgleich der Zustand der Verdauungsorgane sehr zu wünschen 
übrig Hess und sich alle zwei bis drei Tage, ohne besondere Ver¬ 
anlassung, diarrhöische Darmausleerungen einstellten, ging ich in 
diesem Falle doch zur Phosphorbehandlung nach Kassowitz 
über. Der Knabe erhielt von einer Lösung von Phosphor O’Ol in 
Oleum olivarum recent. 10'0 täglich 10 Tropfen in einigen Löffeln 
warmer Bouillon. Er vertrug diese Medication sehr gut (weit besser 
als die vorher versuchte Darreichung in Leberthran, Emulsions¬ 
form etc.); dabei hörte auch die Diarrhöo auf. 14 bis 18 Tage 
später waren die Anfälle von Spasmus glottidis verschwunden. Von 
der Craniotabes war nur wenig mehr zu erkennen; die Fractur¬ 
stellen der Extremitäten boten eine befriedigende Callusbildung und 
Festigkeit dar. Nach weiteren sechs Wochen der Phosphorbehandlung 
in der angegebenen Weise konnte der Knabe als geheilt entlassen 
werden. Eine Recidive der Rhachitis trat nicht ein. 

Es gereicht mir zur besonderen Freude, hier erklären zu 
können, dass ich nach einer vieljährigen Prüfung der 
von Kassowitz empfohlenen Phosphorbehandlung 
der Rhachitis zu der Ueberzeugung gelangt bin, dass gerade 
bei den schweren und co mplicirten Formen rhachi¬ 
tis eher Erkrankung die Phosphorbehandlung von 
grossem Werthe ist und dabei mehr als die übrigen bis 
j>*tzt dagegen empfohlenen Behandlungsmethoden leistet. Leichte 
Fälle von Rhachitis können selbstverständlich auch durch einfache 
hygienische Massnahmen, durch sorgfältige Regulirung der Er¬ 
nährungsverhältnisse, unterstützt durch die Darreichung von Leber¬ 
thran u. s. w., geheilt werden. Aber auch hier führt die Phosphor¬ 
behandlung, unter Wahrung der hygienischen Vorschriften, am 
schnellsten zum Ziele. 


Notizen. 

Wien, 24. Februar 1892. 

— Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums hält heute eine ausserordent¬ 
liche Generalversammlung ab, in welcher über die vom 
Ausschüsse der Societät vorgeschlagenen Statutenänderungen Be¬ 
schluss gefasst werden soll. Diese Statutenänderungen beanspruchen 
deshalb ein allgemeines Interesse, weil in Folge derselben der Bei¬ 
tritt zu der Gesellschaft von nun an allen Aerzten der öster¬ 
reichisch-ungarischen Monarchie und nicht wie bisher 
nur den an der Wiener Universität promovirten Aerzten zugänglich 
gemacht werden soll. Es wird ferner, wie wir schon jüngst mitgetheilt 
haben, durch die proponirten neuen Statuten denjenigen Collegen, 
welche nicht in der Lage sind, die Jahresbeiträge, resp. das Einzahlungs- 
capital für die Versicherung der v o 11 e n Witwenpension per 700 fl. zu 
erlegen, die Möglichkeit geboten werden, sich auf eine Th eil pension 
versichern zu lassen, welche ein Zehntel oder ein Vielfaches des 
Zehntels bis zum Betrage der vollen Pension sein kann. Es ist 
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kaum daran zu zweifeln, dass die beantragten Statutenänderungen; 
die Zustimmung der Generalversammlung erhalten werden. 

— Dr. Victor v. I v ä n eh i ch, bekannt durch die praktische 
und wissenschaftliche Thätigkeit, die er bis vor wenigen Jahren 
auf dem Gebiete der Lithotripsie entwickelte, und durch den humanen 
und collegialen Sinn, den er zu wiederholten Malen in der muni- 
ficentesten Weise bethätigt hat, beging am 20. Februar seinen 
80. Geburtstag. 

— Die Influenza hat den Leb ensVersicherungs- 
Gesellschaften in den letzten Jahren recht erhebliche Verluste 
gebracht, wie solche bisher durch keine andere Infectionskrankheit, 
selbst die Cholera nicht, verursacht worden sind. Vor Allem waren 
es die russischen Lebensversicherungs-Gesellschaften, bei denen die 
grössere Mortalität sich bemerkbar machte , als die Influenza- 
Epidemie, vom fernen Osten her beginnend, im Jahre 1889 zuerst 
Russland heimsuchte. Erst später, als die Influenza ihren Zug von 
hier weiter nach Westen fortsetzte, wurden auch die Lebens¬ 
versicherung^ - Gesellschaften anderer Länder in Mitleidenschaft 
gezogen. Diese grössere Sterblichkeit wurde, wie auch das Material 
der Versicherungs - Gesellschaften es beweist, namentlich durch die 
Complicationen und Nachkrankheiten bewirkt, an denen die Influenza 
reicher als jede andere acute Infectionskrankheit ist und die nur 
zu oft eine viel grössere Bedeutung hatten, als die ursprüngliche 
Erkrankung. — Interessant sind die Mittheilungen, welche der ärzt¬ 
liche Rathgeber der Lebensversicherungs-Gesellschaft „Gresham“ in 
London, Dr. Smee, in der letzten ausserordentlichen General¬ 
versammlung dieser Gesellschaft über die starke Vermehrung der 
Todesfälledurch die Influenza gemacht hat. Die Gesell¬ 
schaft habe 52.700- Pfd, Sterl. gezahlt für Todesfälle,, welche direct 
durch die Influenza hervorgerufen worden seien. Die Influenza habe 
somit der Gesellschaft in zwei Jahren zweieinhalbinal so grosse 
Verluste verursacht, als die Cholera in 48 Jahren. Letztere werde 
den Schlechtgenährten und Leichtfertigen gefährlich, erstere den 
Gutgenährten und den mit dem Kopfe Arbeitenden. Er glaube, dass 
die Influenza während der letzten drei Monate mehr Personen ver¬ 
nichtet habe, als die Cholera in den letzten 50 Jahren. Nach dem 
Berichte des statistischen Bureaus kommen auf 100 Todesfälle au 
Influenza 14 Percent im Alter bis 20 Jahren, 25 Percent zwischen 
20 und 40 Jahren, 36 Percent zwischen 40 und 60 Jahren und 
25 Percent auf das Alter von mehr als 60 Jahren. Die Influenza 
sei also am gefährlichsten für die Leute in den mittleren Jahren, 
für Frauen weniger als für Männer. Was die Nachwirkungen der 
Influenza anbetrifft, so glaubt Dr. Smee, dass dieselben bei Personen 
unter 40 Jahren nicht schlimm wären, aber hei Personen zwischen 
40 und 65 Jahren eine Verkürzung der Lebensdauer von 15 bis 
20 Percent bervorbringen. Der tö dtliche Zusammenbruch, welcher so 
häufig der Influenza folge, sei eine bemerkenswerthe Erscheinung 
der Krankheit, und er habe deshalb bei neuen oder Erneuerung 
abgelaufener Versicherungen solche Personen, welche die Influenza 
gehabt hatten, um sechs Monate zurückgestellt." 

— Ein Zahntechniker, welchem im Wege der All erb. Gnade 
die Befugniss zu einigen zahnärztlichen Verrichtungen zum Zwecke 
der Vorbereitungen des künstlichen Zahnersatzes ausnahmsweise 
ertheilt worden war, hatte sich den "Titel „Dentist“ beigelegt 
und seine gewerbliche Betriebsstätte als „Atelier für zahnärztliche 
Verrichtungen“ bezeichnet. Die politische Behörde erster Instanz 
erklärte diese Bezeichnungen als nicht entsprechende, untersagte 
dem Zahntechniker die fernere Anwendung derselben und wurde 
diese Entscheidung sowohl von der Landesbehörde als vom 
Ministerium des Innern aufrecht erhalten, weshalb der Zahntechniker 
die Beschwerde beim Verwaltungsgerichtshofe einbrachte. Am 4. d. M. 
fand hierüber die öffentliche Verhandlung statt. Die Beschwerde 
wurde vom Verwaltungsgerichtshofe abgewiesen. In einem anderen 
Falle hatte ein Zahntechniker auf der Firmätafel seine Betriebsstätto 
als „Atelier für künstliche Zähne und Gebisse“ be^ 
zeichnet und war von der politischen Behörde erster Instanz auf¬ 
gefordert worden, diese Bezeichnung abzuänduM, weil die beanständete 
Aufschrift so aufgefasst werden könnte, dass er auch zu solchen 
Verrichtungen berechtigt sei, welche nur den Zahnärzten zustehen. 
Die politische Landesbehörde gab der dagegen eingebrachten Be¬ 
schwerde keine Folge und das Ministerium dies Innern bestätigte 
diese Entscheidung, weil die von dem Recurrenten gewählte, oben-, 
erwähnte Bezeichnung der Bestimmung des § 44 der- Gewerbegesetz- 
Novelle nicht entspricht. Die Bezeichnungen „z ahn ar t i s ti s ch e s 
Atelier“ und „Z ah n ärtist“, deren Sich ein Zahntechniker 
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bedient batte, gab in einem weiteren Falle der politischen Behörde 
Anlass, einznschreiten und den ferneren Gebrauch derselben zu 
untersagen. In dem gegen dieses Verbot eingebrachten Keeurse 
suchte der Zahntechniker geltend zu machen, dass die Worte „Zahn- 
artist“ und „zähnartistisches Atelier" mit den Benennungen „Zahn¬ 
techniker“ und „zahntechnisches Atelier“ identisch sind und jede 
Hindeutung auf zahnärztliche Verrichtungen ausschliessen. Das 
Ministerium des Innern bestätigte die Entscheidung der politischen 
Landesbehörde, weil die Worte „Zahnartist“ und „zahnartistisches 
Atelier“ nicht das bezeichnen, wozu der Zahntechniker allein befugt 
ist, und; weil diese von den Zahntechnikern wegen der Aehnlichkeit 
mit den Worten „Zahnarzt“ und „zahnärztliches Atelier“ mit Vorliebe 
benützten Bezeichnungen zur Irreführung des Publicums Anlass geben 
können. ’ .. 

— In Prag ist diese Woche der ehemalige Professor der 
Augenheilkunde an der dortigen Universität Hofr. Josef Hasner 
Bitter v. A r t h a im 73. Lebensjahre gestorben. Er war der jüngere 
Bruder des ehemaligen Unterrichtsministers Leopold v. Hasner, der 
ihm im Sommer vorigen Jahres im Tode vorangegangen ist. Bei 
der Theilung der Prager Universität in eine deutsche und czechische 
im Jahre 1882 trat Josef v. Hasner in den Kuhestand, da die 
Augenklinik an der deutschen Universität den Anforderungen, die 
er vom wissenschaftlichen Standpunkte stellte, nicht entsprechend 
eingerichtet wurde. — In Penzing bei Wien ist am 14. d. M. der 
k. k. Bezirksarzt Dr. Josef Muhr im 46. Lebensjahre gestorben. 


— Auf der vom 4. bis 12. Februar 1892 unter dem Pro- 
tectorate der Königin Carola von Sachsen zu Leipzig stattgehabten 
Internationalen Ausstellung für das Bothe 
Kr e u z, Armeebedarf, Hygiene etc. erhielt Dr. Kad e’s Oranien- 
Apotheke, Berlin, SO. 26, in der Gruppe „Armeebedarf“ die höchste 
Auszeichnung: den Ehrenpreis des königlich sächsischen Staats- 
ministeriums und die goldene Ausstellungsmedaille. — Ausstellungs¬ 
objecte waren: Modell einer in der Ausführung begriffenen Koffer¬ 
apotheke für Se. Majestät den deutschen Kaiser, grosse Muster 
collectiön leichtlöslicher comprimirter Tabletten für den Armeebedarf, 
hergestellt im Aufträge des königlich preussischen Kriegsministoriums, 
sterilisirte, zum Gebrauche fertige, dauernd haltbare Subcutan- 
Injectionem zum Gebrauche in den Tropen und im Felde, eine neue 
Art zerlegbarer Verbandstoff-Pressstücke für den Armeegebrauch, com- 
plette. Apotheken verschiedensten Umfanges, für den Gebrauch in 
den Tropen berechnet, unter Verwendung einer neuen Art von Ge- 
fässen aus laekirter Papiermasse. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs-Ausschreibung. 

Bei der Stadtgemeinde Bos.-Dubica gelangt eine Stadt- 
arztensteife mit dem Jahresgehalte von 1200 fl. zur Besetzung. 

Bewerber, welche ausser der deutschen einer der slavischen 
Sprachen mächtig sein -müssen, haben ihre diesbezüglichen Com- 
petenzgesuche,. belegt mit dem Doctorats-Öiplome der gesammten 
Heilkunde, dem Sitten- und Woklverkaltungs-Zeugnisse nebst Nach¬ 
weis der bisherigen Praxis, bis zum 1. April 1892 bei der Bezirks- 
Expositur Bos.-Dubica einzubringen. 

Bezirks-Expositur Bos.-Dubica. 


Concurs-Ausschreibung. 

Mit 1. April 1892 wird der Posten eines Districtsantes 
im Sanitätsdistricte Kieinmohrau frei und wird zu deren Wieder¬ 
besetzung hiermit der Concurs ausgeschrieben. Der District besteht 
aus acht deutschen Gemeinden mit 4364 Einwohnern. Wohnsitz des 
Arztes ist die Gemeinde Kieinmohrau, eine Station der mährischen 
Grenzbahn. Die jährlichen Bezüge betragen fl. 569 ö. W. Ausserdem 
ist nebst dem Erträgnisse der Praxis auch auf ein sicheres Ein¬ 
kommen seitens derKrankencassen zu rechnen, da der ärmere Theil 
der, Bevölkerung als Arbeiter grösstentheils Krankencassen angehört. 
—- Der Bistrictsarzt hat eine Hausapotheke zu führen. Bewerber 
A4 , . Di :ized by 
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wollen ihre mit den vorgeschriebenen Belegen belegten Gesuche 
spätestens bis Ende Februar 1892 bei dem Gefertigten einbringen. 
Blaschke hei Kieinmohrau a. d. mährischen Grenzbahn 
am 1. Februar 1892. 

Karl S chroller, 

Obmann der Delegirtenversammlung des 
Sanitätsdistricts. 


JVerlag von Wilhelm XKrauimillei' in Wien. 

Soeben erschienen: 

Tafeln zur Orientirung 

an der 

Gehirnoberfläche des lebenden Menschen 

bei 

chirurgischen Operationen und klinischen Vorlesungen 

von 

Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 

Folio-Format. 1892. Vier chromolithographirte Tafeln mit deutschem, 
französischem und englischem Text. — In Mappe 9 fl. 60 kr, = 16 Mark. 


Die Tafeln geben das Gehirn des erwachsenen Menschen uicbt nur 
in seiner natürlichen Gestalt und Grösse, sondern auch in seiuem nor¬ 
malen Lageverhältniss zum Kopf überhaupt und zum Schädel insbesondere, 
dev durch die mathematisch genaue Projectiou seiner Nähte auf den 
Gehirnbildern tracirt ist, in vollkommener Naturtreue wieder. 

Da die Schädelnähte am lebenden Menschen durch die Kopfhaut 
hindurch zu fühlen und zu bestimmen sind, so erfüllen die Tafeln leicht 
den Zweck, über die Lage der einzelnen Theile der Gehirnoberfläche in 
ihrem Verhältniss zum Schädel schnell zu orieutiren und so für den 
Operateur, für den klinischen Lehrer und Jeden, den das Gehirn über¬ 
haupt interessirt, in allen denjenigen Fällen ein Führer zu sein, in welchen 
es gilt, bestimmte Abschnitte der Gehirnoberfläche am geschlossenen 
Schädel des lebenden Menschen zu localisiren und umgekehrt für ein be¬ 
liebiges Schädelstück den darunierliegenden Theil der Gehirnoberfläche 
schnell und sicher zu finden. 


Die Verlagsbandluug war bemüht, das Werk, dessen grosser wissen¬ 
schaftlicher Werth wohl nicht noch besonders betont zu werden braucht, 
in jeder Hinsicht musterhaft auszustatten, und darf besonders mit Ge- 
nugthuung auf die wahrhaft künstlerische, vollkommen naturgetreue 
Wiedergabe der Gehirnbilder hinweiseil. 

Verlag von AUGUST HIRSCHiVALD in Berlin 

Soeben erschien : 

Dr. W. Griesinger’s Pathologie 

und Therapie der psychischen Krankheiten 

für Aerzte und Studirends. 

Fünfte Auflage, gänzlich umgearbeitet und erweitert von Dr. W. lievin- 
Stein-Selilegel' ding. Art der Maison de Saute Scliöneberg-Berlin. 
1892. Mit 4 Abbildungen und 1 Figurentafel* 20 Mark. 


Haemol 6c Haemogallol, neue, von Prof. 

Dr. Koberfc entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. Adam¬ 
kiewicz, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Fleisch¬ 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Recon- 
valescenten), Peptonchocolade etc. etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antiseptieum füräusserlicken u. innerlichen Gebrauch, 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen, 
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KALLE & Co. , chei. Faöri!c , Biebrich a. Rhein. (Gefrönte 11863 ) 

^ j « ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
OtlOla 9*^9* erse tzt das Jodoform in allen medi- j 
r zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 J 
n^AVin ''in neues echtes Stosftmcliictim. 

WJ. C/Llli. n r .p. fsi 71 > 


III'IIVIVI pin neues echtes Stosusicliictim. 

W J. CAlIIj D. R.-P. 517U. 

Salzsaures Caliitinpeptousublimat (Hya™-- 

gyrum peptouatum Pael), ein neues Antilueticum von sicherer im«l 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Heizung der Injectionssteile. D. R.-P, 54537 uud D. R.-P. 54747. 
'/‘U ü. ziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 





jlnvrri|t, «r 




Friedrich Stupper 

Fuhrwerks-Unternehmung 

O'berd.öTolingr; Sohlossgasse It-Tr. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoreu und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge tur Tages- oder Monatsfuhreu zu 
den coulautesten Preisen. 


‘ FraniMibader Qntlliali 

(pnlverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen Gehaltes 
an schwefelsaurein Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei), Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Ha*norgane, Zuckerruhr, Stnhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalfiaschen ä lfO and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern A 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni, Tnchlanben; W. Raab’s 
Apotheke „znm schwarzen Bären“, I., Lngeck 8. Budapest: Mattoni & Wille. 
Prag; F. Kunerle, Altstädter Ring. Iiinz: A. Hofstädter’s Erben, Apotheke 
-zum weisson Adler“. ProbeSaschen an die. P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Dlrecter Postversandt in Oesterreioh-Ungarn und Deutschland franoo durch 
E* EOIMAHnM', Franzensbad. 


enthält unterpiiosphorlgsaiiren Kalk, Bisen- n»8 
bittere Exlractivstoffe in ZueUer-*yi-ui> gelöst, 
inihrtthiuiulrnvinfnitrt>r un(i zwar l a entsprechender, «lern Organismus 
llIIUl|nj06|ilJUlig|(lurft zuträglicher Dosis und in leicht verdaulicher, 

■■ ■ ■ ■■■ assimillrbarer Form. Nach den gemachten Eifahiuugeu 

CrQ I {?■ „ H,*J wi,kt Uerbaliny’s Kaik-Eisen-Syrup nie störend aut die 

Ja* Wm Verdauung ein, unterstützt im Gegentlieile dieselbe kräftigst 

uud wird von den zartesten Kindern voizügürh vertragen 
UuwMnk daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 

UV PU T) Anwendung findet. 

m Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiser» orasse Nr. 73—75. 


Y erbandstoff-Fabrik 


1 ^1 f» ' • Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mH bestem Qnellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Watto. Tagesproduktion: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch dieFilialen und Zweigunterne nnuugen in Ke ideuheim. 
Berlin, Chemnitz, Frankfurt a. M.,Pavia, Rom Turin, Paus, London, New-Yorlc, Baiceloia, 

9 goldene Medaillen, 8 iii Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Reich ausgestattit' Preislisten, Bowie Mustersendungen gratis uud franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining' Hohenelbe“. 


PEPSIN-PEPTONE 

von 

(Chapoteaut 

Qepton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslich und neutral — Es 

| repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Feinheit ivirtl dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Fastcur venu endet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut- Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvale&centen, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
hezw. Gasteralgien leiden. 

SYRUP 

VON UNTERPHOSPHORSAUREH KALK 

Igie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein, j 
11 dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung von 
Brustleideu, der Bronchien wie der Xuugen, so Katarrhen, 'Phthisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweiseh hat. Wenn man den unter- 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der 
Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ennhrungszustand 
bessert sich rapide und äusserb sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 

I allgemeiu besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen uuterphosphorsauren 
Kalkes uud wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abeuls 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um vou 
Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHAT 

™ LERAS 

(Pyrophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 

8 ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
i Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen-. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen uud des Blutes, Eisen und : 
Phospborsäuro uud enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rue Vivienne uud in allen Apotheken. 
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Die Fabrik pharmaceutiscü-cleinMer Producte 


von 



und 


WIEN, I«, Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ihrer 
Hauptartikel aufmerksam zu machen: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

prägnirten Gaze und Watten werden strictisslme unter pharma- 
ceutischer Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Reines, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Helfs TamarindenpastNIen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Tlieer-, Schwefeltheer-, Carhol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtliolscliwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife, Salicyhvsorcinschwefelseife, Salicylresorcin- 
schwefeltheerseife, Chininseife. Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Naturvaselin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paralfini) und alle sonstigen Vaselm- 
sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

gpJT' Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren; sie sind in den meisten Apotheken 
vonäthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden« 


wm 


IS Medaillen. 1. Classe. 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermomeler, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximat-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ditzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Hur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Di*. AI.BIN EDER 


Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — ProgrammZusendungen 
auf Wunsch gratis. 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Ueberzenmgstreaer eigener Anssprncli les Hem Dr. Fürst, 
uralt. Arzt, Sitter mehrerer Orlen in Stargarl in Pr, 

St&rg&rd in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilnng 
immer mehr popnlarisirt and Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufroerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des ZnnftgeheimniBses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden— Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Ordea. 

Aa de* Erfinder der Original- Johann HofPschen diätetisches 
Malze* Ir act-Gesuudheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Ei Ander dee nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Gesundheitsbieres Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Comraissione- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Q-vö-hen, Brünnerstr, 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpeikräftieende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheit8-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Anszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschäl'tsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Choeoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erbaltuns: und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheite-Chooolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesnndheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Uuushaltnng fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewahrt. Täglich neue Heilberichte. 


◄ 

◄ 

◄ 

i 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form eiozuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose nnd Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack nnd vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
angeweodet. Echt zu bähen in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1‘50 ö. W , ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeck 3, 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung uud Naclicur spec.ell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

© leicht verdaulich. Echt zu haben iuCartona ä 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 2. 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I. Lübeck 3 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A. Keysser. 

Han-no-ver. 


f>". " 4 „ V C "4 t ¥ ^ K \ 'f sC 1 

^ Anerkennung der Aeademie de Medecine zu Paris vom 24. Februar 1857, 

Quinium Labarraque 

(Vinum Malaeeense verum cum Quinio) 

Stärkender, fieberwitripr, verlannusförieriler fein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Priucipijn der Chinarinde. 
Einige Gramme des Quinium erzeugen d e Wirkung von mehreren Kilo der Cuina iude. 

ROBIQUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium La'oarraqne“ 
erbältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium 
= 1 Gramm ChiniD, 0-50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrac* 
tiv&tofte, inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundvstoffe. 

PERLEN DES D R ‘ CLERTAN. 

_ „ _ , ~ Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 


Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Guajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur iu Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

■KREOSOT-CLERTAN 


WMs-M Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich, 


Andreas 

k. u. k. Hof- $ 
Eigentümer ^ 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepötsx' 
sowie in allen y^ 


ne r y'^ 


Apotheken. 






Anerkannte 

ib •»vl/' Vorzüge: 

/ y^ Prompte, milde, 

yr zuverlässige Wirkung. 
y^ Leicht *und ausdauernd von 
' ^y den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


bewährtes und von Autoritäten^ empfohlenes 

Xbmw^Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 
*v - ‘ ** lenksrbeumatiemus, Chorea, Geschwülste der 

Aoita, äuuneusticu, luilueuzj., u.jppo, a^ca Dengafieber genannt, etc. wir a ein ec rai 
Autorisation nnd unter Controle des Erfinders dargestsllt vo 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Knorr’s Anttpyrii», liiiwennmi’IiCj“ 

von FartweVk. vorm. S.l.t.r L«i.. i Br I...8. ^.o E t .jn...n. der Bicli.« 
*” Vorpaokon* ‘ 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

—_ # | ( ZUm Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Xj ermatol ^ Erfindung von Dr. H e i n z und Dr Liebrecht. 

—- “| (patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. B o n- 

_ * (Jodantipyrin, zum Patent angemeidet). Erfindnug von 

«J o CIOp Irin Dr. O 8 t e r m a y e r. 

H T T TI XS, 81 X (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eiagestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenezng der betreffenden Erfinder. 


Tumenolum venale (Tumenol) | 

Tumenolsuifon (Tumenoloel) r patentirt. 

Aoidunt sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben i 

Benzoösäure aus Toluol Resorcin chem. rein. 

Chinolin pur. „ puriss. resubl. albiw. 

Chinolin puries. Urethan 

« Naphtol chem. rein, kryst. Phenylurethan 

ß n » n n Monomethylanilin 

ß l resubl im. Methylenblau medicinale. 


1ANTAL CLERTAN vorm. Meister Wo S Brüning, Bst am Main. 


Ugl Ol. Santal. ostind. purissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel* 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1'60 erhältlich.. 




EDRUCKTE PILLEN 
und GRANÜLEN 


MTTobe: 


Mattoni’s 


KZaxlsTcia-d. 


Einzige goldene Medaille au ! den Well- I FRCRF Goldene Medaille auf der Aus- 
aussleilungen in Paris 1878 un 1889. ■ ntflLi Stellung in Amsterdam 1883. 

A Champigny & C ie -, succ rs -, 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granüleu, wie auch Perlen des 
Dr. Olertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich: 

In WIEN: Enget-Apotheke, Bognerganne 13; „Zam schwarzen Bären,“ am Lugeck; „Zum 
heiligen Leopold,“ Plankonkave; Alte k, k. Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum rothen 
Krebs,“ Hoher Markt. In BUDAPEST: bei 11 rru Josef von Torök. ln PRAG: bei Herren 
Hmt’nnd W. Adam, ln GRAZ: bei Herren Anton Neiwed nnd Purgleitner, etc. etc. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurioh. 


(Böhmen.) 

bestes diätetisches u.ErfrischungsgetFänk. 'j'rmk- Cur- 

HeinrichMattoni w u \ .. 

Karlsbad, Franzensbad, Budapest. WasserneU- 
Tuchlauben, TXT’ien, Mattonihof. Anstalt. 
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Heber die Behandlung der Syphilis 

mit subcutanenjnjectionen von Asparagin-Quecksiiber. 

Von Prof. I. NEUMANN in Wien. 

Zu den gelösten Quecksilberverbindungen, deren Vorzüge 
theils in ihrer leichten ßesorbirbarkeit, theils darin bestehen, 
dass sie an den Injectionsstellen weniger reizende Erscheinungen 
hervorrufen, gehört eine ßeihe von Präparaten, welche sich 
nicht leicht zersetzen. Es sind dies: Blutserum-, Glyeocoll-, 
Allantoin-, Pepton-, Albumin-Quecksilber. Die beiden letzteren 
Präparate haben sich in der Therapie der Syphilis eingebürgert, 
während über die Lösungen des Quecksilbers in den drei erst¬ 
genannten verhältnissmässig wenig bekannt ist. Noch weniger 
Verbreitung haben bisher die Verbindungen aus der Gruppe der 
Amidoderivate der Bernsteinsäure gefunden. 

Herr Hofrath Prof. Ludwig stellte meiner Klinik das 
Asparagin-Quecksiiber zur Verfügung, mit dem ich an 37 Kranken, 
die an verschiedensten Formen von Syphilis gelitten, anstellte, 
über deren Resultate die nun folgenden Auseinandersetzungen 
Näheres ergeben sollen. 

Das Asparagin-Quecksiiber wurde zwar schon von A. VVolff 
in Strassburg 1880 dargestellt und seine Wirkung auf den 
syphilitischen Process beobachtet, doch weicht die Prof. Ludwig- 
sche Darstellungsweise von der von Wolff angegebenen wesent¬ 
lich ab. 

W o 1 ff benützte gleichzeitig verschiedene organische Queck¬ 
silberverbindungen in Form subcutaner Einspritzungen, und zwar 
wählte er solche Verbindungen, die ihm theils wegen-ihrer rapiden 
Wirkung auf den thierischen Organismus, theils auch weil 
sie Eiweisslösungen, besonders bei Zusatz von neutralen Salzen, 
nicht fällen, für seine Zwecke besonders geeignet erschienen; es 
waren dies die Verbindungen des Quecksilberoxyds mit Glycocoll- 
Ämidoessigsäure, Quecksilberoxyd mit Alanin-Amidopropionsäure, 
Quecksilberoxyd'mit Asparagin-Amidobernsteinsäure. 

Letzteres gab er bald auf, da zur Bereitung dieser Queck¬ 
silberverbindungen höhere Temperaturen nothwendig sind, bei 
denen es sich jedoch leicht zersetzt, und verwendete demnach 
Glyeocoll- und Alaninverbindungen, die in einer Minute leicht 
zu präparireu sind, an der Einspritzungsstelle keine Reaction 
erzeugen und so rasche Allgemeinwirkungen hervorrufen, wie kein 
anderes Quecksilber präparat. 

Zu dem Zwecke der ex tempore-Bereitung der zu Injectionen 
verwendeten Flüssigkeit hatte Wolff folgendes Verfahren er¬ 
sonnen: Es werden in Wachspapier Dosen von (MO Gramm 
Quecksilberoxyd (via humida parat.) und vom Glyeocoll oder 
Alanin Packete zu 025. Gramm abgewogen. In einem mensurirten 
Gläschen löst man in der Hälfte der zu gebrauchenden Quantität 
destillirten Wassers (5;0) ein Packet des Amides, schüttet das 
Oxyd hinein, schüttelt nun bis zur vollständigen Lösung und 
verdünnt auf 10*0 Gramm. Die abfiltrirte Flüssigkeit dient für 
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zehn Injectionen und ist dernach lpereentig. Die Spritze muss 
aus Hartgummi sein, die Nadel aus Stahl, aussen und innen 
platinirt und der Stöpsel mit einer Fettschicht überzogen. 

Wolff’s Versuche er streckten sich auf 69 Fälle und ergaben 
in vielfacher Hinsicht se hr günstige Resultate, von denen wir 
den prompten Heilungsprocess, die geringe Anzahl von Recidiven 
— unter 69 Fällen 15 Recidive — die auffallende Zunahme 
des Körpergewichtes bei ungeänderter Diät, sowie die leichtere 
Behandlung der Recidive hervorheben wollen. Die Wirkung der 
mit den Injectionen eingeführten Amide auf den Stoffwechsel 
zeigte sich alsbald, indem trotz der minimalen Mengen von 
Quecksilber, die dem Organismus zugeführt wurden-, bei diesen Ein¬ 
spritzungen grössereMengen Quecksilbers ausgeschieden wurden als 
bei den üblichen Ein reibungen oder bei Einverleibung der sonst zu 
Injectionen verwendeten Präparate, Uuter den Folgeerscheinungen 
finden wir 25 Fälle von Stomatitis (35 Percent) angeführt, eine 
allerdings etwas hohe Ziffer, 4 Fälle von heftiger Diarrhöe und 
2 Fälle von Hautexanthem, das nach mehrtägiger Unterlassung 
der Einspritzungen ebenso rasch wie die Erscheinungen der 
Stomatitis verschwand. 

Im Januar 1891 wurden die Versuche mit Asparagin- 
Quecksiiber an meiner Klinik aufgenommen und bis Ende dieses 
Jahres 37 Patienten damit behandelt. Die Methode der Dar¬ 
stellung nach Hofrath Prof. E. Ludwig, in dessen chemischem 
Laboratorium das Asparagin - Quecksilber bereitet wurde, ist 
folgende: 

10*0 Gramm Asparagin wurden in warmem Wasser gelöst 
lind hierauf partienweise Quecksilberoxyd so lange eingetragen, 
bis ein Theil desselben ungelöst blieb. Hierauf liess man die 
Flüssigkeit erkalten und filtrirte. In einem genau gemessenen 
Volumen des Filtrats machte man eine Quecksilberbestimmung, 
entweder durch Ausfällen mit Schw efelwasserstoff und Wägen 
des abgeschiedenen Schwefel-Quecksilbers oder nach der Methode 
von E. Ludwig durch Bestimmung des metallischen Queck¬ 
silbers. Die Lösung des Asparagin-Quecksilbers wurde hierauf 
mit destillirtem Wasser bis zur geforderten Conceutration 
(1 bis 2 Percent Quecksilbergehalt) verdünnt. Eine beim Ver¬ 
dünnen mit Wasser oder bei längerem Gebrauche spontan ent¬ 
standene weisse Trübung kann mau durch Einträgen von etwas 
gepulvertem Asparagin wieder beseitigen. 

Das auf solche Weise gewonnene Präparat bildet eine klare, 
färb- und geruchlose Flüssigkeit von metallisch-salzigem, etwas 
brennendem Geschmacke. In seiner chemischen Zusammensetzung 
unterscheidet es sich von dem oben erwähnten Wolff’scben 
Präparate dadurch, dass es genau die Menge von Asparagin 
enthält, die dessen Bindungsvermögen mit Quecksilberoxyd 
entspricht, so dass eine ^überschüssige Menge des Asparagins, 
wie sie offenbar bei W ol ff’s Versuchen vorhanden war, ver¬ 
mieden wird. 

Die Injectionen wurden mittelst der desinficirten Pravaz- 
schen Spritze bei Beobachtung der strengsten Antisepsis ge- 
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wohnlich in die Inlerseapulargegend subcutan, seltener in die 
Glutealgegend intermusculär gemacht. Wir begnügten uns, ein¬ 
mal täglich, u. zw. in den Vormittagsstunden, den Inhalt einer 
Pravaz’schen Spritze = 1 Kubikcentimeter der Lösung, entsprechend 
O'OlO Gramm Quecksilber zu injiciren. Mit Ausnahme einer empfind¬ 
lichen Kranken, bei welcher an den Injectionsstellen zeitweise 
leicht schmerzhafte Infiltrate sich bildeten, die aber in Kürze wieder 
schwanden, vertrugen sämmtliche Patienten diese Behandlungs¬ 
methode :«ehr gut und kounte bei der überwiegenden Mehrheit 
derselben eine zumeist beträchtliche Zunahme des Körper¬ 
gewichtes constalirt werden. Stomatitis beobachteten wir nur einmal 
in einem Falle, bei welchem täglich 2 Centigramm injicirt 
wurden ; hier traten während der Behandlung blutige Diarrhöen mit 


deutlich nachweisbarem'Qnecksilbergehalt der Darmentleerungen, 
in einem zweiten ein grossmaculöses Exäntham. auf. * Alle ge¬ 
nannten Begleiterscheinungen schwänden bei. kurzer Unterbrechung 
der Cur. Wir'hatten bis Ende dieses Jahres drei Recidive zu ver¬ 
zeichnen, bei denen im dritten Monate nach erfolgter Behand¬ 
lung neuerdings, jedoch nur leichtere Erscheinungen von 
Syphilis auftraten, die auf Äsparagin-Quecksilber rasch schwanden. 

Bei zwei Sclerosen wurde die Präventivcur eingeleitet und 
während in dem einen Falle nach einer 28tägigen Behandlungs¬ 
dauer (26 Injecfcionen) kein Exanthem auftrat, stellte sich dieses im 
zweiten Palle nach der 22; Injection ein und konnten hier, die 
luetischen Erscheinungen erst nach weiteren 38 Injectionen 
znm Schwinden gebracht werden. , 


Asparagin-Quecksilber-Injectionen. — Männer. 


1 

Name 

Diagnose 

Zahl der 
Injectionen 

Behandlungs¬ 

dauer 

Krankheits¬ 

dauer 

Com p 1icat ionen 



1 Perc. 

2 Perc. 

S. F. 

Exanth. mac.-papulos. 

- 

30 

10. April—15. Mai 
1891, 35 Tage 

12 Wochen 


K. F. 

Sklerosis. Exanih. mac. 

60 

* - 

15. März—29. Mai 
1891, 74 Tage 

6 Wochen 

Wurde präventiv 
behandelt, nach der 
22. Injection jedoch er¬ 
schien das Exanthem 

W. J. 

Exanth. papnl. Papul. ad anum 
Leukoderma 

- 

28 

12. April— 2 8. Mai 
1891, 36 Tage 

7 — 8 Monate 

& — . 

B. Z. 

Roseola annulata 

- 

12 

13. April—16. Mai 
1891, 33 Tage 

6 Monate 

Blutige. Diarrhöen mit 
deutl. Hg-Gehalt 

R. F. 

Sklerosis. Exanth. mac. 

- 

22 

16. März—16. Mai 
1891, 60 Tage 

7 Wochen 

• - . 

W. K. 

Sklerosis. Exanth. papul. 

- 

40 

24. März—26. Mai 
1891, 62 Tage 

7 Wochen 

— 

H. A. 

Exanth. mac. 

31 


26.Feb. —21.April 
1891, 53 Tage 

9 Wochen 


M. A. 

Exanth. macul. Pap. ad genit. et 
anum 

23 

- 

9. März—11. April 
1891, 32 Tage 

? ■ 

- 

K. K | 

Sklerosis. Exanth. mac. 

18 

8 

6. März—27. April 
1891, 50 Tage 

2 Monate 

— 

S. K. 

Sklerosis. Exanth. papulös. 

29 

- 

16. März—25.Apr. 
1891, 38 Tage 

3 Monate 

— 

W. Ch. 

I 

Sklerosis. Exanth. macul. 

Psorias. palm. 

5 

12 

16. März—28.Apr. 
1891, 41 Tage 

8 Wochen 

— 

; s. k. 1 

| 

Sklerosis. Exanth. papul. 

31 

8 

23.Feb.—28. Apr. 
1891, 62 Tage 

7 Wochen 

Während der Behand¬ 
lung trat ein gross¬ 
macul.- Exanthem auf 

I B. F. : 

Papul. ad anum 

16 

- 

10. —28. März 
1891, 17 Tage 

4 V 2 Monate 

- . 

W. J. " 

Sklerosis. Exanth. maculos. 

17 

- 

3. —31.März 1891, 
27 Tage 

9 Wochen 

— 

j T. A. 

Sklerosis. Exanth. mac.-papul. 

17 

- 

23. Jan.—26.März 
1891, 61 Tage 

7 Wochen 

b * • 

L. A. 

Sklerosis. Exanth. papulös. 

21 

- 

26. März—2. Mai 
1891, 38 Tage 

6 Wochen 


1 

j K. J. j; 

Exanth. pustulos. 

28 

- 

3. Nov.—'5.Dec. 
1891, 33 Tage 

11 Wochen 


! S. J. > 

Sklerosis. Exanth. annulare 
Psoriasis palmar. 

32 

- 

12. Nov. — 15.Dec. 
1891, 34 Tage 

4—5 Wochen 

— 

i G - F - ; 

Sklerosis. Exanth. maculos. 

20 

- 

1.— 20.Nov.l891, 
20 Tage 

6 Wochen 

— 

B. J. 

Sklerosis. Exanth. maculos. 

25 

- 

1.— 26.Nov.1891, 
26 Tage 

’ 7 Wochen 

— 

S. J. 

Exanth. papulös. Papul. ad genit. 

24 

- 

3.— 28.SToy.1891, 
26 Tage 

? 


! s. j. 

Papulae ad genitale 

1 

i 



' — 

' — ’ ; 

R. P. 

Exanth, papulös. 

V noch in Rphn hdlrmo 1 

4 Monate 

■ ; ; / ? : 

G. 

Sklerosis. Exanth. maculos. 



“-o 

7—9 Wochen 

. 'rr- ' 

s. 

jniver: 

gMft, Jabii sup. Exanth. 
papuios. 
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10 Wochen 
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Äsparagin^Quecksilber-Injectionen» — Weiber, 


Kam e 

D i a g n o s e 

; . • ■ . 

Zahl der 
Injectionen 

Behandlungs¬ 

dauer 

Krankheit s- 
d a u er 

Complicationen 

1 Perc. 

2 Perc. 

. G. e. 

Sklerosis labil sup. Exanth. papulös. 

40 

- 

17. März—8. Mai 
1891, 51 Tage 

11 Wochen 

Kam 8. December 1891 mit 
Herpes zoster wieder zur 
Beobachtung — keine Zeichen 
von Lues 

P. L. 

Exnaith. mac.-papnl. Pap. ad genit. 
Psorias. plant. 

34 

- 

19. März—5. Mai 
1891, 46 Tage 

3 Monate 


Gr. B. 

Roseola ännuL Papul. ad genit. et 
anum 

- 

12 

22. April—27. Mai 
1891, 35 Tage 

7 Monate 

- 

B. C. 

Exanth. papulös. 

- 

20 

10. April—12. Mai 
1891, 32 Tage 

4—5 Monate 

Stomatitis 

> E. A. 

Exanth. mac.-papul. Pap. ad genit. 

- 

50 

8 . März—13. Mai 
1891, 65 Tage 

6 — 7 Monate 

— 

G. K. 

Sklerosis. Exanth. macul. . 

28 

— 

4. März—30. April 
1891, 56 Tage 

9 Wochen 

- 

H. E. 

Grupp, macul.Exanth. pap. ad genit. 

18 

- 

2.—28.März 1891, 
26 Tage 

5 — 6 Monate 

- 

B. K. 

Papul. ad genit. 

18 

- 

3 . —28.März 1891, 
25 Tage 

12 Monate 

— 

S. M. 

Condyl.. lata ad genit. et anum 

18 

- 

2 . —28.März 1891, 
26 Tage 

12 Monate 

— 

M. A. 

Exanth. maculos. 

24 

- 

25.Feb. —28. März 
1891, 30 Tage 

5 Monate 

- 

J.A. 

Roseola annul. Pap. ad genit. 

26 

- 

17. März—23.Apr. 
1891, 35 Tage 

7 Monate 

- 

S. W. 

Grupp, mae. Exanth. Pap. ad genit. 

2-5 

- 

11 . März—21.Apr. 
1891, 40 Tage 

5 Monate 

- 

C. A. 

II. Sklerosis labiiinf. oris. Exanth-. 
mac. 

32 

- 

10. März—26.Apr. 
1891, 46 Tage 

Recente Erkrank. 

- 

j J. M. 

Condyl. lata ad genit. 

33 


4. März—25-April 
1891, 50 Tage 

10 Monate 

- 

W. A. 

Sklerosis 

26 

— 

5. Nov. — 2. Dec. 
1891, 28 Tage 

5 Wochen 

Präventiv. 

Kein Exanthem 

. H. F. 

Gummata cutan. Skleradenitis 
gummös. 

23 

- 

2. Nov. — 2. Dec. 
1891, 30 Tage 

2 l / 2 Jahre 

Infiltr. an d. Inj.-St. 

7 Monate gravid, am 
4. Januar 1892 ge¬ 
sundes Kind, reif, geh. 


Asparagin-Quecksilber-Injectionen. — Recidive, 



Name 

Diagnose 

I. Erkrankung 

Zahl der 
Injectionen 

Behandlungs¬ 

dauer 

Recidive 

Diagnose 

II. Erkrankung 



S. K. 

Sklerosis 

Exanth. papulös. 

31 1 Percent 

8 2 

16. März—25.Apr. 
1891, 38 Tage 

16. Juli 1891 

Exanth. maculos. 



M. A. 

Exanth. macul. 

24 1 Percent 

25. Feb. — 28.März 
1891, 30 Tage 

4.-22. Juni 1891 

Condyl. lata ad genit. 

(20 Injectionen, 2 Perc.) 



P. L. 

Exanth. raac.-pap. Pap. ad 
genit. Psor. plant.. 

34 1 Percent 

19. März—5. Mai 
1891, 46 Tage 

27. Juli 1891 

Papul. ad genit. et ad os 
Psor. plant. Roseola annulata 



Von den 37 Kranken, die auf meiner Klinik bis Ende 
1891 mit Asparagin-Quecksilber-Injection behandelt wurden (die 
Behandlung anderer Kranken wird noch derzeit fortgesetzt), 
waren 21 Männer, 16 Weiber; davon blos eine mit tertiären, 
alle übrigen mit secundären Erscheinungen der Syphilis, u. zw.: 


Secundäre Formen 

mit rein maculösem Exanthem ..17 

„ maculo-papulösem „ 4 

„ papulösem Exanthem ..'8 

„ püstulösem „ . ..1 

„ breiten Condylomen.4 

präventiv... _2 

36 

Tertiäre Formen 

Gummata cutanea .............1 

37 
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Das Abblassen des Exanthems war durchschnittlich bereits 
am 13. bis 14. Tage zu beobachten, bis zum Schwinden waren 
3 bis 4 Wochen nothwendig. 

Die Gesammtzahl der Injectionen, die auf diese 37 Patienten 
entfällt, beträgt 984, von denen 742 mit lpercentiger und 242 
mit 2percentiger Lösung, im Durchschnitte demnach 26’5 In¬ 
jectionen gleich 26*5 Centigramm Quecksilber. Die Be¬ 
handlungsdauer beträgt bei den mit secundären Formen 
Behandelten in Tagen berechnet die Zahl 1444 und entfällt 
demnach wieder durchschnittlich auf jeden Kranken eine Be¬ 
handlungsdauer von 40*1 Tagen. 

Vergleichen wir die einzelnen secundären Formen unter¬ 
einander, sowohl in Bezug auf die Behandlungsdauer, als auch 
in Bezug auf die verbrauchten Injectionen, resp. Quecksilber¬ 
mengen, so finden wir folgende Durchschnittszahlen: 
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Secundäre Formen 

• 

Zahl der 
Injectionen 

Menge der 
Asparagin-Queck- 
silberlösung in 
Kubikcentimeter 

Bebandlungs- 
dauer in Tagen 

Condylomata lata . . . 

21*2 

21*2 

29*5 

maculöse F. 

22-9 

26*9 

37-9 

pustulöse F. 

| 28*0 

28-0 

33*0 

papulöse F. .. 

29*1 

34*1 

43*1 

maculo-papulöse F. . . 

1 32*7 

52*7 

51*7 


Die mit tertiären Erscheinungen (Gummata cutanea, 
Skleradenitis gummosa) in Behandlung gewesene F. H. kam 
am 29. October 1891 mit einer Krankheitsdauer von 2 1 / 2 Jahren 
in gravidem Zustande in’s Spital. Sie befand sich damals im 
achten Schwangerschaftsmonate, bekam in einem Zeiträume vom 
12 . November bis 2. December 1891 23 Injectionen mit Asparagin- 
Quecksilber, worauf die luetischen Erscheinungen zurückgingen. 
Die Injectionen waren bei dieser Patientin von leichten,, 
schmerzenden Infiltraten gefolgt und wurden deshalb ausgesetzt, 
worauf die Kranke mehrere Tage hindurch Jodkalium intern 
nahm. Am 4. Januar 1892 gebar sie ein lebendes, reifes und 
gut ausgetragenes Kind, das keine Zeichen von Syphilis darbot. 
Die Mutter wurde am 11. Januar 1892 gesund aus der Gebär¬ 
anstalt entlassen. In diesem Falle konnte somit eine günstige 
Wirkung auch auf den Fötus erzielt werden. 

Zu den besonderen Vorzügen des Asparagin-Quecksilbers 
gehört auch das rasche Gelangen in die Circulation, wodurch 
wieder eine beschleunigte Beeinflussung des syphilitischen 
Krankheitsprocesses ermöglicht wird und das ein rasches Aus¬ 
scheidungsvermögen zur Folge hat. Nach der chemischen 
Analyse, die im chemischen Laboratorium vorgenommen wurde, 
zeigten sich in dem 24 Stunden nach der ersten Injeetion von 
01)1 Quecksilber in Form von Asparagin-Quecksilber unter¬ 
suchten Harne Mengen von 0*0008 bis 0D013 Hg. 

Da die Injectionsflüssigkeit nur ausnahmsweise Schmerzen 
verursacht, wäre sie in dieser Hinsicht gleichwie in ihrer 
Wirkung den gelösten Quecksilberverbindungen: BambergeFs 
Pepton-Quecksilber, der Sublimatkochsalzlösung und dem Lieb- 
reich’schen Quecksiib erformamid gleichzustellen. 


lieber die sogcuanute Acromegalie 

(Pachyacrie). 

Von Prof. Dr. MOSLER, 

Director der medizinischen Klinik in Greifswald. 

(Schluss.) 

Vom Hals gehen wir jetzt der Keihe nach auf Brustkorb, 
Unterleib und Becken herunter. Die knöchernen Theile des 
Thorax mussten schon unter dem Capitel „eonstante objective 
Symptome“ einer eingehenden Erörterung unterzogen werden. 
Die Beschaffenheit der Weichtheile, vor Allem der weiblichen 
Brüste, wie sie im Uebrigen schlaff und atrophisch sich 
gewöhnlich durch eine besonders grosse Papille in höckriger 
Umgebung auszeichnen, können aber erst an dieser Stelle eine 
kurze Erwähnung finden. Desgleichen kann einem hängenden, 
umfangreichen, mit dicker faltiger Haut bedeckten Unterleib 
bei sonst geringerer Beleibtheit, sowie einer Hypertrophie der 
Beckenknoche u, besonders erkennbar an den leicht pal- 
pablen Kämmen und Stacheln der Darmbeine, 
immerhin erst in zweiter Linie ein symptomatologiseher Werth 
zugeschrieben werden. B ezüglicb der Geschlechtsorgane 
fällt, wie bei unserer Patientin, so auch bei den meisten 
anderen acromegalischen Flauen eine Hypertrophie der grossen 
und kleinen Labien auf. Die Clitoris ist hier normal, der 
Uterus und die Eier stocke befinden sich vor der Zeit 
in dem Stadium der senilen Involution. 

Die Beschaffenheit der Musculatur der Glieder, wie sie 
sich bei der Acromegalie findet, als eine für diese Krankheit 
charakteristische zu schild ern, dürfte auf Schwierigkeiten stossen. 
Denn diese muss hauptsächlich rücksichtlich der Zeit, in welcher 
wir den Fall zur Untersuchung bekommen, eine total ver¬ 
schiedene sein. Im Allgemeinen möchten wir aber doch zu der 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Annahme berechtigt sein, dass.im Anfangsstadium die Hyper¬ 
troph i e der Muskeln über wiegt, dass hingegen im vor¬ 
gerückten Stadium diese in den entgegengesetzten Zustand der 
Atrophie übergeht. Auffallend stark entwickelte Musculatur, r 
aber nicht erheblich gesteigertes Muskelv ermögen, wie in den 
F r i e d r i c h’sehen Beobachtungen und in V i r e h o w’s Falle, 
fand sich ln unserem Falle. Gegenteilig war die Muskelaction 
in den peripherischen Theilen eine geringere. Patientin konnte 
zeitweise weder schwere Arbeiten, noch weibliche Handarbeiten 
verrichten. 

Sehr auffallend war die am Halse, besonders am inneren 
Rande des Musculus cucullaris vorhandene 
ci.rcumscripte M ii s k e 1 h y p e r t r o p h i e, die sich ' 
durch starke Wülste äusserlich bemerkbar machte. 

Ebenso unsicher, wie bei der anatomischen Beschaffenheit 
der Musculatur, sind auch Schlüsse, die wir aus den Ergeh- . 
nissen der elektrischen Reizbarkeit für' die Acromegalie zu 
ziehen suchen. Charakteristische elektrische Veränderungen haben 
sich noch nicht ergeben. Was den sonstigen mo torischen Apparat 
anbetrifffc, so lässt sich vornehmlich von den Gelenken sagen, 
dass dieselben an Umfang zugenomtnen haben, zuweilen ein 
Crepitiren wahrnehmen lassen, wie bei der Arthritis deformans. 
In dem Stadium, in dem sich unsere Kranke noch brfindet, 
sind sie nahezu normal. Bezüglich der Sehnenreflexe lässt sich 
constatiren, dass dieselben in unserem Falle nicht vermehrt 
waren. Eine Ahschwächnng und selbst Aufhebung des Patellar- 
reflexes soll aber nach den französischen Forschern Vorkommen, 3 
konnte jedoch in unserem Falle nicht nachgewiesen werden. 

Weiter werden zu den inconstanten objectiven Symptomen 
Veränderungen am Circalationsappa rate gezählt, wenn 
solche bei der Acromegalie auftreten. Herzhypertrophie findet 
sich noch wohl am häufigsten, selten ist damit ein systolisches 
Geräusch an der Herzspitze verbunden. Die Arterien zeigen zu¬ 
weilen die ersten Zeichen der Athero matose, besonders die 
A. radialis und A. temporalis, die Venen der Ober- und Untere 
extremitäten sind vielfach mit varicösen Erweiterungen ver-' 
sehen, ebenso diejenigen des .Mastdarmes, aus denen r 'nicht 
selten beträchtliche Blutungen erfolgen. Bei Frau Wenzel 
zeigte das Gefässsystem noch keine Abnormitäten, ebenso wie 
das Lymphgefässsystem. Letzteres nimmt manchmal 
an der allgemeinen Hypertrophie theil, hauptsächlich die Lymph- 
drüsen. Von den sonstigen Drüsen des Körpers haben die 
Schweissdrüsen und Nieren zuweilen Veränderungen ihrer 
Functionen dargeboten. Hyperhidrosis war besonders bei Frauen 
nicht selten, ebenso wie Polyurie, die zuweilen zu Melliturie 
sich steigerte. Ob der von Professor Bouehard neuerdings 
entdeckte Peptongehalt im Harne Aeromegalischer sich häufiger 
vorfindet, darüber kann erst die Zukunft entscheiden. Bei Frau 
W enzel zeigte die Harnsecretion keine Anomalie, eine Ver¬ 
mehrung der Schweisssecretion war vorhanden. 

Die Hautsensibilität, die nach den verschiedensten 
Richtungen hin geprüft wurde, ist nur relativ wenig verändert 
gefunden. Anästhesie und Analgesie fanden sich noch wohl am 
häufigsten, wie bei unserer Patientin an den Endphalangen der 
Finger. Interessant und erwähnenswerth ist das Auftreten eines 
Molluscum pendulum in zahlreichen Fällen, eines multiplen 
Fibroms der Haut von meistens Hirsekorngrösse, welches sich 
besonders am Hals und an den Hypochondrien vorfiuden soll, 
in unserem Falle aber nicht vorhanden ist. 

Gehen wir nunmehr nach Abhandlung der objectiven Merk¬ 
male auf die subjectiven Symptome über, so werden auch sie 
von Marie in eonstante und incons taute eingetheilt. Unter 
denjenigen der ersteren Art ist unstr eitig eines der bemerkens- 
werthesten die Cephalalgie, die den Kranken, der von 
seinen Missgestaltungen noch keine Ahnung hat, oft allein zum 
Arzte führt. Diese Kopfschmerzen, denen gegenüber alle anderen 
bei der Acromegalie so häufigen Schmerzen ganz erheblich zu¬ 
rücktreten, scheinen zu dem vollständigen Bilde dieses Krank¬ 
heitszustandes zu gehören und wohl nie zu fehlen. Das in 
zweiter Linie wichtigste subjective Symptom, die Amenorrhoe, 
hat schon an anderer Stelle eine eingehende Besprechung ge¬ 
funden. Es mag daher genügen, hier auf dieselbe hingewiesen 
zu haben. Störungen im Gesichtssinn kommen in dritter 
Linie in Betracht. Dieselben finden sich in den verschiedensten 
Abstufungen, von einer leichten Amblyopie bis zur vollent- 
wickeiten Amaurose. Unser Fall, welcher auf beiden Augen so 
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wichtige Veränderungen darbietet, ist vielleicht im Stande, auf Wie verhält sich überhaupt Acromegalie im Gegensatz 

diesen Punkt auf’s Neue und ganz besonders die Aufmerksamkeit zum Riesenwuchs? 

der Forscher zu richten und seine Wichtigkeit im Krankheits- Beim Riesenwuchs sind die gesammten Grössenmasse 

processe der Acromegalie darzutbun. Was von inconatanten des Körpers abnorm hohe und gleichzeitig wohl proportionirte. 

subjectiven Symptomen des Weiteren zu erwähnen ist, ist kurz Es setzen diese Abnormitäten an den Gliedmassen und den 

abgehandelt. Störungen in den übrigen Sinnesorganen, dem Knochen, ausserdem in der Wachsthumsperiode ein, sind dem- 

Gehör, Geruch und Geschmack, sowie Herzpalpitationen und nach als Wachsthumsanomalien zu betrachten. 

Herzdruck würden wir dazu zu rechnen haben. ■ Wie v. Recklinghausen besonders betont, liegt für 

Um endlich das Krankheitsbild der Acromegalie, wie wir die ganze Frage nach dem Wesen der Acromegalie oder Pachyacrie 

es auf Grund der mühevollen Arbeit des französischen Autors in der sicheren Constatirung der Eintrittszeit der übermässigen 

und mit stetiger Berücksichtigung und unter Hinweis auf unsere Grössenverhältnisse, in der Feststellung darüber, ob die Ab- 

Krankengeschichte hier entworfen haben, zu einem vollständigen normitäten an den Gliedmassen und Knochen in der Wachsthums- 

zu gestalten, erübrigt es noch, den Allgemeinsymp Urnen periode eingesetzt haben, also eventuelle Wachsthumsanomalien 

einige Worte zu widmen. Allgemeine Schwäche und Müdigkeit, sind, oder ob sie sich erst nach Abschluss des eigentlichen 

Unlust zur Arbeit, trübe Laune, unruhiges Wesen sind die- Wachsthums einstellten und daher als pathologische Prolife- 

selben Symptome, die auch die meisten anderen chronischen rationen, als richtige Hypertrophien, welche durch locale äctive 

Ernährungsstörungen begleiten. Die Neigung zur Melancholie Vorgänge, die namentlich mit Störungen in den localen Gefäss- 

und eine unbezwingbare Mutlosigkeit, wie sie allen Acrome- bezirken und der Gefässnerven einhergehen, betrachtet werden 

galikern eigen sind, lassen .sich als Folge der Missgestaltung müssen, die Entscheidung. Sehr genau ist bei Frau Wenzel 

und durch das stete Gedenken derselben wohl erklären. Es die Zeit des Eintrittes der Abnormitäten markirt. Sicher haben 

muss äm Schlüsse noch hervorgehoben werden, dass trotz der sie sich nach dem Abschluss des eigentlichen Wachsthums 

vorhandenen Störungen die geistigen Functionen ziemlich in- eingestellt, da eine aus dem 31. Lebensjahre datirende Photo- 

tact sind; graphie noch keine Spur der Anomalie erkennen lässt. 

In Vorstehendem habe ich sämmtliche Symptome nach Die Streitfrage, ob Wachsthumsanomalie (Freund) oder 

der von Souza-Leite gegebenen Anordnung zusammen- eigentliche Krankheit (M a r i e) vorhanden sei, ist durch unsere 

gestellt. Meiner Meinung nach hat die Einreihung der bei Frau Beobachtung weiterhin zu Gunsten M a r i e’s entschieden. 

Wenzel beobachteten Erscheinungen in diese Symptomatologie Niemand, der obigen Bericht über Frau W e n z e 1, insbesondere 

am besten bewiesen, wie sehr ich im Rechte bin, zu den Fällen auch die Anamnese mit der chronologischen Aufzählung des 

von sogenannter Acromegalie diese meine Beobachtung zu Eintrittes der einzelnen Symptome genau durchliest, wird be¬ 
zahlen. zweifeln, dass es sich um eigentliche Krankheit, wahrscheinlich 

Welcher anderen Krankheitsspecies sollte sie, wenn wir auf neurotischer Basis handelt, zumal auch der Anfang mit 

das Gebiet der differentiellen Diagnose nunmehr Menstruationsanomalien die Annahme andauernder Angioneurose 

betreten, von uns zugetheilt werden ? leicht verständlich macht. Ueberdies haben genaue Messungen 

Eine Verwechslung mit Myxödem ist gänzlich aus- ergeben, dass bei Frau W e n z e 1 nur eine Zunahme der Knoebeu 

geschlossen. Aus eigener Anschauung kenne ich sehr gut die in die Breite und nicht auch in die Länge erfolgt ist, welch 

auffallenden Charaktere der myxödematösen Haut und der letzteres für den Riesenwuchs erforderlich ist. 

übrigen Symptome von Seiten des Nervensystems etc. Eine Krankheit, die zuweilen zur Verwechslung mit Acro- 

Mit der Arthritis deformans, sowie mit chro- megalie Veranlassung geben soll und deren Studium zuerst 

nis ehern Gelen ksrheumatismus hat die vorliegende und hauptsächlich von Marie cultivirt wurde, ist von ihm 

Krankheit gar keine Verwandtschaft. Die Gelenke als solche Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique 

sind noch wenig betheiligt. Es kommt noch in Betracht der bezeichnet worden. Schon die Aetioiogie, worauf Marie 

eigenthtimliche Charakter und die Heftigkeit der Schmerzen, das Leiden basirte: eine Affectiondes Respiration s- 

die vorherrschend auf die Gelenke beschränkt sind, von Zeit zu apparats mikroparasitären Charakters, eine 

Zeit Entzündungserscheinungen bei Arthritis darbieten. Resorption der von den Mikroorganismen dort 

Bei manchen Aerzten besteht heute noch die Meinung, producirten Stoffe und Uebergang derselben 

hypertrophische Entwicklung des einen oder in den allgemeinen Kreislauf, zuletzt eine hvper- 
anderen Gliedes den Fällen von Acromegalie einreihen trophisehe Knochengelenksentziindung als Folge der Ablagerung 
zu sollen. Ein mir befreundeter, hervorragender Arzt unserer der erwähnten Stoffe in den Gelenken, ist bei unserem Falle 
Provinz hatte die Güte, als er von meinen Studien über Acro- völlig ausgeschlossen, da Frau Wenzel niemals mit einem 
megalie hörte, auf einen Fall mich hinzuweisen, den er für Leiden der Respirationswege behaftet war. Können wir uns nun 
Acromegalie hielt. Sehr dankbar bin ich ihm für folgende Notizen: auch rücksichtlich der Aetioiogie der hypertrophischen Knoehen- 
„Die Frau ist jetzt 28 Jahre alt, seit 12 Jahren an einen gelenksentzündung der Anschauung Mari e’s nicht anpassen, 
Gutsbesitzer verheiratet. Sie hat also in ihrem 16. Jahre ge- so ist doch die Existenz der Krankheit selbst neben der Acro- 
heiratet, war damals ihrer Meinung.nach voll erwachsen, aber megalie, wenigstens wenn wir an der Beschreibung Mari e’s 
etwa, wie sie erzählt, einen Kopf kleiner als ihr Gemahl. Jetzt genau festhalten, nicht so ohneweiters von der Hand zu weisen, 
aber ist sie reichlich um Kopfesi änge höher. Sie ist nie menstruirt Denn betonten wir, dass bei der Acromegalie eine eigentliche 
gewesen, auch nach der Versicherung ihrer Mutter, die eine Deformation fehle, so soll dieselbe bei jener Krankheit sehr 
ganz normale Frau ist. Sie stellte sich vor zwei Jahren bei ausgesprochen sein, sowohl an den Händen als auch an den 
mir vor wegen einer leichten localen Affection der Urethra. Füssen. Konnten wir hervorheben, dass bei der Acromegalie 
Bei dieser Gelegenheit konnte ich Folgendes feststellen: Sie Hand und Fuss gleickmässig an Umfang und Breite zugenommen 
ist 193 Centimeter lang, hat keine Spur von Mammae, keine hatten, so soll bei der Knochengelenkshypertrophie ein ganz 
Pubes, keinen Uterus. Ihre eine Hand, ich weiss nicht mehr erheblicher Contrast zwischen der normal gebliebenen Mittel¬ 
genau welche, ist noch einmal so gross wie die andere. Sie ist hand, respective dem nicht veränderten Mittelfuss und den sehr 
von solcher Dimension, dass sie in den Läden keinen passenden verdickten Finger-, respective Zehenphalaugen und der womöglich 
Handschuh vorräthig findet, und zwar wird das enorme Wachs- noch voluminöseren Hand-, respective Fusswurzel bestehen, 
thum derselben einer schweren Verletzung (Biss von einem Mussten wir des Weiteren bei der Acromegalie die geringste 
Pferde) zugeschrieben. £< Betheiligung der dritten Phalange constatiren, so fällt bei der 

Mit Marie stimme ich vollkommen überein, dass Fälle verwandten Wachsthumsanomalie gerade ein besonderes Befallen- 
dieser Art weder der Acromegalie zugetheilt, noch überhaupt sein und eine vorzügliche Verdickung, wie auch Deformiruug 
als partielle Acromegalie bezeichnet werden dürfen. Die dieses kleinen Skelettheiles auf, so dass Marie den ganzen 
als Acromegalie von Marie bezeichnete Krankheitsspecies ist Finger mit einem Trommelschlägel, die ganze Zehe mit einem 
ein progressives, in Kachexie ausgehendes all- Glockenschwengel zu vergleichen beliebte, 
gemeines Leiden, welches kaum einen Theil des Skeletts, Ein vorzüglicheres Befallenseiu der Gelenke, bestehend in 

kaum ein Organ gänzlich unbetheiligt lässt. Meiner Meinung einer Verdickung, Verbreiterung und Deformirung der Gelenks- 
nach dürfte es sieh im vorliegenden Falle um partiellen körper, und nicht allein an Hand und Fuss, sondern auch an 
Riesenwuchs handeln. Knie, Ellenbogen, Schulter, womit zugleich eine bedeutende 
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Beschränkung der passiven Beweglichkeit verbunden ist, sollte, 
ein weiteres Unterscheidungsmerkmal der Aeromegalie gegen¬ 
über abgeben. Wenn wir ferner noch, um ein annähernd voll¬ 
ständiges Bild der pneumonisch - hypertrophischen Knochen- 
gelenksaffection zu geben, anführen, dass das Gesicht nicht 
länglich oval, sondern mehr kreisrund gestaltet ist, dass die 
Nase nicht den vollen Umfang der acromegalischen Nase er¬ 
reicht, dass der Unterkiefer dem Processe ganz fern bleibt, der 
Oberkiefer hingegen nur an den Alveolarrändern verdickt er¬ 
scheint und der Prognathismus maxillae fehlt, und dass endlich 
Lippen, Zunge, Kehlkopf, Hals nicht in den pathologischen 
Process hineingezogen werden, so wären damit in unserem Palle 
schon hinreichend Unterscheidungsmerkmale der Aeromegalie 
gegeben. 

Indem Marie bei der ursprünglichen Aufstellung des 
Krankheitsbegrilfes der Aeromegalie und der Wahl dieser Be¬ 
zeichnung von der Vorstellung ausgegangen ist, dass das Wesen 
derselben eine an den Spitzen auftretende Vergrösserung der 
Theile, und zwar sowohl in der Länge, als auch in der Dicken¬ 
dimension sei, so würden wir unseren Fall nicht der Aeromegalie 
zurechnen dürfen, wenn nicht die Arnold’scheu Untersuchungen 
bewiesen hätten, dass ein wirkliches Längenwachsthum für die 
Knochen wenigstens keineswegs erwiesen ist, dass vielmehr nur 
eine scheinbare Verlängerung durch Hypervolumen der Weich- 
theile und Auflagerung von Knochensubstanz an den Enden zu 
Stande kommt. 

Bei der Aeromegalie ist demnach an Knochen, 
wie an den Weichtheilen der Schwerpunkt auf die Verdickung, 
speeieil auf die Verbreiterung der gipfelnden Körpertheile zu 
verlegen, wie die Untersuchung bei Frau Wenzel aufs Neue 
bestätigt bat. Daher ist auch für unseren Fall das von Reckling¬ 
hausen vorgeschlagene, correcter gebildete Wort „P ac h y a- 
crie u vorzuziehen dem von Marie eingeführten Ausdrucke 
„Aeromegalie 1 '. Letztere Bezeichnung habe ich vorläufig 
noch beibehalte 1 . wcT sie, einmal eingeführt, von der Mehrzahl 
der Aerzte urser voistanden wird. Nach Arnold wäre sie nur 
für solche Fälle beizubehalten, bei denen als bemerkenswerther 
Unterschied von den bisherigen ein wirkliches Längenwachsthum 
der Knochen noch weiter nachgewiesen werden sollte. Ausser¬ 
dem schlägt Arnold vor, im Falle es sich herausstellen sollte, 
dass es Fälle gibt, in welchen vorherrschend eine Volumen- 
zunähme der Weichtheile zu Stande gekommen ist, diese Form 
von der durch vorwiegendes Hypervolumen der Knochen eharak- 
terisinen Pachvacria ossea als Pachyacriamollis 
zu unterscheiden. 

Was als Charakteristiken der sogenannten Aeromegalie 
noch ganz besonders bervorgehoben werden muss, das ist ihre 
eminent lange Dauer, ihr langsames, aber unaufhörliches Fort¬ 
schreiten, und ihr endlicher Ausgang in Kachexie. Zehn, 
Zwanzig, d r e i s s i g Jahre werden a 1 s d i e Z e i t 
ihres Bestehens bezeichnet. Doch dürfte diese 
Bestimmung auf Schwierigkeiten stosseu, da sich ihr Beginn 
selten so genau wird feststellen lassen, wie au unserem Falle. 

Bezüglich der progressiven Entwicklung ist es interessant, 
wie die Kranken dieselbe an ihren Bekleidungsgegenständen 
selbst bemeiken. Bei der Frau Wenzel ist in der Kranken¬ 
geschichte hei vorgehoben worden, dass feine Damenhandschuhe 
bald mit Herrenhandschuhen vertauscht werden mussten. Zeug- 
schiihc mit elastischen Zügen wurden „extra nach Mass“ an¬ 
gefertigt und konnten, wenn auch möglichst elegant gemacht, 
dennoch nicht die immer bedeutender werdende Verunstaltung 
der Küsse in die Breite verdecken. Der Trauring wurde zu klein 
und musste abgelegt werden. 

iiücksiehtlich des Verlaufes der Aeromegalie ist also zu 
bemeiken, dass derselbe im Allgemeinen ein tfllinälig progres¬ 
siver ist, doch sind Zeiten, die eine auffallend rasche Ver¬ 
schlimmerung bringen, und ebenso Pausen, die retardirend auf 
den Krankheitsproeess einwirken, nicht ausgeschlossen. Ein 
solcher Zustand grösseren Wohlbefindens ist bei unserer Kranken 
seit einigen Monaten eingetreten. 

Die Kachexie der Aeromegalie kennzeichnet sich schon 
äusserlich durch die mit der Zeit eintretende Atrophie der Haut 
und Musculatur, durch den grossen Verfall der Kräfte. Der Tod 
erfolgt aber in der Regel durch eine intercurrente Krankheit, 
zuweilen, wie französische Autoren, die eine Hypertrophie der 
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Hypophysis cerebrl annekmen, behaupten, .durch Himdruck und 
dadurch bedingten Schlagfluss. 

Hat für die Behandlung d-er. sogenannten Acro- 
megalie unsere Beobachtung Anhaltspunkte geliefert? 

Fortgesetzte Massage mit Application schwacher faradischer 
Ströme auf Rücken und Extremitäten, innerliche Darreichung 
fconisirender Medicamente nebst dem auf die Gefässnerven 
wirkenden Extr. Secalis cörnuti haben wesentliche Besserung 
erzielt. Die Extremitäten wurden beweglicher, die Kranke konnte 
weibliche Handärbeiten wieder verrichten, auch haben : die 
sensitiven Störungen sich verringert. Aus den brieflichen Nach¬ 
richten uud dem Ende März aufgenommenen Befunde dürfen 
wir schlossen, dass die von mir eingeschlagene Therapie eine 
wesentliche Verringerung der Beschwerden herbeigeführt hat. 
Da die Besserung erst mit der länger fortgesetzten Behandlung 
bemerkbar wurde, glaube ich letzterer einen wesentlichen Ein: 
fluss dabei nicht absprecheo zu sollen. 

Von anderen Aerzten werden Arsen und Phosphor, Arznei- 
körper, welche bekanntlich auch das Knochenwachsthum infl.uiren, 
empfohlen. Auch von Eisenchlorid, Rhabarber und ähnlichen 
Mitteln versprechen sich Manche günstige Wirkung. Von 
neueren chemischen Mitteln wurde Antipyrin, Antifebrin und 
ähnliche versucht, um auf den allgemeinen Krankheitsproeess 
zu wirken. Auch gab es Aerzte, welche auf die Diät das 
Hauptgewicht legen zu müssen glaubten. Eine modifieirte 
Oertel’sche Cur, eine Milchdiät wurde für das beste Verfahren 
gehalten. 

Ging man ausserdem symptomatisch gegen die Kopf¬ 
schmerzen vor, wogegen sich sowohl Antipyrin, als auch 
Coffe'iu wirksam erwiesen haben soll, bekämpfte man die etwa 
vorhandene Glycosurie durch antidiabetische Massnahmen, so' 
musste man sich hiemit zufrieden geben. 

Von einer rationellen Behandlung der sogenannten Acro- 
megalie kann leider bei der völligen Unkenntniss der Natur 
und der Aetiologie des Leidens zur Zeit noch keine Rede sein. 


Gerichtliche Medizin. 


Fruchtabtreibung durch Injection heissen Wassers. 
Plötzlicher Tod durch Lungenembolie. 

Von Prof. E. v. HOFMA.NN, k. k. Hof- und Obersanitätsrath 
in Wien. 

(Schluss.) 

Da es bei diesem Befunde klar war, dass eine Injection 
mit einer coagulireuden Flüssigkeit stattgefunden hatte und 
zunächst an ätzende Flüssigkeiten gedacht wurde, wurde die 
chemische Untersuchung der coagulirten Partien eingeleitet lind 
den Chemikern bemerkt, dass an letzteren ein auffallender 
Geruch nicht naehzuweisen war. Auch wurde der. Verdacht 
ausgesprochen dass die Flüssigkeit vielleicht eine stärkere 
Sublimatlösuug gewesen sei, da im Besitze der Hebamme zwei 
Sorten von Sublimatpastillen gefunden wurden. 

Die chemische Untersuchung, welche auf Sublimat, Wein¬ 
säure, Alkohol, Gerbsäure, Eisenchlorid und Carbolsäure aus¬ 
gedehnt wurde und sich auch auf die iu den Kleidern con- 
statirteu, wie durchnässt gewesen aussehenden Stellen erstreckte, 
ergab aber ein ganz negatives Resultat, so dass somit nur die 
Annahme blieb, dass die eingespritzte Flüssigkeit nur durch 
ihre hohe Temperatur jene Veränderungen erzeugt hatte, d. h. 
eine heisse gewesen ist. 

Die betreffende Hebamme, gewesene Schulhebamme, stellte 
jede Schuld iu Abrede, Sie habe die C. D., früher nie gesehen 
und niemals mit ihr verhandelt. Dieselbe sei an jenem Abend 
gegen 9 l /2 Uhr Abends zu ihr gekommen, klagte über Schmerzen 
im Bauche uud verlangte die Untersuchung, da sie glaubte, 
schwanger zu sein. Bevor die A. B. noch untersuchen konnte, 
habe die C. D. plötzlich über Unwohlsein geklagt und sei be¬ 
wusstlos zusammengesunken. Sie habe ihr Hoffmann’sche Tropfen 
eingeflösst und rasch den im Hause wohnenden Dr. L. geholt,' 
der das Mädchen schön todt fand. In einem anderen Verhör 
gab die Hebamme an, die Unbekannte hätte die Untersuchung 
verlangt, weil sie schon den ganzen Tag Schmerzen hätte,: nach 
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Graz reisen m üssö .iiriflP fürehte, eine FrtVhgebiirt zu machen, 
da sie sich schon" dM Slönatö schwanger fühle. 

Es kam. hervor, ;fass, die Hebamme zu den annoneirenden 
gehörte, welche Datheh ’^Bath und Hilfe“ änbielen, und dass 
ihre Adresse .iihd;.;^ein Äuslehnitt der betreffenden Zeitung bei I 
der C. D. gefuhäen wurde;: . | 

Die Schwester der : Letzteren gibt/an, die C. D: habe vom 
22. auf den 23. April bei ihr - 'übernachtet und wollte am 23. 
Abends nach G. .abreisen. Tagsüber war sie mit Handarbeit 
beschäftigt und sdll,; /wie’ auch die ^uarUeräfrau angibt, ganz 
wohl und lustig’gewdsen sein. Das Mittagmahi und die Jause 
habe ihr gut geschmebirt. Jjm 1 / 2 1 Uhr Abends verliess sie die 
Wohnung und bemerkte zuvor, dass sie das Nachtmahl dort 
bekommen werde, wo sie hingehe. Seitdem haben sie die 
Zeuginnen nicht mehr ges ehen. 

ßie Dienstgeberi^ der C. D. sagt aus, sie habe Verdacht 
geschöpft, .dass letztere .schwanger sei. Diese habe aber, ge¬ 
fragt, stets geleugnet. Am 22. sei sie um V 2 IO Uhr Morgens 
ausgegangen, sei um 1 / 2 12 Uhr zurückgekehrt und habe ein 
lau warm es,Skzbad genommen. Abends sei sie mit ihrer Schwester 
weggefahren^' .angeblich zur Bahn, um nach G. zu fahren. 

Statt de^en |uhr die C. D., wie erwähnt, zu ihrer Schwester. 
Auch kam/’ä^ %5. eine von der 0. D. geschriebene und von 
ihr Wien, ffen'Jfy April datirte, aber in einem Postamt bei 
Graz am 24^ Apjui,, somit zur Zeit, als die C. D. schon todt 
war, abgestempeilte 'Correspondenzkarte der Öienstfrau zu, worin 
diese ihre glückliche Ankunft in ihrer Heimat anzeigt und die 
Luft dort starker findet als in Wien. 

Offenbar hatte sie die Reise nur vorgespiegelt und die 
Karte an eine zweite Schwester geschickt, welche sie auf jenem 
Postamt abzugeben hatte. 

' Das nach Erhebung dieser Verhältnisse erstattete Gutachten 
lautete:. 

Gutachten. 

1. Aus den Befunden in den Lungen ergibt sich, dass 
C. D. zunächst an Verlegung (Embolie) kleiner Aestchen der 
Lungen arterien durch eingeschwemmte missfärbige Blutgerinnsel 
und ^Lungenödem gestorben ist. 

2. Die Blutgerinnsel stammten von ausgebreiteten Ge¬ 
rinnungen des Blutes in den wegen bestehender Schwangerschaft 
ausgedehnten Venen der unteren Partie der Gebärmutter und 

, ihrer Nachbarschaft her, welche Gerinnungen, wie aus der wie 
gekochten Beschaffenheit derselben, sowie der Eihäute und der 
Innenwand der Gebärmutter und der nur auf die untere Partie 
der genannten Theile beschränkten Ausbreitung dieser Ver¬ 
änderungen hervorgeht, nur durch von aussen erfolgtes Ein¬ 
dringen einer Flüssigkeit in die Gebärmutter und ihre Gefässe 
veranlasst worden sein konnten, welche die Eigenschaft besass, 
die Gewebe und Gewebsflüssigkeiten durch Gerinnung (Coagu- 
lation) der Eiweisskörper zu ertödten und zu verschorfen. 

3. Da nur gewisse ätzende oder heisse Flüssigkeiten solche 
Veränderungen zu erzeugen vermögen und da die chemische 
Untersuchung der betreffenden Partien, sowie des grossen, fleisch¬ 
wasserfarbige Ränder besitzenden, fast die ganze hintere und 
untere Partie des sonst feinen Hemdes einnehmenden Fleckes 
keine jener ätzenden Sdbstanzen nachweisen konnte, an welche 
zu denken wäre, so bleibt nur die Annahme, dass die betreffende 
Flüssigkeit nur durch ihre hohe Temperatur jene Veränderungen 
bewirkte, d. k. eine heisse gewesen war. 

4. Die Flüssigkeit ist wahrscheinlich direct in den Mutter¬ 
mund und durch diesen in die Gebärmutter eingespritzt worden; 
doch blieb auch die Scheide von ihr nicht verschont, da auch 
diese 'eine Trübung der Oberhaut zeigte, welch letztere sich 
sogar, nachdem das durch Fäulniss '‘nicht veränderte Präparat 
in schwachen Alkohol gelegt worden war, in grosser Ausdehnung 
von der Schleimhaut ablöste. 

5. Die Einspritzung' ist offenbar zum Zwecke der Frucht¬ 
abtreibung geschehen, da die Untersuchte im dritten Monate 
schwanger war, für die Annahme, dass die Injection zu anderen 
Zwecken stattfand, nicht der geringste Grund vorhanden ist 
und da die Einleitung des Abortus. durch Einspritzungen er- 
fahrungsgemäss zu den Verhältnis smässig häufigen Formen der 
l'rucfitabtreibung gehört. 

•6. Das Wasser, eventuell eine andere chemisch indifferente 
Flüssigkeit, ist entweder nur zufällig heisser (statt blos warm) 
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genommen worden oder wurde absichtlich heiss angewendet, um 
einen intensiveren und rascheren Effect hervorzubringen Beide 
Methoden (Injection mit warmem sowohl, als mit heissem Wasser) 
kommen auch in der Geburtshilfe zur Anwendung und sind 
daher insbesondere Sachverständigen bekannt. 

7. Diese Methoden sind, wie in allen Lehrbüchern der 
Geburtshilfe angegeben wird, nicht ungefährlich und haben 
namentlich schon in einer ausehnlicheu Zahl von Fällen plötz¬ 
lichen Tod veranlasst, welcher meist vom Lufteindringen in die 
eröffueten Venen der Gebärmutter abgeleitet wurde, obgleich es 
klar ist, dass auch das Eindringen der Flüssigkeit als solcher 
und die hohe Temperatur derselben den Eintritt des Todes 
bewirken kann. 

8 . In vorliegendem Falle wurde das Eindringen der 
Flüssigkeit in die Uterusvenen durch den Umstand begünstigt, 
dass der Mutterkuchen ungewöhnlich tief sass und den inneren 
Muttermund fcheilweise bedeckte, so dass das eingeführte In¬ 
strument oder der mit Gewalt eingespritzte Wasserstrahl die 
hinfällige Haut (Decidua) sprengte, zwischen Mutterkuchen und 
Gebärmutter gelangte und so ein directes Einspritzeu der 
heissen Flüssigkeit in die erweiterten Gebärmuttervenen statt¬ 
fand, was einesteils das sofortige Geriunen des darin ent¬ 
haltenen Blutes, andererseits ein Fortspülen der Gerinnsel und 
Einschwemmen durch die untere Hohlvene in das rechte Herz 
und von da in die Lungen und vielleicht auch ein Eindringen 
von Luft in diese Wege veranlassen mussten, woraus sich der 
plötzliche Tod des Mädchens vollkommen erldäil. 

9. Die Möglichkeit, dass der Tod nicht gleich nach der 
Injection, sondern erst einige Zeit darnach erfolgte, ist nicht 
absolut ausgeschlossen, da möglicherweise zunächst nur die 
Gerinnung des Blutes in den Gebärmuttervenen und erst nach¬ 
träglich die Fortschwemmung eines Theiles der Gerinnsel uud 
Einschwemmung derselben in die Lungen geschehen sein konnte. 
Doch ist ein solcher Vorgang kaum wahrscheinlich. Keinesfalls 
kann zwischen der Injection der heissen Flüssigkeit und dem 
Tode ein längerer Zeitraum verflossen sein und insbesondere 
nicht angenommen werden, dass die Injection schon vor dem 
Verlassen der Wohnung der Schwester am 23. April um halb 
7 Uhr Abends (Act. Nr. 9), resp. vor 8 Uhr (Act. Nr. 6) statt¬ 
gefunden habe, da die Operation nicht imschmerzhaft gewesen 
sein konnte, vielmehr sofort erhebliche Erscheinungeu hervor¬ 
gebracht haben musste, die den Zeugen nicht entgangen wären. 
Auch hat die Untersuchte offenbar noch genachtmahlt, da in 
ihrem Magen unverdaute Schinkenstücke gefunden wurden, 
welcher Umstand dafür spricht, dass sie sich noch kurz vor 
dem Tode wohl befunden hat. 

10. Bei der Operation dürfte die Untersuchte mit dem 
Hemde und dem graugestreifteu Unterrocke bekleidet gewesen 
sein, da sich, wie erwähnt, an ersterem ein fast die ganze hintere 
und untere Partie einnehmender fleischwasserlarbiger Fleck fand 
und auch an dem Unterrocke an den analogen Partien wie 
durchnässt gewesene Stellen und auch ausgebreitete Blutspureu 
eonstatirt wurden, die jedoch merkwürdigerweise nur au der 
Aussenflächei,des Unterrocksau.nes sich faudeu. Von letzteren 
Flecken rühren wahrscheinlich die zwei haudflächengrosseu 
frischgetrockneten Blutspuren her., welche sich hinten und links 
am weissen Unterfutter de.s schwarzen Oberkleides betmdeu. 
Auffälligerweise zeigte weder das weiss-blau-rotkgestreifte 
Beinkleid noch der rothe Unterrock Spuren von Blut oder Durcli- 
nässung, was dafür spricht, dass diese Kleidungsstücke erst 
nachträglich angezogen wurden. 

11 . Im Gehirn und auf den Schnittflächen der Lungen 
war ein deutlicher Aethergerueh bemerkbar, weicher offenbar 
von Aethertropfen (Hoffmann’sche Tropfen) herrührt, die der 
Untersuchten kurz vor ihrem Tode zu Beiebungszwecken eiu- 
geflösst worden waren. 

12. Dr. L. fand die Leiche noch warm. Der Tod muss 
daher kurz zuvor eingetreten sein. Ob dieser aber unmittelbar 
vor dem Erschein en dieses Arztes erfolgte, lässt sieh nicht be¬ 
stimmen, da Dr. L. nichts über das sonstige Verhalten der 
Leiche angibt. 

13. Die Untersuchte war vollkommen gesund, da sich 
ausser der Schwangerschaft und den erwähnten, durch eine 
heisse Injection veranlassten Veränderungen keine Abnormität 
nachweisen Hess, 

* * 
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Bei der Hauptverhandlung blieb die Hebamme bei ihrer 
Aussage, indem sie zugleich angab, dass auf der Klinik die 
Frühgeburt niemals durch Injectionen von warmem oder heissem 
Wasser eingeleitet; worden sei. 

Dr. L. gab an, er habe die Leiche yöllig angekleidet und 
noch warm gefunden und weder Blutspuren noch nasse Stellen 
gesehen. Die Genitalien hat er nicht untersucht. 

Es kam zur Sprache, warum an den Kleidern, nicht aber 
auch an oder in den Genitalien Blutspuren gefunden wurden. 
Es wurde erklärt, dass die Genitalien offenbar ausgespült und 
das sonstige Blut abgewaschen wurde. Auch wurde die Möglich¬ 
keit zugegeben, dass vielleicht der Abortus durch Eihautstich 
versucht und zur Stillung der in Folge Verletzung der Placenta 
eingetretenen heftigen Blutung eine heisse Injection gemacht 
worden sein konnte. 

Die Verhandlung endete mit Freisprechung der Angeklagten, 
da die Sachverständigen nicht mit absoluter Bestimmtheit die 
Möglichkeit ausschliessen konnten, dass die betreffende Injection 
noch bevor die C. D. zur Hebamme kam, ausgeführt worden ist. 


Sitzungsberichte. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzuog vom 24. Februar 1892. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Troje: Ueber Leukämie und Pseudoleukämie. 

Unter Leukämie versteht man bekanntlich eine Krankheit, 
deren wesentlichstes Symptom in einer starken Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen besteht und deren Ursache in einer Er¬ 
krankung der blutbildenden Organe (Milz, Lymphdrüsen, Knochen¬ 
mark) zu suchen ist. 

In der Gestalt der vermehrten weissen Blutkörperchen unter¬ 
scheiden wir nach V i r c h o w, dem Entdecker dieser Krankheit, 
zwei Formen, deren eine den Zellen der Milzpulpa, die andere denen 
der Lymphdrüsenstroma gleicht, ohne dass man jedoch diese Elemente 
miteinander identificiren kann. Die ersteren sind den gewöhnlichen 
weissen Blutkörperchen ähnlich, vorherrschend gross, mit mehrfachen 
oder sich theilenden, selten einfachen, runden Kernen; letztere sind 
durchschnittlich kleiner als die farblosen Blutelemente und besitzen 
meist grössere, einfache, stärker granulirte Kerne. Diese beiden 
Formen der Blutveränderung entsprechen nach Virchow der 
liermlen und lymphatischen Form der leukämischen Erkrankung, 
und in der That sieht man in reinen Fällen’ der einen oder anderen 
Form die eine Art der Leukocythen im Blut vorwiegen. Bei der 
häufigen Combination der Milz- und Drüsenerkrankung mischen sich 
jedoch auch im Blut die Formen auf das Verschiedenste. 

Neuere Untersucher fassen die verschiedenen Formen der 
weissen Blutkörperchen als Entwicklungsstufen derselben Art auf 
und sehen die Veränderungen als einen eigenthümlichen Theilungs- 
vorgang an. 

Die Abnahme der polynucleären Formen und die Vermehrung 
der neutrophilen mononucleären Elemente bei myelogener Leukämie, 
wie sie von Ehrlich zuerst gefunden wurde, hat allseitig Be¬ 
stätigung gefunden. Dagegen ist die Zahl der eosinophilen Zellen 
hei Leukämie, mit Ausnahme der medullären Form, nicht, wie 
Ehrlich meint, vermehrt. 

Der Proliferationsmodns der Leukocythen ist noch nicht völlig 
bekannt. Karyomitose hat der Vortragende nur im leukämischen 
Blute angetroffen. Die weissen Blutkörperchen entstehen hier durch 
Proliferation gleichartiger leukocytärer Elemente. 

Vielfach ist noch die Meinung verbreitet, dass die rothen 
Blutkörperchen aus den weissen entstehen. Daher definirt man die 
Leukämie als eine Krankheit, bei der eine mangelhafte Umbildung 
der weissen zu rothen Blutkörperchen statt hat. 

Die kernhaltigen rothen Blutkörperchen, welche man häufig 
bei leukämischer Erkrankung findet, entstehen ebenfalls durch 
selbstständige Regeneration nach den Untersuchungen des Vor¬ 
tragenden, nicht aus weissen Blutkörperchen. 

Schon längst hatte man in Folge des irritativen Charakters 
der Leukämie den Verdacht, dass bei dieser Krankheit ein infectiöses 
Agens im Spiele sein müsse. Besonders die in neuerer Zeit häufiger 
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beobachtete acute Leukämie entspricht genau dem klinischen Bilde 
einer Infectionskrankheit; ja in einzelnen Fällen soll sogar eine 
Contägiosität der Leukämie beobachtet worden sein. 

Fast alle leukämischen-Processe beginnen mit Stomatitis und 
Darmulcerationeti; offenbar hat man hier die Eingangspforte de$ 
Giftes zu suchen; Öfters dienen auch die Tonsillen als solche; 
dafür spricht die primäre Anschwellung der Halslymphdrüsen. 
Magen- und Darmstörungen sind ein ganz gewöhnlicher Beginn der 
Leukämie. 

Ein sehr lehrreicher Fall, der im Krankenhaus am Urban zur 
Beobachtung kam, ist der folgende: Ein 18jähriges Mädchen er¬ 
krankte unter dem Bilde eines Morbus maculosus Werlhofii; es war 
ausserhalb des Krankenhauses wegen heftigen Nasenblutens tamponirt 
und dann in das Krankenhaus gebracht worden. Pat. war hochgradig 
anämisch und ihr Sensorium stark benommen. Es bestand Schwer^ 
hörigkeit. Die Diagnose schwankte zwischen Morbus maculosus und 
schwerer Anämie mit Neigung zu Blutungen. Die Depression der 
Psyche, sowie das beobachtete Fieber liess sieh auch sehr wohl 
mit der Annahme einer acuten Leukämie' vereinigen. Als jedoch die . 
Tampons aus der Nase entfernt wurden, schwand, die cerebrale 
Affection, und zugleich stellte sich übelriechender. ..Ohrenfluss ein ; 
offenbar bestand hier ein ursächlicher Zusammenhang. Allein die 
Diagnose wurde nun noch schwieriger. Da ; ginje Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen nicht nachweisbar war» so. N neigte man mehr 
zu der Annahme eines Morbus maculosus. /Allerdings sprachen 
andere Erscheinungen mehr für Leukämie, sp der Befund, von zahl¬ 
reichen kernhaltigen, rothen Blutkörperchen, die Verminderung der 
normalen rothen Blutkörperchen, das Sinken des.Uämoglobingehalts 
auf 15 Percent der Norm, der bestehende Stejrnalschmerz; 
k In den ersten vierzehn Tagen verschlechterte,.sich der Zustand 
der Patientin zusehends. Galopprhythmus des Pulses, 146 Schläge 
in der Minute, trat ein; ferner Oedem der Augenlider und der 
Füsse. Apathisch lag das Mädchen da. Die Temperatur war dauernd 
erhöht. Der Hämoglobingehalt sank bis auf 10 PerGent des Normalen, 

Dann trat merkwürdigerweise Besserung ein; die Drüsenturaoren 
und der Milztumor gingen zur ück; in lV 2 Monaten war fast völlige 
Genesung eingetreten. Der Hämo glo bin gebalt war bedeutend gestiegen. 
Kernhaltige rothe Und Vermehrung der weissen Blutkörperchen wären 
nicht mehr zu constatiren. 7 " •• 

Aber, dieser Zustand dauerte nicht lange. Bald trat wieder 
eine Verschlechterung ein ; die weissen Blutkörperchen vermehrten 
sich bis 1 : 30, und in Kürze folgte der Exitus. 

In den Leukocythen waren in diesem Falle Kerntbeilüngs- 
figuren nachweisbar; eosinophile Zellen fehlten fast gänzlich. Die 
Milz und Lymphdrüsen fand man bei der Section vergrösserfc; das 
Knochenmark war durch eine himbeergelöeartige Masse ersetzt. 

Im Blute fanden sich Uebergangsformen kernhaltiger rother 
Blutkörperchen zu kernlosen. 

Aus dem berichteten Krankheitsfalle lassen sich zwei.Schlüsse 
ziehen: 1. Es handelte sich hier um eine recidivirende Infections¬ 
krankheit, über deren Natur die Untersuchungen noch nicht ab¬ 
geschlossen sind; 2. die sogenannte Pseudoleukämie kann das 
aleukämische Vorstadium einer Leukämie darsteilen. 

Unter Pseudoleukäm ie versteht, man eine Reihe nur 
äusserlick ähnlicher Zustände. Vor allen Dingen ist das chronische 
Rückfallfieber als besondere Infectionskrankheit auszuscheiden. Bei 
einem Tlieile der sogenannten Pseudoleukämie handelt es sich wohl 
um locale Drüsentuberculose oder um Mischinfection. 

Troje nimmt ein regulatorisches Vermögen der .blutbildenden 
Organe an, die für den normalen Leukocythenbestand Sorge tragen, 

In der Regel gelangen nur ausgebildete rothe und weisse Blut¬ 
körperchen in den Kreislauf; nur wenn eine Störung der Regulirung 
vorliegt, auch kernhaltige rothe und weisse im Ueberschuss. 

In der Discussion bestätigt Senator Tr oje’s Behauptung, 
dass unter dem Begriff der Pseudoleukämie verschiedene Zustände 
zusamraengefasst werden. Was die acute Leukämie betrifft, so befällt 
dieselbe vorzugsweise Kinder. Allein nicht alle acuten Leukämien 
kann man als Infektionskrankheiten ans eben. " 

G ut t m a n n : Bisher hat man noch keinerlei bakteriologischen 
Befund bei Leukämie erhoben. Die Zahl der Fälle von acuter 
Leukämie, welche pubiieirt sind, beträgt im Gänzen nur circa 22. 

Es handelt sich hier stets um eine unter dem . Bilde des Morbus 
maculosus acut einsetzende Blutung. Bei der Leukämie ist'die Zahl 
der eosinophilen Zellen nicht vermehrt, nur bei der medullären 
Form findet man eine Vermehrung. Im normalen Blute beträgt 
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die Zahl der eosinophilen Zellen etwa 2 Percent; was darüber 
hinaüsgeht, : ist also als Vermehrung zu bezeichnen. 

Virctiow erkennt die Untersuchungen: Tro j e’s als einen 
Fortschritt in der Lehre yon der Leukämie an. Was die Äetiologie 
der Leukämie anbetrifft, so hält er die Malaria für eine häufige 
Ursache derselben. 1 . 

T r o j e hat-eine höhere Zahl der eosinophilen Zellen als 
G u 11 m an n im normalen Blute gefunden; auch Müller gibt 
4. Percent an. 


Verein für innere Medizin zu Berlin. 

Sitzung vom 22. Februar 1892. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Kl empor er ein Präparat 
von Lu ng e n g e s chwu 1 s t. Dasselbe stammt von einem 52jährigen 
Eisenbahnschaffner, der die Ursache seines Leidens auf einenEisenbahn- 
zusammenstoss zurückführte, Er erlitt damals nur eine geringfügige 
Contusion der rechten Brustseite. Ende des Jahres 1890 stellten sich 
bei dem bis' dahin kräftigen und gesunden Manne Brustbeschwerden 
und eine Hämoptoö ein. Objectiv liess sich nur eine ganz geringe 
rechtsseitige Dämpfung und abgeschwächtes Athmen daselbst con- 
statiren, Bacillen fanden sich nicht im Auswurf. Da der Patient | 
jedoch äusserst matt und hinfällig war, so entstand der Verdacht j 
eines tieferen Leidens. Bald darauf erholte er sich aber und versah 
seinen Dienst wieder; jedoch nach einem Jahre kehrte er zur Charite 
mit stärkeren Beschwerden und abermaliger Hämoptoe zurück. Jetzt 
liess sich eine intensive Dämpfung der rechten Seite sowohl vorne 
als hinten naehweisen. Die Punction ergab ein einfaches seröses 
Exsudat. Da jedoch der schwere Krankheitszustand in keinem Ver- 
hältniss zu dem objectiven Befunde einer einfachen Pleuritis stand, 
so vermuthete man einen Tumor ; Tuberculose konnte ausgeschlossen 
werden. Bald fand diese Annahme Bestätigung. Denn bei wieder* 
holter Punction kam man jetzt auf massives Gewebe; Oedem des 
rechten Armes, sowie des Gesichtes trat auf, und bald darauf er¬ 
folgte der Exitus. Die Section ergab ein Carcinom der rechten 
Brustseite neben einer Pleuritis und Pericärditis. 

N eu mann stellt einen Fall von Bednar’schen Aphthen 
vor, wobei er hauptsächlich auf die Äetiologie derselben ein¬ 
geht. Diese Aphthen bilden kleine, graue Geschwüre mit gerötheter 
Umgebung. Anfangs hat man sie mit Soor und Syphilis zusammen¬ 
geworfen, später hielt man sie für Folliculartumoren. Aber erst 
Ebstein wies im Jahre 1884 nach, dass diese Geschwüre ihre 
Entstehung' einer groben mechanischen Beizung verdanken, nämlich 
dem Auswi'schen des kindlichen Mundes seitens der 
Pflegerin. Daher kommt es, dass manche Hebamme eine Endemie 
Bednar’scher Aphthen unter den ihrer Obhut an vertrauten Kindern 
erzeugt, während andere, die sanfter bei der Procedur des Mund- 
reinigens zu Werke gehen, niemals die Affection beobachten. 

Das Leiden kommt hauptsächlich in den ersten Lebensmonaten 
vor, wo die Mundschleimhaut noch zart und am häufigsten dem 
Reiben aus gesetzt ist. Vielfach verläuft die Affection symptomlos; 
öfter findet sich vermehrtes Speicheln oder schwieriges Saugen. 
Charakteristisch ist, dass die linke Seite der Mundhöhle häufiger 
von den Aphthen afficirt wird als die rechte, weil die Mutter, wenn 
sie das Kind auf dem linken Arme trägt, mit der rechten Hand 
leichter in die linke Seite der Mundhöhle gelangt als in die rechte. 

Die Heilung vollzieht sich meist in einigen Wochen, sowie die 
Beinigung des Mundes unterbleibt; eventuell kann man einen in Bor¬ 
wasser getauchten weichen Pinsel benützen. Ueberhaupt ist die Beinigung 
des Mundes, wie sie allgemein, betrieben wird, überflüssig und 
schädlich. Soor tritt bei den nicht gereinigten Kindern durchaus 
nicht häufiger auf als bei den gereinigten. 

Auf eine Anfrage A. Fränkel’s erklärt der Vortragende, 
dass die Bednar’schen Aphthen nicht identisch sind mit einer augen¬ 
blicklich in einem Vororte Berlins wüthenden Aphthenseuche, die 
durch Milchgenuss vom.' Thier auf den Menschen übertragen wird. 
Lehmann legt zwei Fälle von Aortenaneurysma vor, b<4 
welchem sich intra vitam die typischen Erscheinungen: Dämpfung 
-auf dem oberen Theile des Sternum, Pulsation daselbst, Becurrens- 
lähmung, Schluckbeschwerden etc. finden. Er macht auf ein wenig 
bekanntes, für die Differemtialdiagnose zwischen Aneurysma und 
Tumor bemerkenswerthes Symptom aufmerksam: eine Dämpfung über 
der linken Lungenspitze spricht mehr für Aneurysma. Der Verlauf 
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war in beiden Fällen ein schneller; zwölf, respective sechs Monate 
nach dem Auftreten der ersten Symptome erfolgte der Exitus. Als 
ätiologisches Moment liess sich in dem einen Falle mit einiger 
Wahrscheinlichkeit Syphilis eruiren, die der Betreffende vor dreissig 
Jahren acquirirt hatte. Neben einer fast totalen linksseitigen 
Oculomotoriusparese zeigte dieser Patient ausgesprochene Symptome 
von Tabes. Bei der Section fand sich ausgebreitete Arteriosklerose, 
die wohl eine Folge der Syphilis war. 

Havelburg sprach dann über die Pathologie des 
Gelbfiebers. 

Das gelbe Fieber, dessen ursprüngliche Heimat wohl die 
grossen Antillen sind, ist heute in der ganzen westlichen Hemi¬ 
sphäre verbreitet. Nach Brasilien, dem ärztlichen Wirkungskreis 
des Bedners, ist es erst im Jahre 1849 verschleppt worden; seit¬ 
dem hat es sich dort eingebürgert, obwohl es Zeiten gab, z. B. in 
der Periode von 1863 bis 1868, in welcher kein Fall von Gelbfieber 
in Brasilien zur Beobachtung kam. Mit der Zunahme des Schiffs¬ 
verkehrs und in Folge der ungünstigen hygienischen Zustände nahm 
auch das Gelbfieberzu, und seit 1869 ist Bio de Janeiro ein ständiger 
Herd für die Krankheit. Im Innern Brasiliens kommen nur sporadische 
Fälle von Gelbfieber vor; das Hochgebirge bietet fast absoluten Schutz 
gegen dasselbe. 

Was die Art der Infection betrifft, so ist die Krankheit 
in unverkennbarer Weise an den Schiffsverkehr und an das Hafen- 
und Seeleben gebunden. Den Mikroorganismus, welcher der specifisebe 
Erreger des Gelbfiebers ist, wollen schon mehrere Forscher entdeckt 
haben; allein es fehlt vorläufig noch die sichere Bestätigung. 

Die Incub ationsdauer des Gelbfiebers beträgt einige 
Stunden bis höchstens zwei Tage. Für den Beginn der Krankheit 
sind besonders charakteristisch Lendens chmerzen; zugleich 
tritt hohes Fieber auf. Schon nach 24 Stunden pflegt Eiweiss im 
Urin vorhanden zu sein, und zwar in 7<; und mehr Volumen; in 
anderen Fällen tritt es erst nach zwei bis drei Tagen auf. Ein 
Fehlen desselben kommt nicht vor. Nimmt die Menge des Eiweisses 
zu, so ist die Prognose ungünstig. 

Sehr charakteristisch für das Gelbfieber sind die B lu t u n g e n, 
welche aus allen Oeffnungen des Körpers auftreten können. Am 
häufigsten begegnet man Magenblutungen. Die Ursache der Blutungen 
ist noch unbekannt. 

Wichtig für die Prognose ist die Beobachtung des Pulses ; 
ein Schwächerwerden desselben zeigt Sinken der Herzkraft an. Eine 
Pulsfrequenz über 120 oder unter 50 ist bedenklich, doch nur 
während der ersten Tage ; später ist der Puls langsam in Folge 
der Besorption des Blutes. 

Gewöhnlich sind die Kranken aufgeregt; andere wiederum 
liegen apathisch da und haben keine Ahnung von der grossen 
Lebensgefahr, in der sie schweben. Das Sensorium bleibt „in der 
Begel bis zum letzten Augenblicke erhalten. 

Der anfangs darniederliegende Appetit kehrt mitten in der 
Krankheit zurück, und die Kranken haben das Verlangen nach 
ihrer gewöhnlichen Nahrung. Jedoch der bescheidenste Versuch, das 
Verlangen zu erfüllen, rächt sich durch sofortige Verschlimmerung 
des Zustandes. 

Ikterus fehlt zuweilen, und zwar entweder dann, wenn 
man es mit besonders leichten Krankheitsfällen zu thun hat oder 
wenn die Krankheit so schnell tödtlich verläuft, dass der Tod ein- 
tritt, bevor die ikterische Hautverfärbung deutlich zum Vorschein 
kommen konnte. 

Die höchste Temperatur ist oft nur am ersten Krankheitstage 
vorhanden. Die Krankheitsdauer beträgt sieben bis acht Tage. Ein¬ 
maliges Ueberstehen schützt vor nochmaligem Befallenwerden. Die 
Mortalität beträgt bei den Acclimatisirten 10 Percent, bei den nicht 
Acclimatisirteh 20 bis 60 Percent. 

Prof. Domingo Felice aus Rio de Janeiro hatte am 9. März 
1891 im „Verein für innere Medizin“ einen Vortrag über dasselbe 
Thema gehalten, in welchem er angab, den Erreger des Gelbfiebers 
gefunden zu haben. Er hat auch Schutzimpfungen gegen das Gelb¬ 
fieber unter staatlicher Sanction ausgeführt, die von vorzüglichem 
Erfolge begleitet gewesen sein sollen, da kaum vier per Mille der 
Geimpften an Gelbfieber gestorben sind. Havelburg jedoch 
glaubt, sich gegen die Schutzimpfungen vorläufig noch abwartend 
verhalten zu müssen. 
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Leuchtgasvergiftung bei Kindern. 

Zwei eigene Beobachtungen von Leuchtgasvergiftungen bei 
Kindern veranlassen Dr. G n a n t zu einer Besprechung dieses 
Gegenstandes. (Münchener medizinische Abhandlungen, Verlag von 
J. F. Lehmann, 1891.) Die Unglücksfälle, welche durch Beschädigung 
von Gasleitungen und Einströmen von Leuchtgas in bewohnte Bäume 
entstehen, sind bekanntlich in der kalten Jahreszeit viel häufiger 
als in der warmen, was von Pettenkofer mit der im Winter 
grösseren Temperaturdifferenz zwischen Haus- und Grundluft erklärt, 
in Folge dessen das Haus wie ein geheizter Kamin auf seine Um¬ 
gebung wirkt. Der von Gnant beobachtete Fall, dem vier Leben 
zum Opfer fielen, ereignete sich Ende Mai in einem Hause, das selbst 
keine Gasleitung besass, während die betreffende Strasse macädamisirt 
war. Von Bedeutung ist die Thatsache, dass das Leuchtgas oft weite 
Strecken unterirdisch zurücklegt und dabei häufig seinen charak¬ 
teristischen Geruch verliert, ohne indess seine giftigen Eigenschaften 
einzubüssen. Der Gehalt des Leuchtgases an Kohlenoxyd ist nach 
seiner Bereitungsart in verschiedenen Städten wechselnd; die Selten¬ 
heit der Leuchtgasvergiftungen in England glaubt man mit der 
Qualität des dort verwendeten Leuchtgases erklären zu sollen; das 
Leuchtgas der Stadt München enthält nahezu 10 Percent Kohlen¬ 
oxydgas. Die giftige Wirkung des Kohlenoxyds wird von den Autoren 
verschieden erklärt; am meisten hat die Anschauung für sich, dass 
sie sich mit dem Hämoglobin des Blutes verbinde und dieses da¬ 
durch unfähig mache, den Transport des Sauerstoffs im Körper zu 
vermitteln. Danach wäre also die Kohlenoxydvergiftung nichts anderes 
wie eine Erstickung. Eine andere Auffassung vertritt K 1 e b s, wo¬ 
nach es sich hauptsächlich um Atonie der Gefässmuskeln und 
Störung im Blutkreislauf handle. Wieder andere Autoren nehmen 
eine Einwirkung des Kohlenoxyds auf das Centralnervensystem 
nach Art eines Narcoticum am. Bei der giftigen Wirkung des Leucht¬ 
gases scheinen individuelle Eigenthümlichkeiten eine gewisse Rolle 
zu spielen ; schwächliche Personen und Kinder erliegen der Einwirkung 
des Giftes besonders leicht. Zur tödtlichen Wirkung genügt eine 
Beimengung von 5 bis 9 Percent Leuchtgas zur Luft; die untere 
Grenze der Schädlichkeit liegt bei einer Verdünnung von 0'05, 
sicher aber von 0’02 Percent. Zum Nachweis des Kohlenoxyds im 
Blute dient die von Hoppe-Seyler angegebene chemische und 
spectralanalytische Methode. Erstere besteht darin, dass man de- 
fibrinirtes Blut mit Natronlauge versetzt und schüttelt; während 
normales IPut so eine schwarze, schleimige Masse bildet, die in 
dünnen Schichten auf Porzellan ein grünbraunes Aussehen hat, 
gibt das Kohlenoxydblut eine festgeronnene rothe Masse. Das 
Spectrum des Kohbmoxydhämoglobins unterscheidet sich von dem 
des Oxydhämoglobins dadurch, dass bei letzterem die zwischen den 
Fraunhofer’schen Linien D und E befindlichen Absorptionsstreifen 
durch Behandlung mit Schwefelammoniu'm verschwinden und in 
einen Streifen übergehen, was bei dem Kohlenoxydblut nicht der 
Fall ist. Die subjectiven Erscheinungen der Kohlenoxydvergiftungen 
beginnen mit brennendem Gefühl der Gesichtshr.ut, Kopfschmerz, 
besonders in der Schläfen gegen d, Uebelkeit, dazu kommt Flimmern 
vor den Augen, Ohrensausen, welcher Zustand allmälig in Bewusst¬ 
losigkeit übergeht. Erholt sich der Vergiftete wieder, so bleiben 
oft Tage lang Schmerzen in den Extremitäten, Störungen der Haut- 
sonsibilifät, Kopfschmerzen, Unbesinnlichkeit zurück. Unter den ob- 
jectiven Erscheinungen stehen die Störungen von Seiten der Re¬ 
spiration im Vordergrund; vorübergehende Beschleunigung der 
Athmung, später Dyspno»*. Der Puls ist anfangs voll und be¬ 
schleunigt und nimmt allmälig an Kraft ab, bis er kaum fühlbar 
wird. Auch Herabsetzung der Körpertemperatur um 2 bis 2'5 Grad 
Celsius sind beobachtet. Die Störungen des Nervensystems äussern 
sich als Anästhesien und Lähmungen. Endlich sind verschiedene 
Folgekrankheiten der Leuchtgasvergiftung, Diabetes mellitus, Pneu¬ 
monie, Bronchitis und Pleuritis, zu erwähnen. Unter den thera¬ 
peutischen Massnahmen kommt in erster Linie die Entfernung 
des Vergifteten aus der gefährlichen Atmosphäre in Betracht; 
in zweiter die Einleitung der künstlichen Athmung. Ausserdem 
sind die Faradisation des N. phreniens, das Einblasen von Luft 
mittelst der Schlundsonde, locale Blutentziehung, das Bespritzen 
mit kaltem Wasser, überhaupt die Anwendung von Reizmitteln 
empfohlen. In einigen Fällen hatte die Transfusion lebens¬ 
rettende Wirkung. Die Erscheinungen der Kohlenoxydvergiftung an 
der Leiche sind zwar charakteristisch, aber nicht immer constant. 
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Die Fäulniss soll langsam, im Winter nach 14 Tagen oder später,, 
erfolgen. Die Todtenstarre tritt dagegen oft unmittelbar nach dem 
Tode ein. Besonders häufig findet man an der Haut, rosenrotfye 
Flecken. Das Blut- ist wie die Muskeln und serösen Häute hell, 
kirschroth. Die parenchymatösen Organe erweisen sich sehr blut¬ 
reich, die Muskeln und drüsigen Organe zeigen fettige Degeneration. 
Manchmal finden sich apoplektische Herde im Gehirn, Eechymosen 
an den serösen Häuten. Die beiden vom Verfasser beobachteten 
Fälle von Kohlenoxydvergiftung betrafen Kinder von 11 Monaten, 
respective von 3 Jahren 7 Monaten; beide starben wenige Stunden, 
nachdem sich die schwache Herzthätigkeit durch kalte Uebergiessungen 
im warmen Bade und durch Kamphereinspritzungen vorübergehend 
gehoben hatte. Der angegebene Sectionsbefund gibt, übrigens nicht 
das charakteristische Bild der Kohlenoxydvergiftung. Zum Schlüsse 
beschäftigt sich Verfasser mit den Massregeln zur Verhütung von 
Leuchtgasvergiftungen. Hieher gehört das Oeffnen der Fenster und 
rechtzeitige Anzeige bei Wahrnehmung von Leuchtgasgeruch. Die 
praktische Hygiene aber wird bestrebt sein, entweder dem Leucht¬ 
gas seine Giftigkeit zu nehmen oder diese Beleuchtungsart durch 
eine andere — das elektrische Licht zu ersetzen. 


Therapeutica. 

Zur Excisionsbehandlung des Lupus. 

Obwohl in dermatologischen und chirurgischen Lehrbüchern 
als vollkommenste und sicherste Behandlung des tiefsitzenden 
Hautlupus die Excision desselben im Gesunden hingestellt zu 
werden pflegt, hat sich in praxi dieses Verfahren selbst in den 
durch geringen Umfang und günstige Localisation dazu geeigneten 
Fällen kaum Eingang zu verschaffen vermocht. Immer noch greift 
man bei wenig wie bei weit ansgebreiteten Lupusherden nach¬ 
dem für eine leider nur kurze Zeit die Tuberculmbehandlung, ohne 
bisher die von Koch erweckten Hoffnungen zu erfüllen, an ihre 
Stelle getreten — zu den alten Aetz-, Br enn-, Stich elungs- 
und Auslöffelungsmethoden, immer wieder mit demselben 
unsicheren oder ungünstigen Erfolge, und verhindert es nicht, dass 
schliesslich aus kleinen Lupusherden, welche durch, eine radicale 
Excision hätten dauernd ausgerottet werden können, durch Ver¬ 
breitung in der Peripherie grosse, fast vollkommen unheilbare 
werden. 

Dr. W. Kramer in Glogau. sieht sich deshalb veranlasst, 
dem Vorgänge von Riedel in König’s Chirurgie folgend und in 
Uebereinstimmung mit den von H. Schmid und Urb an auf dem 
letzten Congress der deutschen Chirurgen (aus der Thiersch’sehen 
Klinik) gemachten Mittheilungen die von ihm selbst erzielten 
Resultate in der jüngsten Nummer des Centralblattes für Chirurgie 
(1892, Nr. 8) zu veröffentlichen. 

Kramer hat das Verfahren seit mehr als zwei Jahren in 
zehn Fällen geübt und bis jetzt in jedem derselben dauernde 
Heilung an und in der Nähe der Operations¬ 
stelle gesehen. Es handelte sich bei den betreffenden, den ver¬ 
schiedensten Altersstufen angehörenden Kranken um Lupus des 
Gesichtes und Halses, welcher eine Ausdehnung von 
Zweimarkstück- bis Handtellergrösse hatte, einige Male auch in 
weiterer Entfernung von dem grösseren Herde noch kleine Knötchen 
darbot, die selbstverständlich gleichfalls excidirfc wurden. In sämmt- 
lichen Fällen wurde — in Narkose — 1 Centimeter von der 
Krankheitsstelle entfernt dieselbe mit dem Messer 
wie eine bösartige Neubildung tief bis auf oder in 
die Mus culatur, beziehungsweise den Knochen oder 
Knorpel Umschnitten und sammt dem subcutanen Gewebe voll¬ 
ständig exstirpirt, so dass das Messer nirgends mit dem lupösen 
Gewebe in Berührung kam. Nach sorgfältiger Blutstillung, theils 
durch Compression, theils durch Ligaturen, erfolgte in vier Fällen 
die Naht des Defectes, in drei, wo diese wegen allzu grosser 
Spannung seiner Ränder nur theilweise möglich war, nach zwölf 
Tagen, nach welcher Zeit die freigelegte Muskelschicht mit Granula¬ 
tionen bedeckt war, in zwei anderen sofort die T r ans p 1 a n t a t Lo n 
von Hautläppchen nach der Thier s ch’schen Methode und einmal 
eine plastische Operation. Der Wundverlauf war stets 
ein aseptischer, in den durch Naht .behandelten ‘Fällen resultirte 
eine mit der Zeit immer weniger bemerkbare, fast lineare, in den 
anderen eine durch fast normale Hautfarbe ausgezeichnete glatte. 
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apeh auffallende oder störende Narbe, in der, wie 

in Jeher un Ä. eben so wen i g in der Umgebung, seit der vier 
Hon ät e b i § üb e r zwei Jab re zurückliegenden 
0 per a t i o n ei n Lnpusr eci di v nicht zu sehen ist. Die 
Wundheilung beanspruchte ein bis vier Wochen. 

Verfasser ist sich der — für den geübten Operateur aller¬ 
dings ziemlich weiten — Grenzen.bewusst, welche das Verfahren 
durch eine zu grosse Ausbreitung des Processes, 
besonders bei Löcalisation desselben im Gesicht und bei sonst 
ungünstigem Sitz,, findet; an den Extremitäten und am 
Rumpf etc. wird das Verfahren jedoch auch bei sehr umfang¬ 
reicher Erkrankung oft noch ausführbar sein. Wird es in Zukuuft 
ziir Regel, die Excisio n. möglichst frühzeitig vor- 
zunehmen, dann werden solche sich nicht mehr eignende Fälle 
von über weite Flächen der Haut ziehender, zu argen Zerstörungen 
und Entstellungen führender und alsdann fast unheilbarer Er¬ 
krankung immer seltener werden. Je kleiner der Lupusherd ist, 
desto einfacher gestaltet. sich die Operation, desto leichter der 
Nahtverschluss der Wunde v desto schöner die Narbe. Aber auch 
bei den nach Excision ausgedehnterer Herde entstehenden grossen 
Defecfr-n ist man heutzutage dank der verbesserten Transplan- 
t ati o n s-, Implantat io ns- und pl asti sch en Method en 
in der Lage, relativ gute kosmetische Erfolge zu er¬ 
zielen. Wie dieselben aber auch ausfallen können, allzu weite Rück¬ 
sichten hierauf werden uns angesichts der Aussicht, sichere Heilung 
zu erzielen, nicht leiten^dürfen. Eine gesunde, wenn auch auf¬ 
fallende und functionell nicht störende Narbe ist im Allgemeinen 
gewiss mehr werth, als eine durch andere Behandlung erreichte, 
zunächst wenig bemerkbare, bald aber neue Krankheitsherde zeigende. 
Pass man dauernde Hoilung nach der Excision erreichen 
kann, beweisen die schon seit längerer Zeit frei von Recidiv ge¬ 
bliebenen Fälle. 

Kein Verfahren, so auch das beschriebene nicht, wird freilich 
zu verhüten vermögen, dass die Haut bei den überhaupt zu Haut- 
tuberculose disponirten Kranken gelegentlich wieder an einer 
anderen Stelle von Lupus befallen werden kann; aber wie 
diese Thatsache bei anderen chirurgischen Localtuberculosen nicht 
abhält, dieselben zu operiren, so wird sie auch beim Lupus keinen 
Grund gegen die Excision desselben abgeben. 

Nach alledem erscheinen, nach dem Verfasser, die früher wohl 
geltend gemachten Bedenken gegen die Exstirpationsbehandlung heut¬ 
zutage kaum noch am Platze. Das Verfahren ist berechtigt, nachdem 
die anderen, zum Theil einfacheren Methoden sich als so wenig 
erfolgreich erwiesen; es ist rationell, weil es, wie wir es bei anderen 
chirurgischen Localtuberculosen erstreben, den Krankheitsherd radical 
ausrottet, es wirkt, in relativ kurzer Zeit zur Heilung führend, 
sicher, weil es, nach Analogie unseres Vorgehens bei der Exstir¬ 
pation maligner Neubildungen, nicht im kranken Gewebe selbst, 
■ sondern im gesunden operirt und auf diese Weise jede örtliche wie 
allgemeine Infection mit dem tuberculöscn Virus desselben möglichst 
verhütet, und es hinterlässt, in passenden Fällen und besonders 
thunlichst im Beginn der Erkrankung angewendet, in kosmetischer 
Hinsicht nicht grössere Entstellungen, als sie die von anderen 
Behandlungsmethoden zurückbleibenden, meist kranken Narben 
bieten. Dass es einen die Narkose (wie ja auch jene) benöthigenden 
und grösseren Eingriff als diese darstellt, muss in Anbetracht der 
erwähnten Vorzüge hingenommen werden. 


Europhen bei Verbrennungen. 

Nachdem Dr. Sie bei gezeigt hatte, dass das Europhen in 
pharmakologischer und bakteriologischer Beziehung die Eigen¬ 
schaften des Jodoforms besitzt und auf Grund dieser Eigenschaften 
die Vermuthung ausgesprochen hatte, dass wir im Europhen zum 
ersten Male einen Körper vor uns haben, welcher überhaupt im 
Stande sein kann, das Jodoform zu ersetzen, versandten die Farben¬ 
fabriken, vormals F. Bayer u. Co., Elberfeld, als Verfertiger des 
Präparats, dasselbe an die Kliniken und Aerzte zu therapeutischen 
Versuchen. Die seitdem von den verschiedensten Seiten veröffent¬ 
lichten Resultate bestätigten diese Vermuthung, welche noch dahin 
erweitert werden konnte, dass das Europhen nicht nur durch das 
Fehlen des unangenehmen Gefaches und giftiger Eigenschaften, 
durch seine Leichtigkeit und seine Löslichkeitsverhältnisse dem 
Jodoform überlegen ist, sondern dass es sogar in therapeutischer 
Beziehung bessere Resultate aufweist. 
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Dr. Siebei in Elberfeld hat nun das Europhen seit fast 
einem Jahre bei Verbrennungen und Verätzungen in An¬ 
wendung gezogen und berichtet darüber in der Berliner klinischen 
Wochenschrift (Nr. 8, 1892) das Folgende: Es waren im Ganzen 
30 Verbrennungen und Verätzungen von den leichtesten Formen bis zu 
den schwersten, dritten Grades, durch die verschiedensten Schädlich¬ 
keiten entstanden (u. A. heisse Natronlauge, siedendes Glycerin, 
Schwefelsäure, Salpetersäure, brennenden Alkohol), welche er mit 
gleichem Erfolge in Behandlung hatte. Zunächst wandte er das 
Europhen an, wie seither das Jodoform, d. h. er puderte, selbst¬ 
verständlich nach vorangegangener Reinigung, Aufstechen der Brand¬ 
blasen etc., die verbrannten Stellen leicht mit dem Mittel ein, 
bedeckte dieselben mit steriler Gaze und Watte und befestigte den 
Verband mit Binden. Wenn die verbrannte Fläche “zu gross war 
oder an Stellen, an denen ein Ein pudern schlecht angängig war, 
bedeckte er die Wunden mit zehnpercentiger Europhengaze. Der 
Verband wurde nach Bedürfniss erneuert. Unter dieser Behandlung 
waren die Granulationen stets sehr üppig und lieferten schliesslich 
eine feste, aber doch geschmeidige Narbe. Nur ein Uebelstand 
machte sich mitunter bemerkbar, das ist die vielfach recht feste 
Verklebung der Gaze mit der Wunde. Hier schaffte auch eine 
Zwischenlage von Guttaperchapapier keine vollständige Abhilfe. 
Beim Verbandwechsel rissen dann öfters die üppigen Granulationen 
an und es kam zu kleinen Blutungen. Um diesem Uebelstande 
abzuhelfen, bediente er sich des Europhens als Salbe, und 
zwar anfangs in zehnpercentiger. Da letztere jedoch in einigen 
Fällen reizte und einmal sogar ein geringes Ekzem verursacht 
hatte, verringerte er d ; e Concentration und blieb schliesslich bei 
einer dreipercentigen Europhensalbe mit Vaselin und Lanolin 
stehen (Europhen. 3*0, 01. oliv. 7 - 0 adde Vasel. 60’0, Lanol. 30'0). 
Mit dieser Salbe erzielte er die besten Resultate, und was noch 
besonders auffiel, war die starke Secretionsverminderung, wodurch 
es möglich wurde, dass der Verband (vielfach sogar ein Kleister¬ 
verband, mit dem die Leute zur Arbeit gingen) drei bis vier Tage 
liegen bleiben konnte und sich sehr leicht und ohne Schmerzen 
erneuern liess. Schwere Verbrennungen dritten Grades waren nach 
drei oder vier Verbänden vollkommen geheilt. Die längste Heilungs- 
dauer (22 Tage) erforderte eine schwere Verbrennung mit Salpeter¬ 
säure, welche sich in einer Breite von 5 Centimeter vom Ellenbogen 
bis zum Handgelenk erstreckte. Die Europhensalbe wirkte auch, 
sobald sie auf die verbrannten Stellen gebracht wurde, hervorragend 
schmerzlindernd. Ueble Zufälle oder gar Vergiftungssymptome, mit 
Ausnahme der bei stärkeren Salben erwähnten Reizersclieinungen, 
wurden niemals gesehen. Bei Kindern wird man ebenfalls ohne Gefahr 
das Europhen anwenden können, weil man dasselbe wenigstens in 
den Dosen, welche hier in Betracht kommen, als ungiftig ansehen 
kann. Verfasser selbst hat drei Wochen lang täglich 6 bis 8 Gramm 
einer 20percentigen öligen Lösung innerlich genommen, also täglich 
ungefähr l l / 2 Gramm Europhen, ohne die geringsten Beschwerden, 
nicht einmal eine Appetitbeeinträchtigung zu verspüren. 

Auf Grund der geschilderten Beobachtungen möchte er daher 
das Europhen als dreipercentige Salbe bei Verbrennungen jeden 
Grades dem Praktiker auf’s Wärmste empfehlen. 


Ueber subcutane Wasserinjectionen bei Cholera infantum. 

Dr. G. Wild in Heilbronn berichtet: Mein Kind von sieben 
Monaten, kräftig und gut genährt, zuerst mit einer Amme, dann 
mit Soxhlet-Apparat, erkrankte plötzlich am Abend an stürmischen 
Durchfällen und Erbrechen, so dass in wenigen Stunden das volle 
Bild der Cholera infantum in die Erscheinung trat. Jeder Tropfen 
in den Magen gebrachter Flüssigkeit wurde sofort ausgeworfen, dio 
Stühle wurden färb- und geruchlos. Das Kind verfiel sichtlich. Bei 
der Rapidität der Entwicklung der Krankheit kamen Medicamente 
weder per os, noch per elysma zur Geltung, Aether, Champagner 
wurde erbrochen; nach vierstündiger Dauer der Krankheit war das 
Kind puls- und respirationslos. Im Drange des Augenblicks spritzte 
ich nun mit einer 25 Gramm fassenden Aspirationsspritze etwa 
sechs Spritzen an verschiedenen Körperstellen, Oberschenkel, Bauch- 
haut, Brustwände, Unterschenkel, unter dio Haut. Nach wenigen 
Minuten wurde der Puls wieder fühlbar, das Kind athmete, schlug 
die Augen auf, und nachdem es gelungen war, Muttermilch zu 
beschaffen, behielt das Kind kleine Quantitäten auf Eis gestellter 
Muttermilch — körperwarm gereichte Milch wurde erbrochen — 
bei sich. Dio Reconvalescenz war eine sehr langsame, an etwa drei 
Stichstellen bildeten sich Abscesse, was ohne Zweifel der fehlerhaften 
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Beschaffenheit des längere Zeit in meinem Sprechzimmer aufbewahrt 
gewesenen destillirten Wassers zuzuschreiben ist; aber zur Her¬ 
stellung einer sterilisirten physiologischen Kochsalzlösung war 
keine Zeit. 

Der zweite Fall war folgender: Am 11. October 1889 kam 
das einjährige, schlecht genährte, vierzehnte Kind des H. in meine 
Behandlung wegen eines Darmkatarrhs, der in profusen Diarrhöen 
und unstillbarem Erbrechen in wenigen Tagen eine hochgradige 
Abmagerung und Austrocknung des Kindes zur Folge hatte. Hach 
einigen Tagen hörte das Erbrechen, nicht aber die Durchfälle 
auf, und am 19. Vormittags schien mir der Exitus unvermeidlich. 
Ich schlug nun der Mutter vor, noch die subcutane Injection von 
Wasser zu versuchen. Als ich am Nachmittag wieder erschien, war 
das Leben am Erlöschen. Das Kind war regungslos, kalt, auf¬ 
gehobene Hautfalten blieben stehen, Augen eingesunken und trocken, 
kaum sichtbare Respiration, Puls kaum fühlbar, etwa 120. Ich 
machte die Mutter darauf aufmerksam, dass das Kind im Sterben 
sei, weil ich fürchtete, dass der Tod während der Einspritzung ein- 
treten könnte und spritzte etwa fünf Spritzen einer physiologischen 
Kochsalzlösung ä 25 Gramm an verschiedenen Stellen unter die 
Haut. Das Kind war so apathisch, dass es während der Einspritzung 
nicht reagirte. In der Nacht nach den Injectionen wurde das Kind 
nach den Angaben der Mutter sehr unruhig, bewegte Kopf und 
Glieder, schrie, und am Morgen fand ich das Kind warm, unruhig; 
Puls gut fühlbar 120. Das Kind nahm nun aber in den nächsten Tagen 
im Gewicht nicht zu, Muttermilch war nicht zu beschaffen und so 
ging es am 26. an Atrophie zu Grunde, nachdem ihm die Wasser- 
injection sicher über eine Krise hinweggeholfen hatte. („Memor.“) 


Wohnungs-Hygiene. 

— Das Reichsgesetzblatt publicirt das Gesetz vom 9. Fe¬ 
bruar 1892, betreffend Begünstigungen für Neubauten mit Arbeiter¬ 
wohnungen, welches einen hochbedeutsamen Fortschritt auf dem 
Gebiete der Wohnungshygiene einzuleiten bestimmt ist. Ab¬ 
gesehen von den, ausschliesslich üur den zum Zwecke der Ver- 
miethung an Arbeiter bestimmten neuerrichteten Wohngebäuden 
gesetzlich gewährten Steuererleichterungen, sind in dem Gesetze auch 
wichtige sanitäre Grundsätze enthalten, welche die sanitäts- 
gemässe Beschaffenheit der Wohnräume betreffen und diese 
sicherstellen sollen. In dieser Hinsicht ist besonders, wie vom 
„Oesterreichischen Sanitätswesen“ hervorgehoben wird, die Be¬ 
stimmung des § 3 zu bemerken, gemäss welcher Gebäude, welche 
Wohnungen enthalten, deren Fussboden unter dem 
Strassenniveau liegt, von der Steuerfreiheit ausgeschlossen 
sind, ferner der § 4, welcher eine au s reichen deB o denfläche 
für den einzelnen Wohnraum wie für die Familien¬ 
wohnungen vorschreibt. Mit Rücksicht auf die Bestimmungen der 
Bauordnungen werden solche Wohnräume auch mit der entsprechenden 
Höhe hergestellt werden müssen, wodurch für hinreichenden Luft¬ 
raum und bessere Beleuchtung vorgesorgt wird. Durch dieses Gesetz 
wird es in Zukunft jenen Gemeinden, welche eine zahlreiche Arbeiter¬ 
bevölkerung haben, leicht ermöglicht sein, auf billige Weise für 
entsprechende WohnungsVerhältnisse der arbeitenden Classen Vor¬ 
sorge zu treffen und einer grossen Reihe von sanitären Uebel- 
ständen, welche sich erfahrungsgemäss in Arbeiterquartieren zeigen, 
den Boden zu entziehen. Anlässlich der Erhebungen über die Ursachen 
der hohen Sterblichkeit in einer Reihe von Städten und Gemeinden 
mit 15.000 und mehr Einwohnern ist es in den letzten Jahren 
wiederholt zu Tage getreten, dass diese leider nur zu häufig gerade 
in den sanitär misslichen Wohnungsverhältnissen 
der arbeitenden Classen ihren Grund hat, weil im Falle 
des Auftretens von Krankheiten eine entsprechende Pflege, bei 
Infectionskrankheiten ausserdem die unbedingt nothwendige Isolirung 
zum Schutze der übrigen Familienglieder erschwert oder un¬ 
möglich ist, überdies oft schon im Kindesalter durch die schlechten 
Wohnverhältnisse der Keim zum Siechthum und zur physischen 
Degeneration gelegt wird. Es kann vom sanitären Stand¬ 
punkte nicht lebhaft genug begrüsst werden, dass .nun¬ 
mehr solchen Gemeinden, sowie gemeinnützigen Vereinen und 
Anstalten für Arbeiter, ferner von Arbeitern gebildeten Genossen¬ 
schaften und Arbeitgebern Anlass und Gelegenheit geboten sein 
wird, durch die wirksame Massregel der Beistellung hygienisch 
entsprechender und billiger Wohnungen für die Arbeiter die 
sanitären Verhältnisse der letzteren nachhaltig zu bessern, und es 


können daher die bei den politischen Behörden wirkenden öffent¬ 
lichen Sanitätsorgane nur auf das Nachdrücklichste darauf auf¬ 
merksam gemacht werden, das yerständhiss hiefüi; bei den be¬ 
theiligten Kreisen zu wecken und die : auf den in. Rede stehenden 
Zweck gerichteten Bestrebungen nach Kräften zu fördern. 


Notizen. 

W i e n, 2. März 1892. 

— Der Kaiser hat dem ordentlichen. Professor an der Uni¬ 
versität in Wien, Dr. Otto K a h 1 e f, und dein' ausserordentlichen 
Professor an derselben . Universität, Dr. Moriz K a p o s i, . taxfrei 
das Ritterkreuz des Leopolds-Ordens verliehen. Dieselbe Auszeich¬ 
nung erhielt gestern auch Hofrath Prof, Gustav B raun, während 
dem Primarärzte Dr. J. S t a n d t h a r t n e r der Titel und Charakter 
eines Hofrathes verliehen wurde, • 

— Die Sitzung der k. k. Gesellschaft der A e r z t e 
am letzten Freitag wurde im Hörsaale für allgemeine . und ex¬ 
perimentelle Pathologie des Herrn. Prof.. S1 1 i c k e r - abgehalten 
und gestaltete sich durch die mittelst’ des Projections* 
mikroskops und E p i s k o p s vorgeführten Demonstrationen 
zu einer sehr anregendem Zunächst hielt Prof. S t r i c k e r selbst 
einen Vortrag über strömende Elektricität, den er durch 
zahlreiche Experimente illustrirte. Dann demonstrirte- Professor 
Gärtner eine von ihm cönstruirte Centrifuge, welche sich 
durch grosse Einfachheit bei hoher Leistungsfähigkeit auszeichnet 
und sehr leicht auch zur Untersuchung der Milch verwendet werden 
könnte. Weiters demonstrirte Docent Dr. J. P ä 1 Schnittpräparate 
eines Falles von Rückenm arks - Compres sion, und 
schliesslich Dr. M. Herz mikroskopische Schnitte aus dem Gehirn 
und Rückenmark eines Affen, bei welchem vor mehreren Monaten 
die motorischen Rindenpartien der einen Seite zerstört worden. Waren. 

— Der 21. deutsche. Chirurgen- Öongr es s wird in 
diesem Jahre während der Pfingstwoche, vom 8. bis 11. Juni d. J., 
in Berlin Unter dem Vorsitze des Geheimrathes v. Bardeleben 
stattfinden. Die Pfingstwoche ist gewählt worden, weir die. Voll¬ 
endung des Längenbeck-Hauses zum 1. Juni in sichere Aus¬ 
sicht gestellt wird. Für den ersten Sitzungstag ist die Besprechung 
der chirurgischen Bedeutung der neuen Feuerwaffen 
auf die Tagesordnung gesetzt. Prof. P.. Bruns; hat das Referat 
übernommen. Die Sammelforschung über die Narkosen wird 
fortgesetzt und werden die Mitglieder ersucht, genaue Aufzeichnungen 
bis zum 15. Mai an Geheimrath Prof. Dr, Gurlt einzusendeh. 

— Der VI. französische Ch i rur g 4 en - C o n gr e s s wird 
am 18. April 9 Uhr Morgens eröffnet. Den Vorsitz führt Prof. 
Demons (Bordeaux). Die Sitzungen werden im grossen Amphi¬ 
theater der Eeole de Mödecine in Paris abgehalten. Auf der Tages¬ 
ordnung stehen drei Fragen, die durch vorher ernannte Bericht¬ 
erstatter eingeleitet werden, und zwar: 1. Pathogenese und 
Behandlung derchirurgischenGangrän; 2. Patho¬ 
genese der infectiösen Processe hei Erkrankungen des Harnapparats ; 
3. die Chirurgie der Gallenwege und ihre unmittelbaren 
und mittelbaren Ergebnisse. 

— Die belgische Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
hat die Initiative ergriffen, um einen periodischen, internatio¬ 
nalen Congress fürGeburtshilfe Und Gynäkologie 
in’s Leben zu rufen, welcher in Zwischenräumen von vier Jahren 
in Belgien , oder der Schweiz tagen soll. Die erste Versammlüng 
findet in Brüssel vom 14. bis 19. September d. J, statt. Als Ver¬ 
handlungsthemen sind bis jetzt angesetzt: 1. Ueber Beckeneiterungen, 
Referent Dr. P. Segoud (Paris). 2. Ueber Extrauterinschwanger¬ 
schaft. Referent A. Martin (Berlin). 3. Ueber Placenta praevia. 
Referent Dr. Berry Hart (Edinburgh). Die Höhe der Beiträge 
beträgt für ein gründehdes Mitglied Frcs. 300, für den Theilnehmer 
an der ersten Versammlung Frcs. 30. Die erstgenannte Zahlung 
enthebt von allen weiteren. Anmeldungen für Vorträge und De¬ 
monstrationen, sowie Beitrittserklärungen sind bis 1. Juli d. J. 
zu richten an Dr. J a c.o b s, Brüssel, rue des Petits-Carmes 12. 
Gleichzeitig mit dem Congresse soll eine Ausstellung von. gynä¬ 
kologischen und geburtshilflichen Apparaten stattfinden. 

— Die.k ö ni g.l ich e Akademie der Medizin und 
Naturwissenschaften in Brüssel.hatte im vorigen 
Jahr als Preisaufgabe (Prix L e u li n, Frcs. 5000) die Frage: Ueber 
die Aetiologie, Diagnose und Behandlung der Eile i t e x § n t z u n- 
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düng-eil gestellt. Iü der Januar Sitzung d. J. ist dieser Preis 
einstimmig einem • deutschen Arzte, Dr. Th e o d o r Land au in 
Berlin, bisherigem Assistenten von Leopold Landau, zuerkannt 
worden. Die in : französischer Sprache verfasste Monographie wird 
von der königlichen Akademie in Brüssel veröffentlicht werden. 

— Ein Erlass des französischen Ministers des Innern richtet 
sich gegen die Errichtung einer medizinischen Facultät seitens 
des Pariser Municipalrathes, indem zugleich die vom Municipalratk 
.ausgeworfene Summe von Frcs, 50.000 für den klinischen Unter¬ 
richt in den Hospitälern annullirt wird. Auch in den französischen 
Fachzeitschriften wird gegen das Projeet agitirt, indem sie aus- 
fuhren, dass neue . Schulen und Facültäten überflüssig seien, und 
dass die Stadtverwaltung durch Zuschüsse zu der Besoldung der 
an gestellten Hospitälärzte, durch Errichtung von Laboratorien ihrer- 
. seits für die Ausbildung und den Unterricht der Aerzte förderlich 
wirken könne, da - es den dirigirenden Aerzten an den Kranken¬ 
häusern unbenommen sei, Unterricht zu ertheilen. 

~ < . Bie Ernennung des bisherigen Directors der Staats- 
Krankenhäuser zu Hamburg, Prof. Dr. Hast, zum ordentlichen 
Professor und Director der medizinischen Klinik in Breslau wurde 
nun auch amtlich publicirt. 

— Geheimrath Prof. Dr. K u s s m a u 1 in Heidelberg feierte 
am 22. v. M. seinen 70. Geburtstag. 

— Ein Fortbildungscurs für Militärärzte, 
•umfassend folgende Disciplinen: Militär-Gesundheitspflege, hygieni¬ 
sche Chemie, chirurgische Operationslehre mit Uebungen an der 
Leiche, Augen-, Kehlkopf- und Ohrenuntersuchung, Militär-Medizinal- 
Gesetzgebung, Militärwesen, Kriegsspiel und Reiten, in der Dauer 
vom 15. September bis 20. December findet in —■ Stockholm 
statt.' 

— Betreffs der . Errichtung von Aerztekamm e r n hat 
sich der Geschäftsrath des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
dahin ausgesprochen, dass für das Gemeindegebiet von Wien eine 
eigene, aus nicht weniger als 25 Mitgliedern bestehende Aerzte- 
kammer mit dem Sitze in Wien errichtet werden möge, und dass 
die Wahl sämmtlicher Mitglieder derselben aus dem Plenum der 
Wiener Aerzte durch einen einzigen Wahlact stattfinden möge. 

— Der steiermärkische Landesausschuss hat den prakt. Arzt 
Dr. Bu.chberger zum Primarärzte der auf Schloss Schwanberg 
neuerrichteten Landes-Irren-Siechenanstalt ernannt. 

— In Wien starben der einst namentlich im III. Bezirke 
viel beschäftigte praktische Arzt Johann Dorfner und der Zahn¬ 
arzt Magister . Ä. Franz. In Budapest starb der pensionirte 
Honved-Oberstabsarzt Dr. Bela Hamary im Alter von 66 Jahren ; 
in Agram Dr. Josef K a 11 i y o d a von F a 1 k e n s t e i n, k. Landes- 
Protomedicus und' Sectionsrath der Landesregierung, Präsident des 
.Vereines der Aerzte Croatiens und Slavoniens, im 73. Lebensjahre; 
in Pilsen der dortige Bahn- und Fabriksarzt Friedrich Straus s 
im 60. Lebensjahre. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 


Concors-Ausschreibung. 


Mit 1. April 1892 wird der Posten eines Districtsarztes 
im Sanitätsdistricte Kieinmohrau frei und wird zu deren Wieder¬ 
besetzung hiermit der Concurs ausgeschrieben.' Der District besteht 
aus acht deutschen Gemeinden mit 4364 Einwohnern. Wohnsitz des 
Arztes ist die Gemeinde Kieinmohrau, eine Station der mährischen 
Grenzbahn. Die jährlichen Bezüge betragen fl. 569 ö. W. Ausserdem 
ist nebst dem Erträgnisse der Praxis auch auf ein sicheres Ein¬ 
kommen seitens der Krankencassen zu rechnen, da der ärmere Theil 
der Bevölkerung als Arbeiter grösstentheils Krankencassen angehört. 
— Der Districtsarzt hat eine Hausapotheke zu führen. Bewerber 
wollen ihre mit. den vorgeschriebenen Belegen belegten Gesuche 
spätestens bis Ende Februar 1892 bei dem Gefertigten einbringen. 

Blas c h k e bei Kieinmohrau a. d. mährischen Grenzbahn 
am 1. Februar 1892. 


Karl Sehr oller, 

Obmann der Delegirtenvevsammlung des 
Sanitätsdistricts. 
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Concurs-Ausschreibung. 

Bei der Stadtgemeinde Bos.-Dubica gelangt eine Stadt- 
arztenstelle mit dem Jahresgehalte von 1200 fl. zur Besetzung. 

Bewerber, welche ausser der deutschen einer der slavischen 
Sprachen mächtig sein müssen, haben ihre diesbezüglichen Com- 
petenzgesuche, belegt mit dem Doctorats-Diplome der gesammten 
Heilkunde, dem Sitten- und Wohlverhaltungs-Zeugnisse nebst Nach¬ 
weis der bisherigen Praxis, bis zum 1. April 1892 bei der Bezirks- 
Expositur Bos.-Dubica einzubringen. 

Bezirks-Expositur Bos.-Dubica. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar,. 

Za haben hei allen i Beimo Jaffe & Darmstaedter, 
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Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Verlag von AUGUST HIRSCHtVALD in Berlin . 

Soeben ist erschienen: 

Z ei t s olii'ift 

für 

klinische Medizin. 

Herausgegeben von 

' Dr. JE. JLeytlen und Dr. C. Gerltunlt, 

Professoren der mediz. Klinik in Berlin, 

Dr. II. JSTotlutagel und Dr. O. Haiti er, 

Professoren der mediz. Klinik in Wien. 

XX. Band. 1. u. 2. Heft. gr. 8. Mit Tafeln. Preis des Bandes in 6 Heften M. 16. 


Verlag von Wilhelm Rraumiiller in Wien. 

Soeben erschienen: 


Tafeln zur Orientirung 

an der 


Gehirnoberfläche des lebenden Menschen 

bei 

obirurgischen Operationen und kiinisohen Vorlesungen 

von 

Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 


Folio-Format. 1892. Vier chromolithographirte Tafeln mit deutschem, 
französischem und englischem Text. — In Mappe 9 fl. 60 kr, = 16 Mark. 


Die Tafeln geben das Gehirn des erwachsenen Menschen nicht nur 
in seiner natürlichen Gestalt und Grösse, sondern auch iu seiuern nor¬ 
malen Lageverhältniss zum Kopf überhaupt und zum Schädel insbesondere, 
der durch die mathematisch genaue Projection seiner Nähte auf den 
Gehirnbildern tracirt ist, in vollkommener Naturtreue wieder. 

Da die Scbädelnähte am lebendeu Menschen durch die Kopfhaut 
hindurch zu fühlen und zu bestimmen sind, so erfüllen die Tafeln leicht 
den Zweck, über die Lage der einzelnen Theile der Gehirnoberfläche in 
ihrem Verhältniss zum Schädel schnell zu orientiren und so für den 
Operateur, für den klinischen Lehrer.und Jeden, den das Gehirn über¬ 
haupt interessirt, iu allen denjenigen Fällen ein Führer zu sein, in welchen 
es gilt, bestimmte Abschnitte der Gehirnoberfläche am geschlossenen 
Schädel des lebenden Menschen zu localisiren und umgekehrt für ein be¬ 
liebiges Schädelstück den darunterliegenden Theil der Gehirnoberfläche 
schnell und sicher zu finden. 


Die Verlagshandluug war bemüht, das Werk, dessen grosser wissen¬ 
schaftlicher Werth wohl nicht noch besonders betont zu werden braucht, 
in jeder Hinsicht musterhaft auszustatten, und darf besonders mit Ge¬ 
nugtuung auf die wahrhaft künstlerische, vollkommen naturgetreue 
Wiedergabe der Gehirnbilder hinweisen. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Als rationellstes und büii£sr.es 

Kindern ftlirm Ittel 

wird von Aerzten 
allgemein bestens, 
empfohlen 



Ü 

"Haupt-Niedern je 

lei 

Berck 

Wien, L, Wollzeile 0. 
"Zu haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigesch&ften. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus o itbült alle erdenklichen Vor - 
rh htuiuren zur Krankenpflege s (lydropathischc Station, 'Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu niedicamentöscn 
lniialatiJuscuren und solchen mit verdünnt r und verdichteter Luft, Apparate zu 
Elektririlätscurcn, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., tlcbra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lic.htverscbluss-Vorrichtungen und Operutionsbetten für Augenkranke etc . 
kurz alle t'urbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Couversationszimmer, Bibliothek, Central- 
heizung, Barten, Wintergarten, l'ersoncnauizug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer te und technisch geschulte Pfleger uud Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft erthoilt der Eigentümer 


und Direct.ir 


Dr. Au ton Iioew* 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Sulfonal, Chloralamid, Orexin, Aristol, Exalgin, Hydrästinixi, 
Benzosol, 'Tetronal, Salipyrln, Cornutin. 

Liehe’s Sagradawein *** aie aes Mdoxtractes, 200 Gr, 1 a. 

Bernatzik’s sterilis, u. eonserv. Subcutan-Inject. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). 

\ in xr I* tni-1 i) cTr £1 TtCiTI Wattepolster gehüllt, 10 Stück 1 fl. 20 kr. 

xxliiy 1111 blIb'VJTlclÄivcljJÄdll Zlir rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
astkenisclie Zustände, sowie nach Cocoinauästhesirung. 

Dncj^illoTi 1 Gramm Sublimat nnd 1 Gramm Ohlornatr. enthaltend» 
OUUlllUtll-i:<l»blIlCll-. S ehr leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

ßimniTiocifillDri „Erlmayer’sclic Mischung“ 0-50, 1 00 u. 2 00 Gr. schwer 
Jjl Uill jJarObllldl (4 'pt. Ka. brom., 4 Th. Natr. brom, und 2 Th. Ammon, brom ) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr. schwer, in Glascylindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Dosirung aus vergoldeten Cylindern sorgfültigst und reinlichst gepresst. 

Sauerstoff zu Inhalationen Cylindern. 

C. Haubners Engel-Apotheke, *» 

General-Depot für Parke, Davis u. Cie. iu Detroit, Amerika. 

Frivat-Heilanstalt 

für 

Gemütlis- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 7L 

Friedrich Stupper 

Fnhrwerkis-Untemehiiinng 

Otserd-öTollugr, Sclalossgrasse £Tr. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoren und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge für Tages- oder Monätsfuhren zu 
den coulantesten Preisen. 


MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

morrhilIreosot 

von 

Chapoteaut 

Mas Morrliuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
\J thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25faehc 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellfc, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Thranöls enthält. — Tagesdoseil : Für Kinder 2 bis 

3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

1 Jiese Kapseln enthalten je 15 Cent igramm Morrliuol, entsprechend 
\J 4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de liätre, 
aus dem das Greosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Magen und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Lun gen t ub er culo S e angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 

6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

EISENHALTIGER CHINASYRÜP 

von GltfMAULI 

Pyroü Dsphat ferri et Sodae 

Mieser Syrup ist klar, bell und angenehm von Geschmack; er 
U wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0T0 des Chin. Extractes. 

SANTAL 

| V ° n 

MIDY 

Depot in Paris: 8 

Miese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
U durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes. Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blaseilkatarrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie. Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis Der Harn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Kral’s Fabrik chemisch. Präparat ein Olmütz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 



zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung 
zu entnehmen. 


Jodol, 


RALLE & Co., chem.FatrÜC , Biebrich a.Rhein. 1863 ) 

ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi¬ 
zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130 ; 
mm ein neues echtes Stomacliiciiiii. 
\ßJL CÜUIj D. ß.-P. 51712. 

Salzsanres Glutinpeptonsublimat (Btydrar- 

gynim peptonatnm Pael), ein neues Antilueticum von siellerer iiu«l 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. ß.-P« 54587 und D. ß.-P, 51747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


lieber den Nähr- und Heiiwerth der JobannL 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-|r 
senen in gleich günstiger Weise. 

allcrhtohste Auszeichnungen u. Ernennungen 
▼on Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

|W‘ Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort und fort neue Heilerfolge, wie ole kein Heilnahrnnga- 
mittel aufznwelaen hat. 

An Herrn Johann HolF, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HolTschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, bgl CommiaBionsrath, Besitzer deB 
k. k. österi. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Br&unerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 

Za meinem eigenen Hanshaltangsgehrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Halzextract- 
Gesandheitsbieres gefälligst zugehen in lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Assessor und Stadtphfsikns. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofPselie Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr ahgenommen. Ich erBnche daher höfiichst um abermalige Zusendung 
Ton 18 FI. sammt Rechnung. 

Dr. Gatt«, Geh. Sanit&tsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sarnbor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesandheitsbier 

ein UnicuSB bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-» 
Singen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankiieiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten» Scröphulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildnis und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

•V Unter 2 11. wird nichts versendet. Vt 
Zu haben hi allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschäften. 


Johann Hoff, 


Erfinder der Malzektract-Gesandheits-F^brikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 
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in aqua carbonica (Gichtwasser) 

In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmittel 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe — 1 Flasche = Preis fl. t'SO 

1-0 Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 


li» der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichlungei. 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIV AT-HEIL ANST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XXX., IL»eonfr.a,rd.g'a,sse 3 vl. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Zea 


u 


n 

enclialt laut Analyse der k. k. Landes-Chemisclien Versuclisst.atiou Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 1*23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc« 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste- und Schälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co, Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


Fichten- und Latschen-Oel. 

Depots in Wieu : K. k. Hof-Apotheke ; H. Mattoni, Tuchlauben, Maitnni- 
hof; C. Haubner, I., Bognerpasse 13; Fh. Neustein, I., Plankengasse 6; C. Ploy, 
IX-., Porzellangasse 5; C. Scharrer, Mariahilfer» trasse 72. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) Bade-Verwaltung« 


FHILBERCi, LIST d C° 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

C Ä ffTT A D TT\T 300 MAL SO SÜSS 

WIE ZUCKER 

vergährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

S a c c h a r i n-T a h 1 e 11 e ° 

Indicatlon: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seiner gähruugs- und fäulnisshemmenden Wirkung gegen Magou- und Dann¬ 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affectionen, Caries der Zähne etc., wichtiges 
Antiseptioum, vorzügliches Corrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzueimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesterreioh-Ungarn: 

Julius Jalowetz, 1I., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zn haben in allen Apotheken, Drognen- und besseren Delicatessen-Handlungen. 


Kronen-Quelle 


zu Obersalzbrunn i. ScbL 

wird ärztlicherseits empfohlen gegen Nieren- nnd Blasenleiden, Gries« 
und Steinbeschwerden, die verschiedenen Formen der Gicht, sowie 
Gelenkrheumatismus. Ferner gegen katarrhalische Aftectionen 
des Kehlkopfes und der Lungen, gegen Magen- und Dannkatarrhe. 


IC Versandt: ea. 1 Million FlaschenI ^|| 

Broschüren mit Ge-BG ■■ ■ a V BIM C A MM I 
brauchs - Anweisung H MM I I ■ ■ M I 

versendet auf Wunsch gratis und m ™ ™ M ■■ ■ 

franco di0 k. u. k. IIof-Lieferant 

H Hauptniederlage ^H^HTuciiiaiiben WIEN Mattonihof 

EINRICH 


■ ■ Maxlmillanstr. 5, Telefon 132. 

■ H Wlldpretmarkt 5, Telefon 2880. 

Original fn>m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen urd Nlangan, dem Körper in schon verdauter Form eiozuverleiben. In 
aüen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Priiparat 
zeichnet sich durch seinen gnten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus : es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. l'öO ö- W , A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. 5. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeek3. 

Kevsser’s Eis« -Map- Pepton - Ciiocoladen 

a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec eil für die F aneu- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben iuüartons A 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zn fl. 1 50, perOarton mit Chinin fl. 2. 
liaupt-l)epot: 

1 Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.IiUg'eck3. 

[Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A. licysser. 

JEU anno ver. 





Verbandstoff-Fabrik 

rtiBAUL fr 

Hohenelbe (Böhmen) 


grösste Fabrik mit Dampf- nr.d Wasserkraft Eigene Bleiche mit beetem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Brnn^’ Wa te. T.igesprodu :t.«n: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Inten ationale Verbindungen durch die Filialen und Z weigunternenniungon in He idenbeim, 
Berlin. Chemnitz, Frankfurt». M., Pa via, Bom Turin, Paris, Loudon, New-Yorlc, Bavcelota, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwolhvatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol-Gaze, Lysol-Gaze, Aristol-Gaze. 
Tampons aus Verbaudwatte oder Holzwolhvatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten ; Umschläge mit Holz- 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Reich aasgestattet) Preislisten, sowie Mustersendungen gratis nnd franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining 1 Hohenelbe“. 



Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten emp'b'Cenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
, c hm> rzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 
jenksrbenmatismus, Chorea, Geschwülste der 

Sounenstich, I Hu.-üz.. ...» 

Autorisatiou und unter Controle des Erfl.iders dargestrllt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

»r. Bftchsen 

Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 


Antipyrin ist in Wasser leicht una voiiKommeu iuoim,u. 

Neueste pharmaceutisohe Products 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

__ m r,nm Patnrit aniremeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


moiotoi buoius w — ..»j - 

(zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Erfindung von Dr. Heinz und Dr. Liebieoht. 
(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. Bon- 

(Jodantipyrfn, zum Patent angemeldet). Erfindung Ton 
Dr. O s t e r m a y e r. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In EänTmtbche Büchsen ist unsere eingetragene ^^XTden®'^ 
tirung trägt den Namenszng der betreffenden Erfinder. 


Tumenolum venaie (Tumenol) 

Tumenolsnlfon (Tumenoloel) 

Aoidurn sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i 8 s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind:, 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Aueserdem liefern dieselben : 

BenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol ehern, rein, kryst. 

ß n f> f* « 

ß „ resublim. 


patentirt. 


Resorcin chem. rein. 

n puriss. resubl. albiaa. 
Urethan 

Phenylurethan ^ 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Hl. 


| upiutiici niMiiui ü. nrnuicu % 

^ Wien, VIII., Bennogasse 26. & 

Goldene Medaillen ; Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
fihren-lliplome: Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lember» 1888. Kopen- O* 
A> liagen 1888. — Silliernc Medaille der Kaiserin Anjfusta : Berlin 1888. — CA 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89, , C* . 



^ Der Unterzeichnete beehrt sich hieinit ergebenst ^ 
anzuzeigen,, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in ff* 
>> deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, cl 
^ Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, ST 
f» Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
^5 und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
^ auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden! . 

% O. Reichert, ^ 

^ Mikroskope-Fabrikant. . ^ 

^ Wik 




V Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

’ Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im L.k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extraetes eine 
durchaus Zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1-80 uud 375 die Flasche. — Haupt-Depots: J v. Török, 
Apotheker in Budapest. 


Natürliches 



(pulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Ferdinandshrunnen) durch Abdampfung und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen. Analysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons a 125 
und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

Marieul)atler Brunnen-Pastillen 



aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunnen¬ 
salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (BöhmenY 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. — 


III 


Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 


Natürliches arsen- 



„ eisenhaltiges 
Mineralwasser 
Mf SIEHINiKAin BOSNIEN. 
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Ueber eine 

eigentliiiniliclie pernieiöse Knochenerkrankung. 

(„Lymphadenia ossium.“) 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien *) 

Seltenheit des Vorkommens, besonderes anatomisches Ver¬ 
halten, eigenartiger klinischer Verlauf zeichnen den vorliegenden 
Fall vqd Knochenerkrankung aus und rechtfertigen die Mittheilung 
desselben. 

Durch die weitverbreitete, das ganze Skelet betreffende 
Ausdehnung des Processes mit Vernichtung des Knochenmarkes 
sind ausserdem zugleich Verhältnisse geschaffen worden, wie sie 
im Experiment nie hergestellt, und welche vielleicht für die 
Frage des gegenseitigen compensatorischen Eintretens .der ver¬ 
schiedenen an der Blutbereitung betheiligten Organe verwerthet 
werden können. 

Krankengeschichte. 

Josef A.tzl, 24 Jahre alt, Senner. 

Anamnese vom 5. October 1890. Die Mutter des 
Patienten ist im Puerperium gestorben, sein Vater an einem 
Schlaganfall. Vier Geschwister sind vollständig gesund, eine 
Schwester soll an „Rheumatismus“ leiden,, doch vermag Patient 
über ihren Zustand keine nähere Aufklärung zu geben, 

Patient hat keine Kinderkrankheiten gehabt, nur.leidet er, 
so weit er sich erinnern kann, schon seit Jahren an häufig 
wiederkehrendem Ohrenfluss, welcher vor drei Jahren zu Schwer¬ 
hörigkeit auf dem rechten Ohr führte. Im 20. Lebensjahre 
überstand er eine linksseitige Lungenentzündung, nach welcher 
er sich rasch und vollständig erholte. Von sonstigen Krauk- 
heiten ist er verschont geblieben. 

Bis zu seinem 21. Jahre hielt sich Patient in seiner Heimat 
Tirol auf, wo er als „Schweizer“ Erwerb-hatte und in dieser 
Eigenschaft die Sommermonate, auf der Sennhütte verbrachte; 
blos im 19. Jahre war er für kurze Zeit Fleischhauer. Die 
Mühseligkeiten seines Berufes ertrug er ohne Schaden für seine 
Gesundheit und er war ein vollständig kräftiger und gesunder 
Bursche, als er am 1. April 1889 zürn Militär eingestellt wurde 
und in eine Tiroler Garnison kam. Dort begannen sich jedoch 
bei ihm alsbald Krankheitserscheinungen zu zeigen, welche ihn 
seither nicht mehr verliessen, sondern in stetiger Zunahme bis 
an den heutigen Tag anhielten. 


*) Wir erfüllen hiemit eine unseren Lesern schon früher gemachte 
Zusage, ihnen die bedeutungsvolle Arbeit, welche der Verfasser Rudolf 
Virchow zur Vollendung seines 70. Lebensjahres widmete (Festschrift, 
B. II. Internationale Beiträge zur wissenschaftlichen Medizin. Aug, H i r sch- 
w ald) hier vorzuführen. Es, wird ihnen dies sicherlich willkommen sein, 
ebenso: wegen der schweren Zugänglichkeit jenes Peatwerkes, als mit 
Rücksipht auf die Förderung, welche die in Rede stehende Frage durch¬ 
unseren gefeierten Kliniker erfahren hat. Anm. d, Ifced. 
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Im Juni 1889 traten nämlich plötzlich und ohne nach¬ 
weisliche Ursache stechende und zuckende Schmerzen auf, welche 
Patient als „Magenschmerzen“ bezeichnet und der unteren Sternal- 
gegeud entsprechend localisirt. Dieselben kehrten anfangs etwa 
alle 14 Tage und immer nur in den Abendstunden wieder. Diese 
Schmerzanfälle waren von reichlichem Schweissausbruch begleitet, 
sie dauerten jedesmal fünf bis sechs Stunden und waren nicht 
besonders heftig. Sie führten auch keine sonstigen Beschwerden 
mit sich, namentlich litt der Appetit gar nicht und die genossenen 
Speisen wurden stets gut vertragen, ebenso waren Schlaf und 
Körperkraft unvermindert. 

Nach- Verlauf von einigen Monaten wurden die Anfälle 
häufiger und intensiver, und sie kamen nun jeden zweiten 

Abend wieder. Dabei merkte der Patient, dass er abmagere 

und täglich blasser und matter werde. Sein Körpergewicht ver¬ 
minderte sich vom 1. April bis 15. September 1889, an welchem 
Tage er beurlaubt wurde, um 9 Kilogramm. 

Er kam darauf nach Wien und trat hier wieder als 

„Schweizer“ in Dienst, doch ging es mit der Arbeit schwer, 
denn erfühlte sich immer matter. Die Schmerzparoxvsmen, die 
bisher blos „in der Herzgrube“ sassen, befielen nach und nach 
zu gleicher Zeit die Sitzknochen, den Rumpf, schliesslich die 
oberen und unteren Extremitäten, und zwar mit grosser Heftig¬ 
keit, so dass Patient endlich in einen Erschöpfungszustand 

gerieth, welcher ihn zwang, den grössten Theil des Tages das 
Bett zu hüten. Nun war während der Paroxysmen, welche nach 
wie vor mit ziemlicher Regelmässigkeit jeden zweiten Abend 
erschienen und bis in die Morgenstunden dauerten, beinahe der 
ganze Körper von reissenden und ziehenden Schmerzen ergriffen 
und nichts konnte dem Kranken Linderung verschaffen. Bis zum 
Mai 1890 konnte er noch für kurze Zeit das Bett verlassen, um 
ein wenig henmiznge ben, da schwollen aber allmälig die Fiisse 
an, die Abmagerung des Körpers, die Blässe der Haut und die 
schwere Mattigkeit nahmen immer mehr zu, so dass der Patient 
uun gänzlich an das Bett gefesselt war. 

Die geschilderten Beschwerd en setzten sich seither bis zur 
Aufnahme des Patienten auf die Klinik ohne Unterbrechung 
fort; auch gegenwärtig soll in den Abendstunden jedes zweiten 
Tages der Schmerzanfall kommen, welcher sich dann bis in die 
Morgenstunden erstreckt und in der letzten Zeit besonders die 
oberen Extremitäten in den Gelenksgegendeu befällt. 

Der Appetit ist erhalten geblieben, ebenso der Schlaf, 
welcher nur in den paroxysmalen Nächten gestört ist; sonst 
fühlt sich Patient zwar sehr matt, im Uebrigen aber, besonders 
an den schmerzfreien Tagen, wohl. Die wiederholt erwähnte 
Abmagerung soll seit einem Jahre den gegenwärtigen Grad 
erreicht haben. 

Wann die jetzt bestehenden Schwellungen der Epiphysen 
und die Difformitat des Thorax aufgetreten sind, das weiss 
Patient nicht anzugeben; er schrieb das stärkere Hervortreten 
der Knochen nur der beträchtlichen Abmagerung des Fleisches 
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zu. Potus, Lues, Wechselfieber, Traumen werden.verneint; Stuhl¬ 
gang und Uriniren ohne Beschwerden. 

Status vom 6. Oetober 1890. 

Patient nimmt bequeme Rückenlage ein,' das Sensorium 
ist frei, Kopfschmerz besteht nicht. Er ist mittelgross, von 
ursprünglich offenbar zartem Knochenbau. Das Fettpolster ist 
ganz geschwunden, die Musculatur ist hochgradig atrophisch. 
Die Haut ist erdfahl, trocken, welk, leicht abschilfernd. 
Temperatur 36*7. Ikterus besteht nicht. Oedem an den Knöcheln. 
Der Gesichtsausdruck ruhig, schmerzlos. Die Bildung des 
Schädels und des Antlitzes zeigt nicht das mindeste Auffallende 
oder von der Norm Abweichende, insbesondere ist auch der 
Unterkiefer normal gestaltet. 

Die Radial a rterie ist weich, nicht geschlängelt, etwas 
enge, die Pulswelle mittelhoch, die Spannung normal. Puls 
regelmässig, sehr frequent, 110. Respiration regelmässig, eosto-- 
abdominal, 30. 

Harn. Tagesmenge 1000 Kubikzentimeter; specifisches 
Gewicht 1023; er ist gelb, von Uraten getrübt, sauer. Eiweiss, 
Zucker, Aceton, Acetessigsäure, Pepton fehlen und wurden auch 
im weiteren Verlauf nie gefunden. Indieangehalt etwas erhöht. 
(Man vergleiche die unt enstehende Tabelle der genaueren Harn¬ 
untersuchung.') 


Datum 

Menge 

Sp. Gew. 

Feste 

Stoffe 

# 

Ur 

NaCl 

p 2 o b 

Tempe¬ 

ratur 

7.- 8. 

1020 

1021 

49*91 

25 99 

8 31 

1*578 


Oetober 

7 UhrFrüh 
8.- 9. 

685 

1022-5 

35*91 ; 

13-19 

8 54 

0 561 


9.-10. 

J040 

1020 

48*46 ! 

17*02 

13-16 

0*851 

Fieber* 

10.—11. 

920 

1 1017*5 

37*51 : 

15*58 

9*20 

0*725 


11.—12. ! 

1200 

i 1018 

50*33 

16-56 

14*60 

0*731 

Fieber* 

12—13. 

1740 

: 1010 

40*54 

‘ lö*09 

6*83 

1169 


13.-14. 

1200 

1011*5 

j 

82*15 

; 13-20 

7-06 

0*832 

Fieber’*' 

15.—16. 

1140 

1 1015 

39*82 ! 

^ 13*25 

9*73 

0*682 

Fieber* 

16.—17. 

1020 

1 1015 

35*65 ! 

13*67 

7‘51 

0*707 


17.—18. 

960 

; 1017 

38*03 | 

13*91 

7*44 

0*645 

Fieber® 

20.—21. 

870 ' 

1019 

38*41 1 

15-37 

6*56 

1*001 


21—22. 

750 

1022*5 

29*88 S 

10-73 

638 

0*682 


22.-23. 

780 

i 1022 

39*98 I 

1373 

8*97 

0-843 

Fitber* 

23 —24. 

820 

! 1019*5 

37-25 i 

15*19 1 

7*48 

1*281 


24.-25. 

700 

1016 

28‘70 | 

i 


4-81 

0*691 

Fieber* 


Stuhl fest, geformt, dunkel. Der mikroskopische Befund 
ergibt in ihm keine abnormen Bestandteile. 

Blut. Aus der Stichöffnu ng der Fingerbeere quillt helles, 
fast serös aussehendes Blut hervor. Hämoglobingehalt (mit 
v. Fleischfs Hämometer bestimmt) 30 Percent. Zahl der rothen 
Blutkörperchen im Kubikcenti meter 1,824.000. In Deckglas¬ 
präparaten, welche mit E h r 1 i c h’s Farbmischung hergestellt 
wurden, ergibt sich folgender Befund: 

Starke Poikilocytose, grosse Unterschiede in den 
Durchmessern der Erythrocyten; einzelne 
kernhaltige rot he Blut zellen. Leichte Leukocytose ; 
unter den Leukocyten sind vorwiegend polynucleäre mit 
neutrophiler Granulation, mässig viele Lymphocyten, spärliche 
eosinophile Zellen und vereinzelte grosse mononucleäre Leuko¬ 
cyten mit glattem Plasma zu sehen. Die B 1 u t p 1 ä 11 c h e n 
sind in gewöhnlicher Zahl vorhanden. Spätere wiederholte Blut¬ 
untersuchungen ergaben im Wesentlichen das Gleiche ; der 
Hämoglobingehalt sank allmälig auf 26 Percent. 

An dieser Stelle sei zugleich bemerkt, dass die Unter¬ 
suchung auf Malariaparasiten (welche bei jedem Falle von wirk¬ 
licher Malariavergiftung regelmässig von uns gefunden werden) 
bei dem Kranken stets ein negatives Resultat geliefert hat; 
weder wurden die sogenannten Malariaplasmodiep noch schwarzes 
Pigment in den Blutzellen beobachtet. 

Bakterielle Züchtungsversuche mit dem Blute, auf Agar 
und Glycerinagar, fielen ganz negativ aus. Ebenso konnten 
weder in frischen noch in verschieden gefärbten Blutpräparaten 
Mikroben aufgefunden werden. 

Sputum schleimig, sehr spärlich, enthält keine Tuberkel¬ 
bacillen (auch später nicht). Der Gesiehtsausdruek ist leidend, die 
Gesichtszüge täuschen ein höheres Alter vor, als der Patient er- 
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reicht hat. Das Gesicht ist ungemein blass und fahl; auf der Stirne 
und Nase sind eonfluirende Pigmentflecken- zu sehen. Die Wangen 
sind eingefallen,, die Backenknochen stehen weit vor.' Die Con- 
junetiven und Lippen sind blutleer, ebenso die Zunge, Welche 
nicht belegt ist. Ueber der rechten Regio pär otideo - mässeteri ca 
sind einige grosse, weiche Lymphdrüsen zu fühlen. Die 
Bulbi sind ein wenig prominent, ihre Beweglichkeit ist frei, 
die Reaction der mittel- und gleichweiten Pupillen erfolgt 
prompt. Das Sehvermögen ist gut. 

Auf dem fechten Ohr hört Patient weniger gut als auf 
dem linken (s. die Anamnese). 

In den Functionen der übrigen Gehirnnerven ist keine 
Störung wahrzunehmen. 

Der Etals ist schlank; von den supraclavieulären Lymph¬ 
drüsen sind einzelne, besonders links, geschwollen,' ebenso sind 
an dem Boden der Mundhöhle und auch längs der Carotideu 
einzelne, erbsengrosse, weiche Drüsen zu tasten. Wir bemerken 
gleich hier, dass sich ausserdem noch in den Achselhöhlen 
und in den Leistenbeugen Schwellungen der Lymphdrüsen finden . 
Die Drüsen bilden kleine Packete, erreichen kaum kleine Hasel- 
nussgrösse, sind keineswegs auffällig hart, sondern von mehr 
weicher, normaler Resistenz. 

Der Thorax bietet eine höchst ■ auffallende' Difformität 
dar. Während nämlich die Rippen und deren Knorpel, ebenso 
die beiden Schlüsselbeine eine durchaus gewöhnliche Con- 
figuration zeigen, tritt das Sternum als unförmiger, nach 
allen Dimensionen sehr erheblich vergrösserter Körper mächtig 
hervor. Hauptsächlich ist es das Manubrium, welches von dieser 
Auftreibung ergriffen wurde; es wölbt sieh als eine 6*5 Centi- 
meter lange, 12 Centimeter breite, schätzungsweise drei Finger 
dicke, nach vorne gleichmässig eirund geformte Knochenmasse 
aus der Fläche des Thorax heraus und bildet mit den an setzenden 
Rippen beiderseits eine tiefe Furche. Die,Oberfläche des Knochens 
ist glatt, überall knochenhart, auch bei Percussion nicht schmerz¬ 
haft und mit der danibergelegenen Haut nicht verwachsen, denn 
dieselbe ist verschieblich. Gegen das Manubrium setzt sich das in 
geringerem Grade aufgetriebene Corpus sterni deutlich ab; dieses 
ist in seiner unteren Hälfte sehr druckempfindlich. 

An den Rippen ist keine Auftreibung zu bemerken, hin¬ 
gegen fällt eine brettharte Consistenz. des Unterhautgewebes 
auf, welche das Eindringen der Finger in die Intercostalräurne 
nicht gestattet. Die Respirationsexcursionen des Thorax finden 
unbehindert statt. . ■ . 

Obere Extremitäten. Beide Arme sind enorm ab- 
gemagert, ihre Musculatur ist beinahe ganz verschwunden, und 
zwar sind Beuger und Strecker an.der Atrophie. gleichmässig 
betheiligt. * ' 

Die Hände sind sehr blass und ganz leicht ödematös; im 
Uebrigen.ist ihre. Haut normal. ■ Die Gelenksenden .der Mittel¬ 
handknochen sind angeschwollen, nicht druckempfindlich. Auch 
die Musculatur der Hände ist völlig atrophisch ; der Äntithenar. 
fehlt gänzlich, von dem Thenar ist nur wenig übrig. Sonst 
zeigt sich keinerlei Difformität des knöchernen Gerüstes der 
Hände, keine „Trommelschlägelfinger“, keine Verdickung der 
Phalangen. An den. Vorderarmen springen die stark aufgetriebenen 
Epiphysen der Ulna und des Radius sowohl an. den Hand- als 
an den Ellenbogengelenken hervor; diese Anschwellungen sind 
umso augenfälliger, als die Diaphysen unverändert erscheinen 
und die Atrophie der Musculatur die Contouren des Skelets 
besonders scharf hervortreten lässt.' Dasselbe gilt für die der 
Oberarme, deren Epiphysen gleichfalls stark aufgetrieben sind. 

Die Beweglichkeit der Fingergelenke ist passiv und activ 
in ausgiebiger Weise möglich ; die Carporadialgeienke sind hin¬ 
gegen nur sehr yvenig zu strecken, Patient hält sie immer leicht 
flectirt. 

Die Beweglichkeit beider Ellenbogengelenke ist sowohl 
activ als passiv eingeschränkt und erfolgt, wenn activ aus¬ 
geführt, sehr langsam und behutsam. Versuche, die Gelenke ad 
maximum zu strecken oder zu beugen, verursachen dem Patienten 
namhafte Schmerzen. Im Schultergelenke erfolgen die Be¬ 
wegungen nach allen Richtungen frei. An den Knochen des 
Schultergürtels ist nichts Abnormes bemerkbar. 

U nt ere Ext re mi täten. Die Füsse sind ödematös ge¬ 
schwollen. Die Epiphysen der Tibia und Fibula sind beiderseits, 
links mehr als rechts, verdickt. An dem knöchernen Gerüst 
der Füsse ist ebensowenig wie an demjenigen der Hände eine 
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Abnormität erkennbar. In . den Taloerural- und in den Knie¬ 
gelenken ist Flüssigkeitserguss vorbanden. 

Die Musculatur der. Berne ist gleichfalls hochgradig 
atrophisch, die Beweglichkeit der Gelenke ist' vorhanden, und die 
Bewegungen erfolgen, wenn vorsichtig ausgeführt, schmerzlos. 

Das Becken zeigt keine Difformitäten, auch- die Wirbel¬ 
säule nicht. Die Bewegung des Kopfes ist frei, au denSchädel- 
und Gesichtsknochen ist nichts Ahnörmes zu bemerken. 

Die motorische Kraft sämmtlicher Extremitäten ist, dem 
Muskelschwunde entsprechend, herabgesetzt. Die Sensibilität ist 
in allen ihren Qualitäten erhalten, Haut und Sehnenreflexe sind 
normal vorhanden. 

Die Percussion der Lunge ergibt rechts vorne von der 
vierten Kippe und rechts hinten abwärts vom Schülterblatt- 
winkel eine t D ämpfung, über welcher Athmungsgeräusch und 
PectoralfremituS abgeschwächt sind; sonst, ist überall reines 
vesiculäres Athmen zu hören. 

Die Herzdämpfung ist nicht vergrössert, die Tone sind rein. 

Der Leberrand überragt eben den Rippenbogen. Die Milz 
ist vergrössert und palpabel. Kein Ascites; im Abdomen sonst 
nichts Abnormes. 

' 6. October. Temp. 37, P. 110, Resp. 30 (hier wie weiter unten 
um 8 Uhr Früh gemessen). 

Gegen 4 Uhr Nachmittags bekam Patient ziehende Schmerzen 
in den Ellenbogengelenken, welche in die Hände ausstrahlten und 
bis 11 Uhr Nachts anhielten; die Temperatur stieg um 8 Uhr 
Abends auf 38'4, um 12 Uhr Nachts auf 39*4 und fiel hierauf 
wieder. Nach Verlauf des Schmerzparoxysmus schlief Patient ruhig. 

7. October. Temp. 36T, P. 104, Resp. 30. 

Vollständiges Wohlbefinden ; die Temperatur bewegt sich tags¬ 
über zwischen 36 und 37*5 Grad. 

8. October. Temp. 36*8, P. 110, Resp. 28. 

Der für heute erwartete Schmerzanfall blieb aus, die Temperatur 
erhob' sich um 1,0 h.- p. m. vorübergehend auf 37*8 Grad und war 
sonst den ganzen Tag über zwischen 36*4 und 37'6 Grad. 

9. October, Temp. 37,'P. 106, Resp. 30. 

Gegen 2 h. p. m. beschlich den Kranken ein Gefühl von Un¬ 
behagen und Frösteln, welchem um 5 V 2 Ubr Abends der Schmerz¬ 
paroxysmus folgte; die Schmerzen waren sehr intensiv und be¬ 
standen in continuirlichem Stechen in den Ellenbogengelenken, 
Vorderarmen und Fingern. Um IIV 2 Uhr Nachts hörte der Abfall 
auf und es folgte Schlaf. Die Temperatur erhob sich um 2 h. p. m. 
auf 37’7 Grad und erreichte Abends um 10 Uhr mit 38*5 Grad 
ihr M aximum, worauf sie sich wieder abwärts bewegte. 

10. October. Temp. 36*6, P. 104, Resp. 32. 

Patient fühlt sich unbehaglich und fröstelt. Um 4 Uhr Nach¬ 
mittags erreicht die Temperatur vorübergehend 37*8 Grad. 

11. October. Temp. 37*1, P. 110, Resp. 31. Nach gut ver¬ 
brachter Nacht fühlt sich Patient heute besser, nur fröstelt es ihn 
öfters. Um 2 1). p. m. befallen ihn Mattigkeit und stärkeres Kälte¬ 
gefühl, gegen 47 2 Uhr klagt Patient über starken Frost und 
schweren Athem, um 5 Uhr treten die Schmerzen auf, welche inner¬ 
halb weniger Minuten ihre volle Intensität erreichen und auch heute 
in den Ellenbogengelenken, Vorderarmen und Fingern localisirt 
sind. Gegen Mitternacht war der Anfall beendet. Die Temperatur 
stieg 4 h. p. m. auf 37*7 Grad und erreichte um 10 Uhr Abends 
39*4 Grad, auf welcher Höhe sie sich bis 12 Uhr Nachts hielt, 
um darauf langsam abzufallen. 

12. October. Temp. 36'4, P. 110, Resp. 30. Patient fühlt 
sich vollständig wohl. Die Temperatur schwankte tagsüber zwischen 
36*4 und 37*5 Grad. 

13. October. Temp. 36*8,' P. 110, Resp. 32. Früh fühlte sich 
d^r Kranke vollständig wohl bis gegen 1272 K P« m -> um welche 
Zeit Kältegefühl und Dyspnoe auftrat, bald nachher kam dumpfer 
Kopfschmerz, Abgeschlagenheit der Glieder und Hustenreiz mit 
Expectoration sehr spärlichen schaumigen Sputums. Um 4 Uhr er¬ 
höhtes Frösteln, welches Patient veranlasst, sich bis über die Ohren 
zu bedecken; das Gesicht ist blass, nur an den .Wangen scharf- 
umschriebene tiofrothe greise. Gleich darauf bricht der Schmerz¬ 
anfall aus. Puls um diese Zeit 140, Resp. 44. Beide Ellenbogen- 
und Radiocarpalgelenke sind sehr schmerzhaft, jeder Versuch, diese 
Gelenke passiv zu bewegen, löst eine unerträgliche Steigerung der 
Schmerzen aus; „dasselbe gilt für die Fingergelenke. Patient gibt 
ferner an, dass er die Füsse wie »eingeschlafen“ fühle, doch habe 
er in ihnen keine Schmerzen. Die Temperatur war um 4 h. p. m. 


38*7. Grad und sie erreichte um ' 10 Uhr Abends mit 39*8 Grad 
ihre Culmination, worauf der Abfall aller Erscheinungen folgte. 

' 14. October. Wohlbefinden, blos zeitweise leichte Dyspnoe. 
Temperatur zwischen 36*8 und 37*8. 

15. October. Temp. 36*6, P. 110, Resp. 34. Früh vollständiges 
Wohlbefinden, welches um 2 h. p. m. von Frösteln und Hustenreiz 
unterbrochen wurde; gegen 4 h. p. m. trat der Schmerzparoxysmus 
ein, welcher in ähnlicher Weise wie an den früheren Tagen verlief 
und um 10 Uhr Abends beendet war. Temperatur um 2 h. p. m. 
38*2, um 8 Uhr Abends 38*5, welche Höhe sie nicht überschritt. 

16. October. Temp. 36*3, P. 96,' Resp. 30. Von leichter 
Dyspnoe abgesehen, verläuft der Tag ruhig. Die Temperatur ver¬ 
hielt sich zwischen 36*1 und 37*5 Grad. 

17. October. Temp. 37, P. 36, Resp. 34. Vormittags Wohl¬ 
befinden. Um 3 h, p. m. erfolgt ein leichter Schmerzanfall, welcher 
bis 11 Uhr Abends währte. Temperaturmaximum mit 37*8 Grad 
um 8 Uhr Abends. 

18. October. Temp. 36*5, P. 106, Resp. 30. Der Tag 
verläuft ohne Paroxysmus. Die Temperatur hielt sich zwischen 36*2 
bis 37*8 Grad. 

19. October. Temp. 36*6, P. 104, Resp. 30. Nach vorher¬ 
gegangener Dyspnoe trat um h. p. m. der Paroxysmus auf und 
dauerte bis 2 h. Morgens. Temperatur 8 h. Abends 38*0, 12 Uhr 
Nachts 38*8 Grad. 

20. October. Temp. 36*2, P. 110, Resp. 30. Kein Anfall. Tem¬ 
peratur zwischen 36*2 und 37 Grad. 

21. October. Temp. 36*5, P. 106, Resp. 32. Nachmittags 
starkes Frösteln, Dyspnoe und Cyanose, doch kein Schmerzanfall. 
Temp. 36 bis 37*8 Grad. 

22. October. Temp. 36*3, P. 104, Resp. 32. Gegen 4 h. p. m. 
tritt der typische Schmerzanfall ein, um 7 h. p. m. besteht hoch¬ 
gradige Dyspnoe, der Athem ist laut pfeifend, der Gesichtsausdruck 
angstvoll. Puls um diese Zeit 140, Resp. 56. Ueber den Lungen 
ist diffuses Rasseln hörbar. Um 11 h. Abends Ende des Paro¬ 
xysmus. Temp. 2 h. p. m. 37*8, 6 h. p. m. 38*8 Grad. 

23. October. Temp. 36*4, P. 110, Resp. 30. Geringes Frösteln 
und leichte Dyspnoe. Die Probepunction, welche an der gedämpften 
Thoraxpartie (rechts hinten unten) vorgenommen wird, ergibt eine 
gelbe, leicht getrübte, seröse Flüssigkeit, in welcher blos Fibrin- 
geriimsel nachweisbar sind. Temp. 36 bis 37*5 Grad. 

24. October. Temp. 36*2, P. 104, Resp. 30. 2 l / 2 h. p. m. 
leichter -Schmerzanfall, welcher bis 11h. Abends währt. Temp. um 
6 h. p. m. 38 Grad, P. 130, Resp. 46. 

25. October. Temp. 36*6, P. 110, Resp. 40. 

Andauernde Dyspnoe. Das Oedem der Füsse, der Hände und 

der Rückenhaut hat zugenommen, das Gesicht sieht gedunsen aus 
in Folge von Oedem der Augenlider. 

Temp. 36*6 bis 37 Grad. 

26. October. Temp. 36*1, P. 110, Resp. 36. 

Starke Dyspnoe, kein Schmerzanfall. 

Temp. 36*1 bis 37*4 Grad. 

27. October. Temp. 36*4, P. 100, Resp. 40. 

Um 4 Uhr Nachmittags beginnt ein leichterer Schmorzanfall 
als sonst, dabei starke Dyspnoe. 

Die Temperatur überschreitet 37*5 Grad nicht. 

28. October. Temp. 36*8, P. 98, Resp. 36. 

Patient fühlt sich sehr matt und leidet andauernd an Dyspnoe. 
Kein Anfall. Temp. 36*6 bis 37*5 Grad. 

29. October. Temp. 36, P. 100, Resp. 30. 

Zwischen 9 bis 11 Uhr Nachts leichter Schmerzanfall, sonst 
tagsüber Dyspnoe. Keine Temperatursteigerung. 

Der fernere Krankheitsverlauf bot keine neuen bemerkens- 
werthen Momente, nur nahm das rechtsseitige pleuritische Ex¬ 
sudat allmälig* an Grösse zu. Die Sehmerzparoxysmen wieder¬ 
holten sich bei dem erschöpften Kranken nicht mehr, die Tem¬ 
peratur verhielt sich meistens subnormal und unter zunehmender 
Schwäche und andauernden dyspnoischen Beschwerden ei folgte 
am 16. November der Exitus. 

Seetionsbefund vom 17. November 1890. (Herr Prof. 
K und rat.)*) 

Körper mittelgross, von schlankem Knochenbau, schwächlicher 
Musculatur, hochgradig abgemagert, allgemeine Decke sehr blass, 

*) Es ist mir eine sehr angenehme Pflicht, meinen verehrten Collegen 
Herrn Prof, Kundrat, welcher die makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung der Präparate ausgeführt und mir dieselben in der liebens- 
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mit einem Stich in’s schmutzig gelbliche, mit spärlichen blassen 
Todtenflecken auf der Rückseite versehen. 

Das Gesicht leicht ödematös gedunsen, sehr blass Und ver¬ 
fallen, Pupillen sehr weit, die sichtbaren Schleimhäute blass, Hals 
mager, Thorax ziemlich kurz, mässig breit, gut gewölbt, rechterseits 
etwas stärker ausgeweitet, drei Querfinger von der rechten Mammilla 
nach aussen und unten eine frische Punctionsöffnung. lieber dem 
Manubrium sterni eine halbfaustgrosse flachrundliche Geschwulst, 
die über die Ränder des Sternum sich ansbreitet und flach in die 
Brustwand übergeht. Der Unterleib aufgetrieben gespannt, die 
rechte untere Extremität im Unterschenkel auswärts gerollt, im 
Kniegelenk geschwollen; die linke, wie der Hodensack an seinem 
Grunde, und beide Vorderarme leicht ödematös. 

Ueber den Trochantern handtellergrosse, oberflächliche Decu- 
bitusgeschwüre. 

Schädeldecken sehr blass, Schädeldach 174 Millimeter lang, j 
im Stirntheil 115, im biparietalen Durchmesser 144'Millimeter breit, 
von gewöhnlicher Dicke, compact, sehr blutarm, fast weiss; an der 
Innenfläche der Stirnbeinschuppe zu beiden Seiten und an den 
Scheitelbeinen in der Höckergegend von einer zarten moosartigen 
Osteophytschicht überkleidet, welche von einerweichen, leicht sulzigen, 
weissiichen Gewebsschicht überdeckt ist, die innig an der Dura 
haftet. Die harte Hirnhaut ziemlich gespannt, an ihrer Innenfläche 
über der Convexität beider Hemisphären mit einer ziemlich dicken, 
von Injection gerötheten, etwas sulzigen, weichen Gewebsschicht 
überkleidet. Das Gehirn geschwollen, seine zarten Häute blutarm, 
an der Convexität leicht getrübt; die Hirnsubstanz blutarm, sehr 
feucht, fast zerfliesslich weich, seine Ventrikel etwas erweitert. 

Die Lymphdrüsen am Halse unbedeutend geschwollen, blass- 
röthlich. Schilddrüse in beiden Lappen liühnereigross, colloid, blass. 

Kehlkopf und Luftröhrenschleimhaut blass. 

Entsprechend dm- angegebenen Geschwulst das Manubrium 
sterni an seiner Vorderfläche von einer über daumendicken, grau- 
weisslichen, ziemlich succulenten Aftermasse überlagert, welche eine 
grobblätterig-splitterige über 1 Centimeter hohe Osteophytschicht 
infiltrirt und überwuchert, das Periost auseinanderwirft und ohne 
scharfe Grenzen in die Weichtheile, das Unterhautgewebe und die 
Muskelansätze übergreift. Auch das Corpus sterni an seiner Vorder¬ 
fläche, wie das ganze Sternum an seiner hinteren Fläche von flach 
warzig-drüsigen, 0‘5 Centimeter und darüber dicken Schichten 
solcher Aftermasse umwuchert, in welche der Knochen in Form einer 
dichteren fein blätterigen Osteophjdschicbt hineingewachsen erscheint, 
während andererseits die Aftermasse auch in das Fettgewebe und 
d'.-n Muskelansatz übergreift. Beide Clavikeln, besonders an .ihren 
Sternalenden sehr phimp und dick. Die Brustwände auffallend starr 
und dick, indem die verdickten Rippen von einer hier mehr weiss¬ 
iichen Aftermasse umschlossen sind, welche in ganzer Ausdehnung 
die erbleichte gelockerte Intercostalmusculatur infiltrirt und sub- 
stituirt-, von dieser aus und durch das Periost der Rippen nach 
aussen in das anliegende Gewebe und die Ansätze der Brustmuskeln, 
nach innen bis in die Pleura greift. Die Pleura verdickt, weisslick, 
besonders über der unteren Hälfte der Brustwand flach höckerig 
oder grob kalkig gestrickt, dabei die Innenfläche der Brustwand 
von den als daumenbreite hohe Wülste vorspringenden Rippen 
uneben. 

Im rechten Brustraum nahezu drei Liter einer gelbgrünlicken 
serösen klaren Flüssigkeit, die Lunge an das Mediastinalblatt gegen 
den Hilus zusammengepresst, handtellergross, kuchenförmig, platt, 
vollständig luf't- und blutleer. 

Die linke Lunge im Bereich des Unterlappens mit der stark 
verdickten, wie sulzig infiltrirten und vascularisirten Pleura costalis 
durch ödernatöse Pseudomembranen verwachsen — um ihren Ober¬ 
lappen etwas seröse Flüssigkeit angesammelt — ihr Parenchym 
blutarm, ödematös. 

Das Herz im ganzen Umfange durch ödematös-sulzige Pseudo¬ 
membranen mit dem Herzbeutel verwachsen, schlaff, sein subperi- 
cardiales Gewebe fettarm, in den Herzhöhlen wenig dünnflüssiges 
blassrothes Blut — der linke Ventrikel verdickt, die Klappen 
normal, das Herzfleisch blassbräimlich. Aorta normal. 

In der Bauchhöhle nach hinten zu und in der kleinen Becken¬ 
höhle etwas seröse, sulzige Fibringerinnsel enthaltende Flüssigkeit 
an gesammelt. 


würdigsten Weise zur Verfügung gestellt, überhaupt bei der Beurtheilung 
des Falles mit seinem erfahrenen Rathe mich unterstützt hat, auch hier 
iatiues aufrichtigen Dankes zu versichern. 


Dil Leber etwas dicker,. plumprandiger, nach aussen von der 
Gallenblase mehrfach eingekerbt und dadurch am Rande gelappt, ihr 
Parenchym blässbräunlich. In ihrer Blase dünnflüssige gelbe Galle. 

M)ie Milz aufs Doppelte vergrössert, kurz, breit,, plump, dichter , 
ihre Kapsel verdickt, ihre Pulpa dunkelbraunroth, ziemlich blutreich,* 
leichter ausstreifbar. 

Der Magen mässig ausgedehnt, in demselben eine gräügrün- 
liche serös-schleimige Flüssigkeit, seine Schleimhaut stark gewulstet, 
goröthet, geschwollen ; im oberen Theil des Dünndarmes mit reichen 
Schleimmassen untermengte chymöse Stoffe, im Ileum blutig schlei¬ 
mige Massen, die Schleimhaut im Jejunum auf der Hohe der Falten; 
injicirt, im Ileum an diesen theils geröthet, theils hämorrhagisch 
infiltrirt. Im Dickdarni, nebst Gas, spärlicher, schleimig fäculenter 
Inhalt, seine. Schleimhaut blass, nur auf der Höhe einzelner Falten 
injicirt, Nieren gross, plump, ihr Parenchym braunroth, Harnblase 
und Sexualorgane normal. 

' Die retroperitonealen und mesenterialen Drüsen aufs Doppelte 
bis Dreifache vergrössert, erstere sehr stark, letztere leicht geröthet; / 
auch die stark pigmentirten, trachealen und bronchialen Lymph- . 
drüsen vergrössert, intumescirt und geröthet, desgleichen die ingui¬ 
nalen und axillaren Drüsen. 

Die Wirbel, besonders im Lendensegment, verdickt, wulstig, 
plump. Alle Beckenknochen, besonders die Darmbeinteller, .verdickt, 
so dass die. Concavität derselben, fast ausgeglichen erscheint, üm- 
wuchert von einer dicken Osteopkytlage, aus der ein grauweisses, 
etwas salziges Gewebe durch das verdickte, infiltrirte, wie ausein¬ 
andergeworfene Periost in das angrenzende Zellgewebe und die 
Muskeln greift. Sämmtliche Röhrenknochen, besonders aber die 
Oberschenkel und Oberarmknocken, letztere in ihrer oberen Hälfte 
gegen die Gelenkenden zu keulenförmig verdickt, von dicken Östeo- 
pbytlagen überwuchert, welche auch von derselben grauweissen, 
etwas sulzigen Gewebsmasse infiltrirt und überwuchert sind, so dass 
die Oberfläche zum Theil flach höckerig erscheint; an allen, besonders 
aber den Oberschenkelknochen, dem oberen Diapkysenkolbe.n der 
Oberarmknocben und Tibien auch das Periost und’ die anhaftenden 
Muskelschichten von diesem Gewebe infiltrirt. In den Gelenken 
etwas stärker gelb gefärbte, stark klebrige Synovia; besonders im 
rechten Kniegelenk dieselbe vermehrt, hier auch etwas blutig ge- 
striemfc und die Synovialmembran, die an den übrigen Gelenken nur 
leicht geröthet ist, hier stark injicirt und eccliymosirt. Auch die 
Schulterblätter bis auf einen kleinen centralen aussen dreieckigen 
Antkeil unterhalb der Gräte und einem noch kleineren centralen an 
der Innenfläche, besonders gegen die Ränder und. vor allem au der 
Spina und gegen die Gelenkfläche zu verdickt, gewulstet, von 
Osteophyt überwuchert, mit demselben sulzigen grauweissliehen 
Gewebe infiltrirt. , 

Die Gesichtsknocken, Hände und Füsse aus Rücksicht für das 
öffentliche Leichenbegängniss nicht näher untersucht, soweit aber 
durch die Weichtheile durchfüklbar, nur letztere an den Diaphysen- 
kolben der Mittelhand- und Mittelfussknochen deutlich verdickt. 

An den Sägeflächen der Knochen ergibt sich, dass allenthalben 
bis auf Spuren in den unteren Diapkysenkolben der Tibien und 
des Oberarmknochens, wo noch Reste eines sehr fettarmen Mark¬ 
gewebes sich finden, dieses substituirt ist durch ein in den Epi- 
und Diaphysenkolben mehr grauweisslich.es und ziemlich dichtes, 
in den Markhöhlen theils fein schwammiges, theils dichteres von 
fein poröser Knochenmasse durchsetztes, fast rein weisses Gewebe. 
Auch in den schwammigen Knochen, wie in den Wirbeln, den 
Rippen, Darmbeinen, erscheint das Mark durch solches dichteres 
weisses Gewebe substituirt und ist die schwammige Substanz in den 
centralen Partien der Wirbel, aber auch streckenweise in den peri¬ 
pherischen und vorderen Anthcilen der Wirbel, verdichtet, auffallend 
weiss und fein porös. Besonders beträchtlich ist diese Verdichtung 
an den Rippen und vor allem an den Clavikeln. Dagegen erscheinen 
die an den meisten Knochen ausgebildeten Osteopkyfclagen von 
einem mehr grauweissliehen, weicheren, succulenteren Gewebe in-* 
filtrirt, das in jenen Schichten, wo es theils unter dem auseinander- 
geworfenen Periost und jenseits desselben in den Fettgewebssehiekten 
und Muskeln sich findet, von etwas sulzig-gallertiger Beschaffenheit, 
namentlich zeigt die grosse Wucherung über dem Manubrium sterni 
diese eigenthümliche Beschaffenheit und auch einzelne der flach- 
drüsigen Wucherungen an den Hälsen der Röhrenknochen, beson¬ 
ders der Oberschenkel. 

Die macerirten Knochen fallen zunächst auf durch ihre ausser¬ 
ordentliche Weisse. Beim Maceriren zeigte sich schon, dass sie 
nur mehr Spuren von Fett enthielten. Alle Röhrenknochen sind 
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ausserlich vön einem splittrig-blättrigen, in den dünnen Lagen moos¬ 
artig eü, ln d£n dickeren baumrinden ähnlich-rissigen und, wo es am 
mächtigsten ist', sehaligen Osteophyt umwuehert, indem die mächtig¬ 
sten, Osteophytkgen eine nur äusserst dünne Rindenschicht auf- 
weisen,' wodurch ganz eigentümliche kleine, schief zur Oberfläche 
und parallel gestellte, spitzen Schneckenschalen ähnliche Bildungen 
her vergehen. Namentlich erscheinen sie in dieser Ausbildung am 
' . mächtigsten entwickelt an beiden Flächen der ungenannten Beine, 
besonder^ gegen den Rand des Darmbeinkamms und um das Ace- 
täbulum herum, ferner an der Vorderfläche des Kreuzbeins und vor 
Allem der Kreuzbeinflügel, der Wirbelkörper und Querfortsätze mit 
von den unteren Lendenwirbeln bis über die Mitte des Brustwirbel¬ 
segments abnehmender Intensität. An den Wirbeln übergreifen sie 
zum Th eil in senkrechter Richtung von^ oben nach unten die 
Vertebralknorpel. Von den Köhrenknochen* ist das Osteophyt am 
mächtigsten ausgebildet an den Oberschenkelknochen, besonders den 
. oberen Diapbysenkolben, wo es nahezu die Ausbildung wie an den 
Beckenknoehen zeigt und an der Aussen- und Vorderseite Centimeter¬ 
hohe erreicht und, wie der Durchschnitt aufweist, aus einem parallel- 
iängsgefächerten Gerüste besteht, dessen dickere Längsbalken senk¬ 
recht zur Oberfläche stehen und einer 2 bis selbst 3 Milli¬ 
meter dicken, dichteren, der Oberfläche parallel lamellirten, dichten, 
aber wei'sslieheren Knochenschichte aufruhen. An den Oberschenkel¬ 
knochen ist-auch das untere Ende von ziemlich reichem, blättrigem 
Osteophyt überwuchert und an ihnen auch die ganze Diaphyse von 
einer baumrindenähnlich- rissigen, streckenweise mit moosartigem 
Osteophyt bedeckten Schichte überkleidet. Die Unterschenkelknochen 
an beiden Diapbysenkolben und Epiphysen mit reichem Osteophyt 
überwuchert, das am oberen Ende 3 bis 4 Millimeter, am unteren 
bis über 2 Millimeter erreicht; hier auch die hintere Fläche von 
einer dünnen Lage baumrindenähnlich-rissigen Osteopbyts bedeckt. 
Die Fibulae nur gegen ihre Gelenksenden zu von Osteophyt besetzt. 
Die Oberarmknochen in ihren oberen Diapbysenkolben durch perio¬ 
stale Auflagerungen verdickt und an der Aussenfläche unter dem 
grossen Trochanter und an der inneren Peripherie über den ganzen 
oberen Diapbysenkolben' mit drüsig-blättrigem Osteophyt besetzt, am 
unteren Ende nur am Epicondylus int. leichtes Osteophyt. Die Ulnae 
am oberen Ende mit reichlicherem, am unteren mit spärlichem Osteophyt 
besetzt und etwas verdickt. Dagegen das untere Ende der beiden 
Radien sehr stark verdickt und bis über den ganzen Djaphysen- 
kolben mit reichlichem .Osteophyt besetzt. Die Schulterblätter am 
unteren .Winkel, den Rändern, der Spina verdickt, plump, mit fein 
porösem und blättrigem Osteophyt besetzt, das namentlich im Gelenlc- 
tlieil, vor allem an seiner Innenfläche mächtig entwickelt erscheint. 

In den Röhrenknochen die Markhöble fast gänzlich ausgefüllt 
. - von einer tbeils feinschwammigen, theils feinen porösen Knochenmassc. 
Auch die schwammige Substanz in den Gelenkenden und zwar be 
sonders denjenigen, wo aussen die mächtigen Osteophytmassen sitzen, 
etwas verdichtet, die compacte Substanz hingegen an der Grenze gegen 
das schwammige Gewebe, den Diapbysenkolben und in den Innen- 
( schichten, an den Diaphysen, selbst an der Grenze der in den Mark¬ 
höhlen eingelagerten Knochenmasse, porös, lückig, ja streckenweise 
reducirt auf ein Gitter, so dass die in den Markliöklen eingelagerte 
poröse Knochenmasse nur durch zarte Brücken mit der compacten 
Schichte der Rinde verbunden erscheint und sich scharf von ihr ab- 
grenzt. Am Körper des Sternum eine bis 3 Millimeter dicke, blätt¬ 
rige Osteopbytschicht, am Manubrium eine kalbcentimeter- und dar¬ 
über hohe grobblättrige ebensolche Schicht. Die Rinde porös, die 
schwammige Substanz stark verdichtet. Die Claviculae plump, beson¬ 
ders gegen ihre- Gelenksenden verdickt mit /ziemlich glatter, nur 
gegen die Gelenksenden poröser Oberfläche, stark verdichtet. Die 
Rippen beträchtlich verdickt und zwar die oberen gegen ihr vorderes 
Ende zu dicker, breiter, die unteren in ihrer hinteren Hälfte; dabei 
dieselben oberflächlich compact, glatt an ihrer Aussenfläcbe, an 
der Innenfläche rauh, theils fein-, theils grobporös, oder wie die 
sechs unteren gegen den Angulus zu, der stärksten Biegung, mit 
grobporösen Osteophytmassen umwuchert. 

An den Beckenknochen die schwammige Substanz ungleich- 
massig ziemlich stark verdichtet, die compacte Rinde in den äusseren 
und innersten Lagen etwas porös. 

^Schluss folgt.) 
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Casoistiselie Mitteilungen 

aus der II. cMrurgisehen Abteilung des k. k. Kranken¬ 
hauses Wieden. 

Von Primararzt Dr. ALBIN KÜMAR in Wien. 

I. Incarcer atio interna. 

Eine 28jährige Gemüsehändlerin von kräftiger Constitution 
kam den 27. März wegen heftiger und in rasch aufeinanderfolgen¬ 
den Anfällen sich erstellender Unterleibs schmerzen zur Aufnahme. 
Früher im Besitze einer bei ihrer zu Erkältungen aussetzenden 
Beschäftigung sehr notkwendigen, festen Gesundheit, begann sie 
vor zwei Jahren an Unregelmässigkeiten in der Stuklentleerung zu 
leiden; mehrtägiger Obstipation folgten dann mit Koliken ver¬ 
bundene flüssige Entleerungen, welche manchmal mit Blut und 
Eiter gemischt gewesen sein sollen. In letzter Zeit kam es wiederholt 
zu lange andauernder Stuhlverhaltung: es gingen auch keine Gase 
ab, sie verlor die Esslust, zeitweise stellten sich, namentlich während 
der häufigen Kolikanfälle, Ueblichkeiten ein, und am Morgen des 
Aufnahmstages soll Erbrechen kothähnlicher Massen erfolgt sein. 
Alle bis dabin dagegen augewendeten Mittel — Klystiere, Purgantien, 
abwechselnd mit Narkoticis — konnten nur vorübergehende Abhilfe 
schaffen, und deshalb wurde sie von - ihrem Arzte in die Anstalt 
geschickt. 

Patientin ist eine kräftig gebaute, magere, aber musculose 
Frau; schon von Weitem lenkt sie die Aufmerksamkeit aut sich 
durch laute, hellklingende, oft lange anhaltende Töne in ihrem 
Unterleibe; derselbe ist in der Mitte kuglick aufgetriebeu, in der 
Magengrube und in beiden Flanken eingesunken ; an der auIge¬ 
triebenen Steile ist d.cr Percussionsschall gleiekmässig hoch tympani- 
tisch, an den eingesunkenen, dem Dickarm entsprechenden Stellen 
leer. So oft die oberwähnten Töne hörbar werden, und dies ist in 
kurzen. Zwischenräumen der Fall, sicht man am vorgewölbton 1 heile 
des Unterleibes eine wurmförmig weitersohreitonde Bewegung sich 
einstellen; einzelne Darmschlingen bäumen sich förmlich in die Höhe, 
sinken dann wieder zusammen, wobei sich dann hohe, metallisch 
klingende Töne und gurrende Geräusche aut weite Distanz hörbar 
machen; diese Anfälle wiederholen sich mit Pausen von einigen 
Minuten und verursachen heftige Schmerzen; nach dem Anfälle ist 
der Bauch weich, tractabel und gar nicht druckempfindlich. 

Die manuelle Untersuchung des Unterleibes, der verschiedenen 
Bruchpforten, des Rectum und der Scheide ergehen nichts, woraus 
man auf die Ursache des vorhandenen Darmverschlusses hätte ein 
Urtheil gewinnen können. Die Hautfarbe blass, namentlich im 
Gesichte, mit gelblichem Stiche, die Haut trocken, die Zunge rein, 
massig feucht, Urin spärlich, dunkelgelb, Puls und Temperatur 
normal. Zur Beschwichtigung der Krämpfe kleine Gaben von Opium 
und heisse Tücher auf den Unterleib; eine Wassereingicssung mit 
Zusatz von Ol. thereb. förderte nur einige Klümpchen lebmartigen 
Kothes, aber keine Gase heraus. Der Zustand unverändert bis zum 
nächsten Tage, an dem durch eine abermalige Eingiessung eine 
grössere Menge flüssigen und festgeballten Kothes und auch Gase 
abgehen. Am folgenden Tage spontane ausgiebige Entleerung mit 
Scybalis gemengt. Die Koliken hörten von nun an auf, da der Abgang 
von Gasen unbehindert von statten ging; es stellte sich Esslust 
ein. Patientin vertrug die Nahrung, ohne irgend Beschwerden zu 
haben, lind hatte durch acht Tage regelmässige Entleerung breiigen, 
lichtgelb gefärbten Kothes. Nur dann und wann noch hatten sich 
in dieser Zeit stärkere, mit klingenden Geräuschen verbundene 
Darmbewegungen eingestellt, welche aber ohne wesentlichen Schmerz 
und mit Abgang von Gasen endeten. Es schien, dass die vorhanden 
gewesene Behinderung der Darmpassage vollkommen behoben sei. 

Nach acht Tagen vollkommenen Wohlbefindens traten mit einem 
Male neuerdings Koliken heftiger Art und dreimaliges Erbrechen 
grosser Mengen gallig gefärbter Flüssigkeit auf. Heisse Umschläge, 
Opium, schwarzer Kaffee blieben erfolglos, ebenso eine Wasser- 
eingiessung. Patientin sah sehr verfallen aus, der Puls war sehr 
schnell und klein, die Zunge fast trocken, fortwährendes Ekelgefühl; 
nach einer längeren Pause, während welcher sie sich etwas erholte, 
stellte sich ganz plötzlich Erbrechen grosser Mengen fäculent riechender 
Flüssigkeit ein. Sofortige Vornahme der L a p a r o t o m i e, zu welcher 
schon seit Längerem alle Vorbereitungen getroffen waren. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle drängte sich ein grosses Convolut der 
äusserst aufgeblähten, gespannten, in lebhafter Bewegung* begriffenen 
Dünndarmschlingen zur Wunde heraus und wurde, in gut gewärmto 
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feuchte Sublimatgaze-Compressen gehüllt, von einem Gehilfen vor der 
Wunde liegend ruhig gehalten. Auf der Suche nach dem Hindernisse 
wurde allmälig der ganze Dünndarm herausgepackt und zwischen 
Compressen gelegt, bis man endlich auf die Grenze zwischen 
aufgeblähtem und leerem, zusammengefallenem Darme schon nahe 
dem Beginne des Dickdarmes gelangte. Als Ursache der Behinderung 
fand sich eine schraubenähnliche Drehung des Mesen¬ 
teriums und Abknickung desselben, wodurch ein grosses, 
mit flüssigem Kothe gefülltes Convolut von Gedärmen auf die übrigen 
zu lasten kam und so die Passage des Inhaltes ganz unmöglich 
machte. Die Bauchhöhle war nun ganz ausgeräumt und enthielt 
nur mehr ein kurzes Stück des Ihums und den nach rückwärts 
und oben gedrängten, vollkommen zusammengezogenen Dickdarm, 
an dessen Anfangsstücke, unmittelbar ober der Valvula coeci, sich 
• ine Verdickung bemerkbar machte, welche sich beim Betasten als 
durch zwei zapfen förmige, derbe, entweder im Darmlümen befindliche 
oder von hinten her in dasselbe vorspringende Geschwülste bedingt 
hcrausstellte. Es war nicht mehr Zeit, sich näher mit derselben zu 
beschäftigen ; Patientin zeigte bedrohliche Erscheinungen von Collaps, 
welche momentan durch Injection von Aether wohl beseitigt wurden, 
aber eine weitere Verlängerung der Operation nicht mehr gestatteten, 
zudem ja das schwierige Stück derselben, die Reposition des auf¬ 
geblähten Darmes, noch zu thun war. Um diese möglich zu machen, 
mussten an mehreren Schlingen Stichöffnungen angelegt, die 
Gase durch Druck entleert und die Oeffnungen durch Catgutnähte 
wieder sicher geschlossen werden. Nach langem Mühen und unter 
wiederholtem Eintritte von Collapszufällen gelang es endlich, 
die Reposition zu vollenden. In den unteren Theil der Wunde 
wurde eine Schlinge des zuletzt exporirten Darmstückes — 
dem Ende des Ileums ungehörig — so eiugenäbt, dass es zwischen 
dnn etwas auseinanderstehenden Wundrändern in der Länge von 
circa 2 Centimeter sichtbar war, um, für den Fall als sich neuer¬ 
dings Erscheinungen von Behinderung in der Fortbewegung des 
Darminhaltes einstellen sollten, sofort ein bequemes Mittel an der 
Hand zu Laben, demselben einen Ausweg zu verschaffen, denn die 
Wunde durch eine entsprechende Anzahl tiefer, das Bauchfell ein¬ 
fassender und oberflächlicher Nähte geschlossen. Verband mit 
Sublimatgaze und Wolle. 

Die erste Zeit nach der Operation, welche 1V 2 Stunden in 
Anspruch genommen hatte, sah Patientin sehr verfallen aus. Der 
Puls war schwach, die Temperatur jedoch schon fünf Stunden darnach 
normal, 37*0, der Wundschmerz gering, zeitweise leichte Koliken, 
welche durch Morphium-Injection, 0 01, unterdrückt werden konnten. 

Am vierten Tage Ansteigen der Temperatur etwas über 38’0. 
Der Verband wurde geöffnet und als die Ursache des Fiebers ent¬ 
zündliche Röthung um die Stichcanäle und an den meisten der¬ 
selben Eiterung gefunden. Das zur Naht benützte Materiale war 
englische Seide, kurz vorher in öpercentiger Carbollösung durch 
längere Zeit gekocht und in einem gut verschlossenen Glase in 
Bruns'scher Wolle aufbewahrt. Es blieb nun nichts übrig, als 
i Ile Nähte zu entfernen und sie durch breite, den 
Bauch umfassende H ef t p f I a s t e r s t r e i f e n zu ersetzen. 
Am folgenden Tage normale Temperatur; die übrigen Verhältnisse 
gut, Bauch «ingesunken, keine Schmerzen, die Ueblichkeiten ganz 
aufgehört, ZuDge feucht, etwas Esslust, welcher durch Suppe, ein 
wenig Huhn Rechnung getragen wurde. Die tiefen Stichcanäle 
‘ iteit* n fast alle, einige darunter stark; der Eiter lässt sich durch 
Druck gut entleeren. Am folgenden Tage — achten nach der 
Operation — ein breiiger, lichtgelb gefärbter Stuhl; zwei Tage 
darnach abermals; die übrigen Verhältnisse gut; nur einige Stich- 
«-anale eiterten noch, die Mehrzahl war vernarbt; die Wunde in 
ihrer ganzen Ausdehnung fest verklebt; Baach eingesunken, nirgends 
druckempfindlich; das eingenähte Darmstück von Granulationen 
überdeckt; weg**n drohendem Decubitus am Kreuzbeine wurde 
Patientin auf eine Wassermatratze gelegt. Die Eiterung aus den 
Stichcanälen der tiefen Nähte hörte nach und nach auf; die all¬ 
gemeinen Verhältnisse waren gut; Patientin hatte Esslust, Schlaf, 
jeden zweiten Tag ohne Nachhilfe breiigen Stuhl, Winde gingen ab. 
die Wunde war in ihrer ganzen Länge fest geschlossen; die bloss¬ 
gelegte Darmpartie war von normal anssehenden Granulationen 
bedeckt, mit einzelnen warzenförmigen Erhöhungen, an deren Ober¬ 
fläche die ganz unveränderten Nahtschlingen zum Vorscheine kamen. 
Auf diese Weise wurden nach und nach sämmtliche Darmnähte an 
die Oberfläche geschafft. Zeitweise stellten sich Mahnungen an die 
früheren Koliken ein; man hörte gurrende, klingendo Töne, und 
Patientin hatte hiebei auch Schmerzen, aber nur von kurzer Dauer, 


da sie mit Abgang von Gasen sofort aufhörten. Der Decubitus 
am Kreuze batte keine grosse Ausdehnung erreicht und zeigte leb¬ 
haften Heiltrieb. 

So war der Befund am 17. Tago nach der Operation; am 
18. Tage erschien wieder Kollern im Bauche mit Koliken; dabei 
aber kein Abgang von Winden, verfallene Gesicbtszüge, etwas 
niedrige Temperatur bei schnellem und kleinem Pulse und endlich 
Erbrechen dünner, gaHig gefärbter Flüssigkeit. Dieser Zustand 
dauerte durch fünf Tage an und endete mit Abgang eines anfangs 
knolligen, dann breiigen, reichlichen Stuhlganges und Entleerung 
von dickem grünlichen Eiter aus der Scheide, über dessen Provenienz 
der Touchirbefund keinen Aufschluss gab. Gleichzeitig erwachte die 
Esslust oder eigentlich ein wahrer Heisshunger, der nur schwer zu 
befriedigen war, die Kräfte besserten sich zusehends, das Gesicht 
verlor den leidenden Ausdruck, kurz, die Besserung war auf allen 
Punkten eine ausgesprochene und anhaltende. Einmal noch erfolgte 
eine Störung durch eine plötzlich aufgetretene heftige Diarrhöe als 
Folge eines groben Diätfehlers, indem Patientin in ihrem Heiss¬ 
hunger eine grössere Menge allerlei käuflichen, mit Germ zu¬ 
bereiteten ßackvverkes, welches ihr von Bekannten heimlich gebracht 
worden war, verzehrte; wie sich herausstellte, soll auch bei der 
vorher einmal plötzlich erfolgten Verschlimmerung Aehnliches der 
Grund gewesen sein. 

Als Patientin die Anstalt verliess — am 46. Tage nach der 
Operation — waren Aussehen und ^Befinden in jeder Hinsicht gut, 
der Stuhl von gewöhnlicher Beschaffenheit und regelmässig, der 
Bauch weich und tractabel; die Operationswunde mit einer leichten 
Einziehung vernarbt; der eingenähte Darm von einer 1 / 2 Centi¬ 
meter breiten Narbe überdeckt; an den Seiten einzelne linsengrosse 
Granulationswälle, aus welchen bis in die letzten Tage je eine 
Seidennabtschlinge in ganz unverändertem Zustande ausgestossen 
worden war und frei an der Oberfläche lag; aus einem derselben 
hatten sich auch Gasbläschen und einige Tropfen gelb gefärbten 
Darmschleimes entleert. Zur Unterstützung des Bauches und der 
Narbe trug Patientin eine Bauchbinde. Drei Monate später brachte 
ich in Erfahrung, dass die Kranke mit Erscheinungen, welche den 
eingangs geschilderten ähnlich waren, auf einer hiesigen Klinik in 
Behandlung gestanden und von dort nach kurzer Beobachtungszeit, 
nachdem Ruhe, entsprechende Diät und Umschläge von essigsaurer 
Thonerde genügt hatten, die schweren Zufälle zu beseitigen, ent¬ 
lassen worden sei. 


Ein Fall von Trophoiieuiw. 

Von Dr. JOSEF SCHWARZ, 
ordiuirendem Arzte der H. Todesco-Stiftung iu Baden. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Baden, 6. März 1892. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Mit Bezug auf die überaus interessante und ausführliche Ab - 
handlung über Acromegalie in Nr. 4 — 9 Ihres geschätzten Blattes 
erlaube ich mir, Ihnen die Mittheilung zu machen, dass ich bereits 
vor 10 Jahren einen solchen Fall von „Acromegalie“ veröffent¬ 
licht habe. Die Publication ist enthalten in den damals noch er¬ 
schienenen „Mittheilungen des Vereines der Aerzte in Niederöster¬ 
reich“, u. zw. in Nr. 5 vom 1. März 1882. 

Da ich von dieser Abhandlung leider keine Separatabdrücke 
besitze, so erlaube ich mir, Ihnen dieselbe in Abschrift einzusenden. 
Die Abhandlung erscheint heute allerdings unvollkommen. Allein 
mir war damals aus der Literatur kein zweiter, irgendwie ähnlicher 
Fall bekannt; in den Lehrbüchern fand ich das Krankheitsbild 
nicht beschrieben ; auch die Bezeichnung „Acromegalie“ hat wohl 
damals noch nicht existirt; kurz, ich stand diesem Falle gegenüber 
vor einem vollständigen Novum. Ich suchte mir daher die Sache 
zurechtzulegen, so gut ich eben konnte. 

In aller Hochachtung 

Dr. Josef Sch w arz, 
dirig. Arzt des Kinderspitals und der 
Todesco-Stiftung. 

Die Mittheilung lautet im Wesentlichen: 

Im ab gelaufenen Sommer bekam ich in der H. Todesco- 
Stiftung — einer Humanitätsanstalt für arme Badcbedürftige — 
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■efeen FÄ: iür.;BeoMpihtniig, welcher seiner Merkwürdigkeit wegen 
mitgetheiU zu werden verdient. . .. 

, ..will zuerst' den . Fall als solchen, anführen und dann die 

Begründung/der Diagnose daran anschliesseh. 

■ ' Eine,' zur. Zeit''der ; Aufnahme, Mai 1881, 30jährige Frau ging, 
vor. sechs: Jahren, -im Jahre 1874, zu welcher Zeit sie als Köchin 
bedienstet war, in stark -erhitztem Zustande von der Küche direct' 
in den Eiskeller, wo sie sich • eine halbe Stunde auf hielt und die 
Einwirkung der Kälte in hohem Grade empfand. Es beutelte sie, 
wie sie sich ausdrückte. Nach einigen Tagen wurden die Finger 
steif, und schwer,-so dass sie z, B. kein.Messer mehr halten konnte. 
Gleichzeitig traten auch Schmerzen in den verschiedenen Gelenken 
und im Gesichte'auf.- Nach einem Monate: blieb die Periode aus ! 
und zeigte sich erst wieder - im Jahre 1877, und zwar nur ein 
einziges Mal, dann blieb. . dieselbe abermals aus'bis zum' October 
vorigen Jahres. Seitdem ist die Menstruation unregelmässig und 
. gering. Seit vier Jahren, bemerkt Patientin eine 1 gleichzeitig äufge- 
tretene und -auch seitdem gleichmässig zunehmende Yergrösserung 
der Nase, der Lippen, der Zunge,-der Hände und Füs'se. 

Der Befund zur Zeit der Aufnahme ist folgender: Das Ge¬ 
sicht zeigt eine arge Missstaltung. Nämlich die Nase, und zwar der 
bewegliche.Thei! derselben ist ganz bedeutend vergrösseit, von Färbe 
bläulich-roth, fühlt sich weich an,Und ist gegen Druck wenig em¬ 
pfindlich; die Lippen, namentlich die Unterlippe, stärk verdickt. 
Zunge verdickt und 'etwas vergrössert. Dadurch, sowie auch durch 
die .Verdickung der Lippen erfolgt das Sprechen träge und schwer¬ 
fällig. Auch die linke Tonsille ist stark hypertrophirt. Beide Hände 
auffallend vergrössert und im Missverhältnis zu den Armen stehend. 
Die einzelnen Finger geschwollen, fühlen sich teigig weich an. Haut¬ 
temperatur normal. Ganz dasselbe ist auch an den Füssen der 
Fall. An den oberen Extremitäten findet sich sonst keine Abnormität, 
auch die Beweglichkeit derselben ist normal. An den unteren Ex¬ 
tremitäten sind beide Kniegelenke schwer beweglich, und das rechte 
Kniegelenk • ist teigig, geschwellt, die Form desselben etwas verun¬ 
staltet, die Gegend . der Patella druckempfindlich. Die Entstellung. 
des Gesichtes ist eine so bedeutende, dass Patientin von ihrer 
eigenen Mutter, als sie dieselbe nach längerer Zeit besuchte, nicht 
erkannt wurde. Ausserdem klagt Patientin über Schmerzen in den 
Knochen und Gelenken, am Orbitalrande beider Augen, überhaupt 
über Schmerzen im ganzen Körper. Seit dem Jabre 1878 leidet 
Patientin auch an Magens cbmerzen, welche nach gewissen Speisen 
auftreten. In der allgemeinen Ernährung ist die Kranke nach ihrer 
Aussage etwas herabgekommen. Dies das jedenfalls interessante 
Krankheitsbild. 

Wir haben' also hier, wenn wir vorläufig von den verschie¬ 
denen Schmerzempfindungen und den anderweitigen Störungen ab- 
sehen, einen Fall von partialer erworbener Hypertrophie vor uns. 
Welches ist nun die Ursache dieser partialen Hypertrophie? Nach 
Rokitansky sind die Ursachen der Hypertrophie, sowohl der 
angeborenen als der erworbenen, folgende : 1. Abnorm vermehrte 

Blutmcnge in der Capillarität des Organs und Verlangsamung der 
Circula^ion in derselben, wiederholte und andauernde Hyperämien ; 
2. vermehrte^ angestrengte Thätigkeit ifi Folge der verschiedensten 
unmittelbaren oder übertragenen Reizung; 3. die einer grossen Reihe 
von Hypertrophien zu Grunde liegende Ursache ist in einer 
Älienation der' Gesammtvegetation und in anor¬ 
maler Blutkrasis enthalten, die H y p e r t r o p h i e erscheint 
als der Ausdruck, als ein Symptom allgemeiner 
Störung; 4. Entzündung; ihr Resultat ist die sogenannte ent¬ 
zündliche Hypertrophie. Wenn wir nun den vorliegenden Fall mit 
den eben angeführten Ursachen der Hypertrophie vergleichen, so ist 
sofort ersichtlich, dass auf unseren Fall die dritte der ange¬ 
führten Ursachen passt, dass also dieser partialen Hypertrophie 
eine Älienation der Gesammtvegetation zu Grunde liegt, dass diese 
Hypertrophie .als ein Symptom allgemeiner Störung erscheint. Wir 
haben uns daher weiter zu fragen: Was für eine allgemeine 
Störung liegt hier vor? Betrachten wir jetzt die Krankengeschichte 
in toto, so gelangen' wir bald zu der Ueberzeugung, dass hier aus¬ 
gedehnte Störungen im Gebiete des Nervensystems vorhanden sind. 
Nun lehrt uns die Physiologie, dass wir ausser den beiden Haupt¬ 
gattungen von Nerven, nämlich den sensiblen und motorischen, 
auch tr.op.kisc.lio Nerven zu unterscheiden haben, d. h. Nerven, 
welche Impulse vom Centrum zur Peripherie bringen, vermöge 
Welcher die Ernährung in -den betreffenden Gebilden in regel¬ 
mässigem Gange erhalten werden soll (Brück e). Nach Eulen- 
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bürg, dem auch die weiter folgenden Angaben entnommen sind, 
gehören zu den trophisehern Nerven; 1. diejenigen Nerven, welche 
auf die Formation, Erhaltung und Erneuerung der einzelnen Ge¬ 
webe und Organe des Körpers einwirken, das sind die nutritiven 
oder tropkisehen. Nerven im engeren Sinne; 2. diejenigen Nerven, 

welche eine Einwirkung auf die Secretion drüsiger Organe ausüben, 
das sind die Secretionsnerven. Da nun die trophischen Nerven die 
Ernährung der Gebilde, resp. die Secretion in regelmässigem Gange 
erhalten sollen, so folgt daraus, dass bei Neurosen derselben ge¬ 
wisse Formen loealer Nutritionsstörung und Secretionsanomalien 
auftreten müssen. Als Elementarformen der nervösen Nutritions¬ 
störung sind einerseits Zustände krankhaft gesteigerter Ernährung 
— neurotische. Hypertrophie — andererseits Zustände krankhaft 
herabgesetzter Ernährung — Ilypotrophie und Atrophie — zu unter¬ 
scheiden. 

Es ist jedoch dabei zu bemerken, dass derartige Zustände 
von Massenzunahme keineswegs von vorneherein mit NothWendigkeit 
als Folgen einer gesteigerten Thätigkeit trophischer Nerven an¬ 
zusehen sind; es kann die „Ueberernährung“ vielmehr sehr häufig 
einer abnorm verminderten Thätigkeit der auf die Ernährung der 
Theile influirenden Nerven entsprechen, wie dies experimentell 
nachgewiesen ist. Ebenso werden sich die Neurosen der Secretions¬ 
nerven einerseits in krankhaft gesteigerter, andererseits in krank¬ 
haft herabgesetzter Absonderung äussern müssen. 

In unserem Falle hat nun durch den plötzlichen Uebergang 
von intensiver Hitze zu sehr grosser Kälte eine starke pathologische 
Nervenreizung. stattgefunden. In Folge dessen traten bald darauf 
Schmerzen in verschiedenen Theilen des Körpers auf, und gleich¬ 
zeitig stellte sich Amenorrhoe ein, was, wie wir eben gesehen 
haben, schon als trophische Störung zu betrachten ist. Einige Zeit 
später trat dann die partiale neurotische Hypertrophie ein. Die 
Bezeichnung des Falles als Trophoneurose erscheint daher als $re- 
rechtfertigt. Dass mit den trophischen auch gleichzeitig sensible 
Störungen — die ausgebreiteten Schmerzen — vorhanden sind, 
bietet nichts Auffallendes, ist vielmehr eine überaus häufige Er¬ 
scheinung, welche auf einer gleichzeitigen und gleichartigen Läsion 
der sensiblen und trophischen Fasern beruhen kann. Eher erscheint 
es auffallend, dass die Hypertrophie erst beinahe drei Jahre nach 
stattgefundener Läsion aufgetreten ist, während die Amenorrhoe bald 
darauf sich einstellte. Bezüglich der Frage, ob die Massenzuuahme 
in unserem Falle auf vermehrter oder verminderter Thätigkeit 
trophischer Nerven beruhe, möchte ich per analogiam aus der aus¬ 
gebliebenen Menstruation schliessen, dass auch der Hypertrophie 
verminderte Nerventätigkeit zu Grunde liegt. Was die Anomalie 
an beiden Kniegelenken betrifft, möchte ich dieselbe nicht als 
selbstständige Erkrankung, etwa als chronisch-rheumatische oder 
deformirende Gelenksentzündung betrachten; vielmehr ist es mir 
wahrscheinlicher, dass diese Anomalie eine Theilerscheiuung des 
ganzen Processes ist, da wir ja wissen, dass bei den verschiedensten 
ausgebreiteten Störungen im Gebiete des Nervensytems auch Go- 
lenksaffectionen aufzutreten pflegen. Eine andere Erklärung für die 
Ursache der pathologischen Nutritionsstörung besteht auch darin, 
dass möglicherweise von den sensiblen Nerven eines Körpertheiles 
auf die trophischen Nerven derselben Region durch Vermittlung des 
Centralnervensj^stems im Normalzustände ein andauernder Einfluss 
geübt wird, vermöge dessen eben die Organe in ihrem Normal¬ 
zustände erhalten werden. Dann müssten krankhafte Steigerungen 
oder Verminderungen der normalen Erregungsvorgänge in den 
sensiblen Bahnen auch von Störungen der Ernährung begleitet 
sein, die sich in Form der Hypertrophie oder Ilypotrophie und 
Atrophie geltend machen. Die Trophoneurose selbst kann wieder 
entweder peripherer oder centraler Natur sein. Den vorliegenden 
Fall möchte ich namentlich wegen, der weiten Ausbreitung dos 
Processes für eine centrale Form halten. Oh diese Annahme jedoch 
richtig ist, ferner welche anatomischen Veränderungen dieser 
Trophoneurose zu Grunde liegen, und warum gerade die in dar 
Krankengeschichte angeführten Organe und keine anderen von der 
neurotischen Hypertrophie befallen wurden, diese Fragen wage ich 
nicht zu entscheiden und mögen dem Urtheilo der Neuropathologen 
von Fach überlassen bleiben. 
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Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 7. März 1892. 

Vorsitzender: Prof. Rede r. 

iOrig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Auto-Referat. 

Prof. Benedikt stellt folgende Fälle vor: 

Der erste betrifft einen Fall von Pachymeningitis cer- 
v i c a 1 i s hypertropkica, der im Jahre 1878 durch Anwendung 
von Points de feu und nachträgliche- Galvanisation von seinem 
Leiden befreit'wurde. Nach 14 Jahren vollständiger Gesundheit trat 
eine Reeidive durch Wiederauftreten von exc. Bracbialgie auf, die 
wieder durch Points de feu geheilt wurde. 

Der Vortragende bemerkt, dass dieses Leiden anfangs für ein 
fatal progressives angesehen wurde. Seitdem aber Points de feu 
mit nachträglicher Suppuration angewendet werden, ist die Prognose 
günstig geworden. 

Der zweite Fall betrifft das Mädchen mit Astasie und 
Abasie, das schon früher einmal vorgestellt wurde. Durch das 
Bonuzzische Verfahren ist jetzt auch die Abasie gebessert, indem 
die Kranke mit Krücken gehen gelernt hat; die Astasie kann als 
gehoben angesehen werden. 

Der dritte Fall betrifft einen 12jäbrigen Jungen, der an 
completer Astasie und trotz der mehrwöchentlichen elektrischen 
Behandlung an hochgradiger Abasie leidet. 

Man kann an diesem Falle das Wesen der Abasie zum Unter- 
M-hiede von verwandten Functionssturungen gut erkennen. Während 
• in Paralytiker in allen Gelenken einknickt, wenn man ihn der 
Stützen beraubt, ein Tabetiker hin und her schwankt, bevor er 
zusammenstürzt, und ein mit statischem Schwindelkrampf be¬ 
hafteter Patient nach einer bestimmten Richtung geschleudert, wird, 
stürzt •*in Astatischer nach der Richtung hin, nach welcher bei 
Abnahme der Stützen der Schwerpunkt seines Körpers fällt. Dabei 
bleiben seine Beine steif. 

Die Aetiologie in diesem Falle ist sehr dunkel. Hereditäre 
neuropathische Belastung liegt nicht vor; nur Tuberculose ist in 
d» i Familie heimisch. Im vorigen Jahre war er vorübergehend nach 
dem Tode seines Vaters gelähmt. Im März 1890 soll er Nephritis 
mit Hydrops überstanden haben. Davon ist er jetzt gänzlich befreit. 
Im December 1891 überstand er angeblich Laryngitis, und als er 
'ich vom Krankenlager erheben wollte, zeigte sich sein jetziger 
Zustand. Di«-Untersuchung bei seiner Aufnahme am 11. Januar 1892 
»•rirali k«*in Zeichen überstandener Diphtheritis und bei fast normaler 
Kraft der Beine lind bei Erhaltensein der Sehuenreflexe den hohen 
Grad der Astasie und Abasie. Auch Zeichen von Hysterie fehlten. 

Die Untersuchung des Kopfes zeigte denselben hochgradig 
tisrmatisirt. Es bestand nämlich Trigonocephalie, hochgradige 
Asymmetrie, bedeutende Verkürzung des retroauricularen Theiles 
d<r Sagittalachse, ferner Verkürzung des medianen Parietalbogens 
und Zeichen der Synostose des vorderen Drittels der Sagittalnaht. 

Der Vortragende hält daher das Leiden für den Beginn einer 
fatal fortschreitenden allgemeinen Central-Neurose an einem con¬ 
genital prüdestinirten Individuum. Dieses Leiden kam bei Gelegenheit 
der Laryngitis — vielleicht durch leichte Diphtheritis oder Influenza 
— zum Ausbruche. 

Der vierte Fall betraf einen 24jährigen Magazineur, der seit 
fünf Jahren an allmälig häufiger werdenden Anfällen von Epilepsie 
litt, die immer mit Krampf an der rechten Gesichtshälfte begannen, 
dann auf den Hals und die Extremitäten derselben Seite über¬ 
sprangen und allgemein wurden. Die Anfälle waren immer mit 
Bewusstlosigkeit verbunden. 

Der Augenspiegelbelund war normal (R e u s s) und Kopf¬ 
schmerzen selten vorhanden. 

Au.' 1 diesen beiden letzten Gründen nahm der Vortragende nicht 
ein Neoplasma, sondern eine circumscripte meningitische 
Reizung am corticalen Facialiscentrum an. 

Nachdem sämmtlicho medicamentüse Curen und auch Points 
de feu über der angenommenen Krankheitsstelle keinen Erfolg er¬ 
zielten, wurde am 24. Januar d. J. von Dr. v. Hohenegg in 
meiner Gegenwart auf der Poliklinik die Operation ansgeführt.. Die 
elektrische Reizung der blossgelegten Gehirnrinde durch die erste 
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Trepanöffnung belehrte uns, dass wir das Centrum für die obere 
Extremität blossgelegt hatten. Es wurde eine zweite Trepanöffnung 
etwas nach vorn und unten angelegt, die mit der ersten communi- 
cirte. Die elektrische Reizung der jetzt blossgelegten Partie rief 
Zuckungen im Gesichte hervor. An dieser Stelle war die weiche 
Hirnhaut milchig getrübt und geschwellt. Es wurde nun die graue 
Substanz im Bereiche der beiden TrepanÖffnungen abgelöffelt und 
die Wunde geschlossen. 

Die nachträgliche mikroskopische Untersuchung der Rinden- 
stückchen ergab keine Abnormität; die Reizung war also eine ganz 
superficiale gewesen. Der Wundverlauf war ein ganz normaler, fieber¬ 
loser. Die Verletzung aber bat sehr schwere Erscheinungen von 
Gehirnshock erzeugt. Es traten zahllose epileptische Anfälle auf, und 
das Bewusstsein war fortwährend getrübt. Es erschien ferner schwere 
Aphasie und Lähmung der rechten Extremitäten. Bei der elektrischen 
Untersuchung der gelähmten Muskeln zeigte sich die farado-musculäre 
Contractilität tief herabgesetzt, so dass der Shnck seine Wirkung 
bis in die Peripherie äusserfce. So bestand der Zustand durch 
circa 14 Tage, bis ich auf die Idee kam, dem Patienten Atropin 
zu geben. Die Wirkung des Medicaments war eine eclat.ante, indem 
sofort, die Anzahl der Anfälle bis auf eine kleine Zahl innerhalb 
24 Stunden reducirt wurde und die Shockerscheinungen rapid ab- 
nahmen. 

Seit 14 Tagen sind jetzt die Krampfanfälle coraplet ver¬ 
schwunden und nur durch einzelne kleine momentane Schwiudel- 
anfälle ersetzt. 

In den Extremitäten ist die Kraft der Muskeln von der Norm 
kaum zu unterscheiden, uud es besteht blos ein Ermüdungsgefühl 
beim Lesen und Schreiben. 

* x 

* 

Prof. v. Frisch: Vorstellung von vier operativ behan¬ 
delten Krankheitsfällen des Urogenitalsystems. 

I. 

Prof. v. Frisch stellt zunächst den folgenden sehr inter¬ 
essanten Fall von R e s e c t i o n der B läse vor. 

Frau H. Sch., 37 Jahre alt, aus Russland, litt seit dem Herbst 
1890 an zeitweiliger Hämaturie; von Mai 1891, in welchem Monate 
die Patientin einen Abortus durchmachte, blieb der Harn constant, 
blutig tingirt.; daneben bestand vermehrter Harndrang und vehemente 
Schmerzen. Bei einer Ende August in Charkow vorgenommenen 
Digitalexploration der Blase soll das Vorhandensein einer Neu¬ 
bildung daselbst constatirt worden sein. Ende October kam Patientin 
nach Wien in die Löw’sche Anstalt und wurde Anfangs November 
von Hofrath Billroth dem Vortragenden behufs cystoskopischer 
Untersuchung überwiesen. Der Harn war damals stark blutig tingirt, 
eitrig, ammoniakalisch; das Sediment enthielt nebst Eiterkörperchen, 
rothen Blutkörperchen, Tripelphosphaten und harnsaureua Ammoniak 
grössere nekrotische Gewebsfetzen, deren mikroskopische Untersuchung 
jedoch keine Anhaltspunkte für die Natur des vorliegenden Leidens 
ergab. Die cystoskopische Untersuchung blieb damals rcsultatlos, 
da die bei jedesmaligem Einfuhren des Instrumentes sofort auf¬ 
tretende heftige Blutung kein deutliches Sehen gestattete. Erst nach¬ 
dem die Blase durch ungefähr 14 Tage mit leicht adstringirenden 
Ausspülungen behandelt worden war, konnte mit dem Cystoskop 
das Vorhandensein einer ausgedehnten carcinoraatösen Degeneration 
der hinteren Blasenwand constatirt werden. Dieselbe bestand aus 
einzelnen breit gestielt aufsitzenden haselnussgrossen Blumenkohl- 
gewachsen und einer derben, höckerigen, die ganze Dicke der Blasen - 
wand betreffenden earcinomatösen Infiltration, welche zwischen den 
Uretereninündungen beginnend sich nach links und aufwärts bis 
gegen den Blasenscheitel erstreckte. 

Die Operation wurde am 13. December in dev Löw’schen Anstalt 
vorgenommen, und zwar wurde die Exstirpation des Tumors von 
der Vagina aus in der Knieellbogenlage ausgeführt, nachdem der 
Vortragende bei einer Anzahl anderer Exstirpationen von Neu¬ 
bildungen aus der Blase die Ueborzeugung gewonnen hatte, dass 
für Tumoren der hinteren Blasenwand die Eröffnung der Blase über 
der Symphyse nicht genügend Raum für eine vollständige Entfernung 
so tiefliegender Partien gewähre. Die vordere Vaginalwand wurde 
durch einen “-Schnitt incidirt, und zurückpräparirt, hierauf die Blase 
median eingeschnitten und die weichen, gestielt aufsitzenden Tumoren 
zunächst mit dem scharfen Löffel abgetragen. Hierauf wurde das 
ganze von der carcinoraatösen Infiltration betroffene Stück der Blase 
unter starkem Herabziehen mit. scharfen Haken und Muzeux’schen 
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Zangen, von öben her mit der Sehe ere schrittweise losgetrennt und 
in toto exstirpirt. Dasselbe hatte eine LSingo von ‘7 Centimetern und 
war an seinem oberen Ende 4, an seinem unteren Ende (zwischen 
. den Ureterenmün düngen) 27? Centimr-ter breit. Das Peritoneum 
war nirgends verletzt worden; Blase und Vagina wurden mit Jodoform- 
. gäze tamponirt, der Verschluss der Blasenfistel auf eine spätere-Zeit 
verschoben.., • ' , ' 

. Der Wundverlaüf war normal; um das Durchnässen der 
Patientin durch den per vaginam abfliessenden Harn zu vermeiden, 
wurde eine Drainage der Blase mittelst Bündeln von Jodoformdocht, 
welche in ihrem mittleren Theil mit einer wasserdicht sehliessenden 
Hülle von Guttaperchapapier umgeben waren - und direct aus der 
Scheide in die Urinflasche geleitet wurden,, versucht. Diese Drainage 
bewährte sich vorzüglich. Die Patientin lag dabei vollständig 
trocken. 'Der Harn war. vom vierzehnten Tage an klar,, seither 
immer normal. Vier Wochen nach der Operation konnte zum Ver¬ 
schluss der Blasenscheidenfistel geschritten werden. Vollständige 
Heilung am 23. Januar. Der eystoskopische Befund vom.5. März 
ergibt in der Blase' überall normale Schleimhaut; die Ureteren¬ 
mün düngen bis auf ■ 1 Centimeter aneinandergerückt, links oben 
eine strahlige glätte Narbe. Der Vortragende glaubt, dass dieses 
günstige Resultat der gewählten Operationsmethode zuzuschreiben 
sei und eine vollständige Exstirpation durch eine andere Methode 
kaum- zu erreichen gewesen wäre. ’ 

IL Ein Fall von Nierenexstirpation. 

Herr H. S., 24 Jahre alt, hat in seiner Kindheit Scarlatina, Masern, 
Variola, Pertusis,, Pneumonie und mehrmals Diphtheritis durcli- 
geraacht, im Gefolge des Scharlachs und der Diphtheritis zweimal 
Nephritis acquirirt. Derselbe stellte sich am 7. Januar zum - , ersten 
Male mit Hämaturie auf der Abtheilung des Vortragenden vor. 
Dieselbe bestand seit 10. November vorigen Jahres, trat damals 
plötzlich und ohne Vorboten auf und zeigte seither nur geringe 
und kurzdauernde Intermissionen. Bei der. Untersuchung wurde ein 
ungefähr kindskopfgrosser Tumor der linken Niere constatirt, welcher 
undeutliche Fluktuation zeigte. Exstirpation . des Tumors am 
16. Januar mit Lumbarschnitt. Wundverlauf ohne Eiterung. Die 
ersten sechs Tage nach der Operation hatte Patient mehrere leichte 
Schüttelfröste, trockene Zunge und sehr, hohen Puls bei einer 
24stünd,igen Harnmenge von 650 bis 800 Kubikcentimeter. Als 
am siebenten Tage die Harnmenge auf 1250 Kubikcentimeter stieg, 
verschwanden alle bedrohlichen Erscheinungen. Der Patient wurde 
' am 21. Tage geheilt aus L ö w’s Sanatorium entlassen. Der exstirpirte 
Tumor zeigte folgende Verhältnisse: Nierenbecken kolossal erweitert 
und verdickt, mit circa 3 Liter einer dunkelbraunrothen hämorrha¬ 
gischen Flüssigkeit gefüllt (bei der Operation durch Punction ent¬ 
leert),, die Nierensubstanz der Pyramiden vollständig geschwunden, 
Nierenrinde rareficirt, stellenweise von kleineren Cysten mit hämor¬ 
rhagischem Inhalt durchsetzt. An der Innenfläche deS Nieren¬ 
beckens eine grosse Zahl steclmadelkopf- bis bohnengrosser, braun- 
rother, leicht prominirender Tumoren, deren mikroskopische Unterr 
suchung ergab, dass es sich in dem vorliegenden Falle um ein 
primär im Nierenbecken auftretendes disseminirtes Angiosarcom 
handelte. Der Vortragende demonstrirt das Präparat und mikro¬ 
skopische Schnitte des Tumors. 

III. Urethralplastik b ei Harnröhren stricturen. 

Herr M, H., 57 Jahre alt, litt an einer sehr hochgradigen 
Harnröhrenstrictur in der Gegend des Orificium externum und wurde 
, Anfangs Juni 1890 vom Vortragenden mittelst der von ihm em¬ 
pfohlenen Methode der Urethralplastik (Intern, klin. Rundschau, 
1891, Nr. 26 und 27) operirt. Die schwere Retentionscystitis, an 
welcher Patient damals zu leiden hatte, verschwand nach kurzer 
Zeit. Der Harn ist seither vollkommen klar geblieben, Patient 
urinirt. normal, die Harnröhre ist, wiewohl seither 1 3 / 4 Jahre ver¬ 
strichen- sind und mit dem Patienten keinerlei Behandlung mehr 
vorgenommen wurde, ebenso weit wie unmittelbar nach der Operation 
geblieben, für Charr. Nr. 21 leicht pässirbar. 

IV, Ein Fall von Fremdkörpern in der Blase. 

Herr F. K., 70 Jahre alt, ziemlich herabgekommenes Indivi¬ 
duum, weloher an einer chronischen Cystitis, Prostatahypertrophie 
und Trabekelblase mit beträchtlicher Insuffizienz leidet, musste sich 
zweimal im Verlaufe eines Jahres der Operation des hohen Stein¬ 
schnittes unterziehen. Patient, welcher sich seine Blase seit geraumer 
Zeit selbst ausspült, führte sich einmal während der Nacht seinen 
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englischen Katheter verkehrt in die Blase ein, beim Zurückziehen 
desselben blieb der an dem hinteren Ende des Katheters befindliche 
Beinknopf in der Blase zurück. Ende Juni 1889 Vornahme der 
Sectio alta; Entfernung des leicht incrustirten Fremdkörpers, 
Blasennaht, Heilung per primam. Nach ungefähr dreiviertel Jahren 
•stellte sich Patient neuerdings mit heftigen Blasenbeschwerden und 
blutigem Harn vor. Es wurde ein Divertikelstein constatirt und der¬ 
selbe? dur.ch den hohen Steinschnitt entfernt. Als Kern des ungefähr 
. haselnussgrossen Phosphatsteines fand sich ein zusammengeknüllter 
Zwirnsfaden, welchen Patient seinerzeit zur Dichtung des locker ge- 
- wordenen Beinknopfes an seinem Katheter angebracht hatte. Dies¬ 
mal wurde zur * Nachbehandlung DitteTs permanente Drainage 
angewendet.' Heilung nach drei Wochen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. März 1892. 


(Orifl.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Oestr.e.ich legt vor der Tagesordnung ein Präparat vor, das 
eine kolossale Vergrösserung der Prostata betrifft. 
Es handelte sich um einen 72jährigen Mann, der seit zwei Jahren 
blasenleidend war und sich selbst katheterisirte. Er starb unter den 
Erscheinungen einer Perforations-Peritonitis. Bei der Section fand 
sich die vergrösserte Prostata. Die Vergrösserung betrifft besonders 
die seitlichen Partien. Die rechte Hälfte hat die Grösse einer kleinen 
Mannesfaust, die linke die einer Birne. Die Vergrösserung betrifft 
das fibro-musculäre Gewebe. Die Urethra zeigt viele falsche Wege; 
einer derselben hat einen Abscess zwischen Blase und Mastdarm 
zuwege gebracht; beim Durchbruch desselben entstand die tödt- 
liche Perforations-Peritonitis. Die Aorta zeigte nur geringe Arterio¬ 
sklerose. 

König hat zwei Fälle von B o t r i o c e p h a 1 u s latus 
beobachtet. Beide Personen stammten aus Ostpreussen und hatten 
Hechte gegessen. 

Gluck stellt zwei Fälle vor, bei denen er S e h n e n d e f e c t e 
nach seiner Methode durch Seidencatgutbündel gedeckt hatte, und 
zwar mit gutem functioneilen Erfolge. 

Stricker demonstrirt einen Fall von Extr a u t e r i n- 
Zwillingsschwangersc haft. Man hatte eines Morgens eine 
30jährige unverheiratete Person todt im Bette gefunden. Bei der 
Obduction ergab sich als Ursache des plötzlichen Todes der geborstene 
Sack mit der Zwillingsschwangerschaft. 

Hirschberg: Bemerkungen über die Finnen¬ 
krankheit des Auges. 

Die thierischcn Schmarotzer des menschlichen Organismus sind 
schon , seit uralten Zeiten bekannt. So ist vom Bandwurm schon im 
Papyrus Ebers die Rede, dem ältesten noch vorhandenen Zeug¬ 
nisse medizinischer Literatur. Hier ist schon die Granatwurzelrinde 
als Mittel gegen den Bandwurm empfohlen. D i o s k o r i d e s empfahl 
das Farrnkraut als Mittel gegen den Bandwurm, und beide sind 
bekanntlich noch heute im Gebrauch. Der Erste, welcher von einer 
. planmässigen Untersuchung der Schweine auf Finnen spricht, ist 
Ari stophan e s. 

Schott war der Erste ; welcher (im Jahre 1830) in der 
vorderen Augenkammer eines lebenden Menschen einen lebenden 
Cysticercus sah. A. v. Graefe hat dann mit Hilfe des Augen¬ 
spiegels den Cysticercus häufig im Auge nachgewiesen und auch 
die Mittel und Wege - zur operativen Beseitigung des Schmarotzers 
angegeben. 

Es handelt sich bei den Parasiten im Auge stets um die 
Schweinefinne, die in Folge des Genusses rohen Schweine¬ 
fleisches acquirirt wird. Allerdings entsteht nicht unmittelbar durch 
Genuss von finnigem Schweinefleisch die Augenflune, sondern vor¬ 
erst bildet sich der Bandwurm, dessen Eier dann wieder nach aussen 
gelangen und nun bei ihrer Aufnahme in den Magen sich zu Blasen¬ 
würmern ausbilden. 

Die Möglichkeit einer Selbstinfection eines mit Bandwurm 
im Darm behafteten Menschen muss zugegeben werden; es könnte 
ein reifes Glied in den Magen gelangen und von hier aus ein 
jugendlicher Blasen wurm unmittelbar in das Auge, des Wirthes 
hineingerathen, ohne erst die mühselige Wanderung zu einem neuen 
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Wirtlie anzutreten. Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass diese 
Möglichkeit nicht häufig.zur Wirklichkeit wird. Auch eine äussere 
Ansteckung in der Art ist möglich, dass der Wirth Eier seines 
Bandwurmes, die mit den Fäces abgegangen sind, in den Mund 
bekommt und so den Cysticercus zu seinem Bandwurm acquirirt. 
Hirschberg konnte in einer Anzahl von Cysticercus fällen im Auge 
gleichzeitig das Vorhandensein einer Taenie constatiren. 

Der gewöhnliche Sitz des Cysticercus ist hinter der Retina; 
entweder bleibt er hier oder wandert in den Glaskörper. IraAugen- 
innern bewirkt der Wurm Entzündung, Bindegewebsbildung und 
unter Umständen auch Eiterung. Ein mit einem Cysticercus be¬ 
haftetes Auge verliert stets die Sehkraft: glücklicherweise tritt jedoch 
niemals eine sympathische Entzündung des anderen Auges ein, so 
dass vollständige Erblindung ausgeschlossen ist, falls nicht das 
andere Auge schon vorher seine Sehkraft eingebüsst hat. Der Cysti¬ 
cercus pflegt im menschlichen Auge stets solitär zu bleiben; beim 
Schwein hat man bis zu 12 Finnen in einem Auge beobachtet. 

Was die Heilung der Finnenkrankheit im Auge anlangt, so 
kann hier nur die Operation und Extraction der Finne in Frage 
kommen. Sogar der hinter der Retina sitzende Wurm kann 
extrahirt werden. Allerdings ist die Operation eine sehr missliche. 
Genaueste Localisation ist höchst wichtig, da ein leichtes Verfehlen 
des Schnittortes ein Misslingen der Operation befürchten lässt. 

Da eine Wiederherstellung der Sehkraft nur sehr selten und 
in sehr bescheidenem Masse möglich ist, so ist das Hauptgewicht 
auf die Verhütung der Krankheit zu legen. Berlin hat früher 
neben Sachsen und Thüringen die grösste Häufigkeitsziffer der 
Augenfinne gehabt. A. v. Graefe in Berlin beobachtete bei 
80.000 Augenleidenden den oeularen Cysticercus ungefähr 90mal, 
also im ungefähren Verhältnisse von 1 : 1000 in seinem Material. In 
ganz Württemberg dagegen hat man unter 200-000 Augenkranken 
den Cysticercus im Auge nur 6mal beobachtet. Allerdings genicsst 
dort die Bevölkerung das Schweinefleisch nur gekocht und gebraten. 
Hirschberg hat in 16 Jahren unter 60.000 Augenkranken die 
Augenfinne in 70 Fällen gefunden, also ebenfalls im Verhältnisse 
von etwa 1 :1000. 

Eine wesentliche Besserung brachte in Berlin die Einführung 
der Fleischschau im Jahre 1883; es sind hier in acht Jahren drei 
Millionen Schweine untersucht und darunter 14.000 finnige gefunden 
worden. Man muss also im Gegensatz zu neuerdings laut gewordenen 
Anschauungen die Fleischschau für eine höchst segensreiche Ein¬ 
richtung halten. Es zeigt sich nach Einführung der Fleischschau 
eine Verminderung der Finnenkrankheit im Auge. 1886 — 1889 be¬ 
obachtete Hirschberg nur einen derartigen Fall unter 30.000 
Augenkranken; 1890 einen Fall aus Sachsen und 1891 einen Fall 
mit zweifelhafter Diagnose. Hirschberg hat also in den letzten 
sechs Jahren nur zwei Fälle von Finnenkrankheit im Auge beobachtet, 
während er früher unter derselben Anzahl Augenkranker 90 derartige 
Fälle gesehen hat. Es ist dies durchaus kein Zufall; offenbar ist 
die Finne seltener geworden. 

In der Discussion bestätigt Schweigger die Abnahme der 
Finnenkrankheit im Auge. Virchow hat aus seinen Sections- 
piotokollen von 1875 —1891 126 Fälle von Cysticercen festgestellt; 
davon Sassen 101 im Gehirn, ferner 5 im Herzen, 1 in der Lunge 
und 1 in der Niere. Auffallend ist die Bevorzugung des Herzens 
gegenüber den anderen inneren Organen, während bekanntlich die 
Trichine niemals im Herzen vorkommt. Vielleicht liegt der Grund 
hiefür in der chemischen Beschaffenheit der Herzmusculatur, die sich 
von den übrigen Muskeln durchaus unterscheidet. Von Muskel - 
eysticercen sind 10 Fälle, von Knochen cysticercen nur 2 Fälle con- 
statirt worden; letztere betrafen Schädelknochen. Es ist natürlich 
leicht möglich, dass bei der Section eine ganze Reihe von Cysti¬ 
cercen übersehen worden sind, daher gewährt diese Statistik nur 
wenig Sicherheit. 

Im Laufe der Jahre ist eine Verminderung der Cysticercen 
offenbar eingetreten. In den Jahren 1877—1882 zählte man 15, 10, 
9, 7, 10, 9 Fälle von Cysticercen jährlich; von hier ab tritt die 
Verminderung ein; 1883 — 1886 betrug die Zahl 7, 8, 8, 7; ferner 
1887 6, 1888 5, 1889 1, 1890 4, 1891 5 Fälle. 

Taenien wurden auffälligerweise in den letzten Jahren etwas 
häufiger als sonst beobachtet. Uebrigens scheint auch eine Abnahme 
der Echinococcen eingetreten zu sein; während früher jährlich 4 bis 
9 Fälle beobachtet wurden, beträgt die Zahl seit 1888 3, 1, 1, 
2 Fälle. 
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Während im Jahre 1882 das Verhältniss der gefundenen .Cysti¬ 
cercen zu dem der seeirten Gehirne 1 :31 war, war dasselbe 1890 
1 : 72 und 1891 1 : 280. Auch dies spricht für die Abnahme der 
Cysticercen. 

Virchow erkennt die Möglichkeit der Selbstinfection an, 
indem z. B. ein Bandwurm aus dem Darm in den Magen gelangt 
und von hier seine Eier weiter verbreitet. Das Zusammenvorkommen 
von Cysticercus und Bandwurm bei demselben Individuum beweise 
jedoch nichts für die Möglichkeit der Selbstinfection. Beides kann 
ebenso gut bei derselben Person Vorkommen wie etwa Cysticercus 
und Trichine. 

Lew in betont ebenfalls, dass er in letzter Zeit keine Cysti¬ 
cercen mehr in der Haut gefunden habe. 

Joachim polemisirt gegen Hirschberg hinsichtlich der 
von Letzterem angeführten Stelle im Papyrus Ebers. Es handle sich 
hier keineswegs um den Bandwurm. 


Revue. 


A i n h u m. 

Ainhum ist ein Zustand, bei dem sich die spontane Ab¬ 
lösung der fünften Zehe einstellt. Dr. v. Winckler in Georgetown 
theilt hierüber im Lancet 1891 (Ref. in Deutscher Med.-Z. 1892, 
Nr. 16) die folgenden Beobachtungen mit. Von 20 Kranken waren 
19 Farbige, Afrikaner oder afrikanischer Abstammung, und nur 
einer war ein eingewanderter Ostafrikaner. Sämmtliche waren männ¬ 
lichen Geschlechts; ihr durchschnittliches Lebensalter belief sich 
auf 30 bis 35 Jahre ; nur einer befand sich im Alter von 50 und 
ein anderer in dem von 70 Jahren. Nur ein einziger übte eine 
bestimmte Tkätigkeit als Zimmermann aus; die anderen waren Ar¬ 
beiter und Träger. V on Heredität war keine Spur zu entdecken. 
Bei allen Fällen war die fünfte Zehe in Mitleidenschaft gezogen, 
bei zwei Fällen die an beiden Füssen, und in einem Falle (Zimrnei-, 
mann) die dritte und vierte Zehe des rechten Fusses. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle befand sich der Sitz der Erkrankung in der Haut¬ 
falte, die dem Gelenke zwischen den Phalangen entspricht, und in 
wenigen in der Falte über dem metatarso-phalangealen Gelenk; in 
keinem Falle beobachtete man ihn an der Basis der Nagelphalanx. 
Das Aussehen des Gliedes glich dem einer dicht unterbundenen 
Zehe und gab dieser eine charakteristische, zwiebelförmige Form. 
In keinem Falle constatirte man ein Symptom von Lepra oder 
Syphilis, und ebensowenig ergab sich aus der Anamnese eine 
vorhergegangene Verletzung. Schmerzen hatte keiner der Kranken 
empfunden; nur im vorgerückten Stadium der Krankheit, wenn 
Geschwürsbildung auf trat, klagten sie über ein brennendes Gefühl. 
Erst in dieser Krankheitsperiode kamen die Kranken zur Behand¬ 
lung. Die Dauer der Affection variirte erheblich, zwischen 9 Monaten 
bis zu 5 Jahren; die durchschnittliche Dauer belief sich in der 
Mehrzahl auf drei Jahre. Bei mikroskopischer Untersuchung fand 
man eine Hyperplasie der fibrösen Hautgewebe in Verbindung mit 
fettiger Degeneration. Die Arterie war stark verdickt und besonde rs 
die Intima derselben — ein Zustand von Endoarteritis. Im 
Knochen fand man das Wesen der rareficirenden Ostitis. Bezüglich 
der Behandlung, schien dieselbe in der Abtrennung des Gliedes 
zu bestehen. Von den 20 Patienten gestatteten nur vier die künst¬ 
liche Amputation, während die übrigen mit einfachem Verband be¬ 
handelt wurden und es vorzogen, die Loslösung der Natur zu 
überlassen. In Betreff der Aetiologie dieses krankhaften Zustandes 
ist keine bestimmte Ursache bekannt; Verfasser nimmt an, dass 
derselbe auf parasitärer Basis beruhe. Die Menschenrace scheint 
auf die Entwicklung einen grossen Einfluss auszuüben, da die 
Krankheit nur bei dunkelfarbigen Individuen beobachtet worden ist. 
Dass die Gewohnheit, einen Ring um die fünfte Zehe zu tragen, 
eine Wirkung auf die Entstehung ausübt, wie Einige glauben, weist 
Verfasser zurück, da die Kulis, und besonders die Frauen, diese 
Angewohnheit viel häufiger pflegen, ohne jemals von der Krankheit 
befallen zu werden; auch hatte keiner von den 20 Kranken jemals 
einen Ring um die Zehe gelegt. 
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Therapeutica. 

Subcutane Salzwasser-Injection als lebensretiendes Mittet in 
der Gastroenteritis der kleinen Kinder. 

Im Anhänge zu den in der vorigen Nummer dieser Blätter 
mitgetheilten Beobachtungen über subcutane Wasser-Injeetionen bei 
Cholera infantum setzen wir. die folgenden Versuche P. D e m i 6 v i 11 e’s 
in Lausanne (Rev. möd. de la S. R., 1892, 1) nach dem Referate 
des Correspondenzblattes , für Schweizer Aerzte hieher. Das genannte 
Blatt schreibt': 

Die Vermuthung Sahli’s (Corr.-Blatt, 1890, pag. 553), „dass 
auch die schweren Fälle von Kinderdiarrhöen, welche in ihrem Auf¬ 
treten so viel Aehnliehkeit mit der echten Cholera haben, ein dank¬ 
bares Feld für die subcutanen Infusionen geben dürften“, ist bestätigt. 
Der Demieville’sche Fall betraf ein 4V 2 Monate altes Kind mit 
completer Adynamie nach fünf Tage dauerndem, aller Therapie 
trotzendem Brechdurchfall; Puls nicht mehr zu fühlen; Herzschlag 
enorm schnell, vibrirend; blassgrauliche, leichenartige Gesichtsfarbe; 
Körper vollständig ausgetrocknet; die Haut, faltig aufgehoben, bleibt 
in Falten stehen; Extremitäten kalt, Schlucken unmöglich; Klystiere 
gehen sofort wieder ab; Augen tief eingesunken, aber offen. Das 
Kind ist in extremis. Nun machte Demieville unter die Haut 
beider Oberschenkel eine subcutane Infusion (Irrigateur, l 1 ^ Meter 
langes Kautschukrohr und eine Hohlnadel nach Dieulafoy) von 
120 bis 150 Gramm sterilisirter warmer Chlornatriumlösung zu 
6 per Mille. Während und nach der Infusion centripetale Massage 
der Schenkel. Schon unmittelbar nach der Operation befindet 
sich das' Kind besser; es schläft ein wenig, und nachher gelingt 
es, ihm ein wenig Wasser mit Cognac einzuflössen. Vom Moment 
an hören Brechen und Durchfall auf. Der Puls ist 
bald wieder zu fühlen, nach zehn Stunden beträgt er noch 112 
per Minute. Das Gesicht erscheint geröthet und heiss. Andern Tags 
und noch einige darauffolgende Tage je zwei fötide Stühle. Rasche 
Reconvalescenz. 

Anschliessend an diese Krankengeschichte macht Demiöville 
Reflexionen über die Bedeutung und den wahrscheinlichen Erfolg 
dieser Infusionen bei allen Krankheiten, in welchen der Körper 
mit infectiösen Stoffen überschwemmt ist, so bei Diphtherie mit 
schweren allgemeinen Infectionserscheinungen, und namentlich bei 
der acuten Nephritis, wo durch künstliche Steigerung des Blut¬ 
druckes vermittelst einer ganz reizlosen Flüssigkeit, wie die sechs- 
pcrmillige Chlornatriumlösung sie repräsentirt, mit Wahrscheinlich¬ 
keit die verstopften Nierencanälchen wieder durchgängig gemacht 
und die sonst vielleicht in kürzester Zeit dem Tode verfallenen 
Kranken gerettet werden können. 


Die Behandlung der Neurasthenie mit Nerventransfusion. 

Gestützt auf die Brown-Sequard’sche Theorie über seinen 
„Verjüngungssaft“, ging Const. Paul, wie er der Academie de 
medecine in ihrer Sitzung vom 16. v. M. mittheilte, daran, eine neue 
Transfusion von Nervensaft gegen Nervenleiden anzuwenden. 
Der Brown-Sequard’sche Saft, so sagt Paul, muss entweder ein 
Excitans oder ein Tonicum sein. Eine regelmässige Folge der Dar¬ 
reichung von Excitantien ist stets eine reactive Depression; diese 
findet man aber nie nach den Injectionen von Testikelsaft. Also 
muss er ein Tonicum genannt werden, und eine derartige Injection 
kann man wohl vergleichen mit der Bluttransfusion; dabei 
ersetzt nicht das transfundirte Blut einfach das verloren gegangene, 
sondern es ist eine Art Stimulans, regt den Organismus 
an, neues Blut zu bereiten. Analog der Bluttransfusion ver¬ 
wendete Paul Nervensubstanz, rcspective -Flüssigkeit, um hart¬ 
näckige Fälle von Neurasthenie zu bekämpfen. Brown-S6quard 
hatte in einer späteren Publication die kräftigende Wirkung des 
Testikelsaftes auch auf das Nervensystem und damit günstige Be¬ 
einflussung der Ernährung, Secretion und Muskelfunctionen hervor¬ 
gehoben. Dadurch angeregt und gestützt auf seine eigenen Versuche, 
ging Paul daran, die Nerven-Injectionsflüssigkeit in rationeller 
Weise darzustellen. Die Filtration und Sterilisation solcher organi¬ 
schen Flüssigkeiten geschieht mit Hilfe flüssiger Kohlensäure nach 
der Methode von Arsonval; denn der Chamberland’sche Apparat, 
der so gute Dienste leistet, um Bacillenculturen u. s. w, zu filtriren,. 
genügt nicht mehr, wenn es sich um zähe Flüssigkeiten wie den 
mit Glycerin oder Oolloidsubstanzen vermischten Nervensaft handelt. 

Um eine zehnpercentige Lösung zu. erhalten, nimmt man von 
dem Hirne eines frisch geschlachteten Hammels 15 Gramm der 
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grauen Substanz und schneidet sie in kleine Stückchen, dann 
lasse man sie 24 Stunden lang in 75 Gramm (der fünffachen 
Menge) Glycerin maceriren und füge ebenso viel Wasser (75 Gramm) 
hinzu. Das Ganze wird nun in das Rohr des Arsonval’schen Apparats 
gebracht und mit einem Druck von 40 bis 50 Atmosphären filtrirt; 
so erhält man 150 Gramm einer zehnpercentigen Lösung; 5 Kubik- 
centimeter derselben in’s Unterhautzellgewebe eingespritzt werden 
völlig gut vertragen, ohne jegliche locale noch allgemeine Reaction. 
Unter mehr als. 200 Injectionen, welche im Ganzen an 12 Personen 
mit peinlichster Sorgfalt ausgeführt wurden, entstand weder ein 
Abscess noch ein Aknepustelchen; 4 bis 5 Minuten lang hat der 

Patient nach der Injection ein leichtes Hitzegefühl. Die für dieselbe 
geeignetsten Stellen sind die Weichen und die Lumbalgegend. Die 
Folge für die Patienten ist bald ein Gefühl von Kraft und Wohl¬ 
befinden und damit eine psychische Erhebung. Kraftlosigkeit und 
Muskelschwäche nehmen rasch ab, die Patienten können in Kürze 
viel länger wie früher ohne Ermüdung gehen, Rückenschmerzen und 
die Ueberempfindlichkeit- weichen schon nach einigen Injectionen. 
Selbst bei der Ataxie sieht man die lancirenden Schmerzen ver¬ 
schwinden ; ebenso verhält es sich mit den Kopfneuralgien und der 
Schlaflosigkeit. Auch die Denkfähigkeit bessert sich verhältnissmässig. 
Die Kranken bekommen Appetit, ihr Ernährungszustand wird besser, 
das Körpergewicht nimmt schnell zu. Die sexuelle Impotenz ist bei 
3 Neurasthenikern gewichen; 3 andere, ausserdem noch chlorotisch, 
haben an Appetit, Körperumfang und Gewicht und Kraftgefühl be¬ 
deutend zugenommen, alle nervösen Erscheinungen verloren, während 
die anämische Farbe bestehen blieb; die Darreichung von Eisen 
rief nach einem Monat eine blühende Gesichtsfarbe hervor. Der 
Neurastheniker ist bei der geringsten Bewegung oft erschöpft, seine 
geistige und körperliche Fähigkeit sehr reducirt; sein Nervensystem 
stellt gleichsam einen Accumulator dar, der sich nicht laden kann. 
Die „Nerven-Injection“. erlaubt wieder die Ausnützung der Nahrungs¬ 
mittel; das Nervensystem wird ein Condensator, der sich wohl laden 
kann, und der Kranke erreicht eine Summe von Kraft, über welche 
er nun nach Belieben verfügen mag. Die subcutane Injection von 
Nervensubstanz hat eine viel bessere Wirkung bei Neurasthenikern 
wie Arsenik, Eisen, Phosphate, Opium, Alkohol u. s. w., bringt sie 
der Heilung viel näher als es die Mittel der Hygiene, die Hypnose, 
Ovariotomien und selbst Elektricität thun; es ist somit ein sehr 
schätzbares Nerventonicum für die Therapie gewonnen worden. 
(Bulletin Medical Nr. 14, 1892 und Münch, med. W. Nr. 9.) 


Die Beziehungen verschiedener Bakteriengifte zur 
Iininunisirnug und Heilung. 

Toxalbumine sind Eiweisskörper, welche durch das 
Wachsthum der Bakterien in Bouillon entstehen. Von vielen dieser 
Toxalbumine ist bekannt, dass ihre Lösungen, in geringen, allmälig 
steigenden Mengen injicirt, die Versuchsthiero gegen die betreffende 
Bakterien-Infection schützen. Ein besonderes Kennzeichen der Tox¬ 
albumine ist es, dass ihre specifische Wirksamkeit an bestimmte 
Temperaturen gebunden ist. Beim Sieden zersetzen sich dio Tox¬ 
albumine. Wir verdanken die Kenntniss derselben wesentlich den 
Arbeiten von Roux und Y e r s i n, sowie von Briegcr und 
C. Fränk e 1. 

Proteine sind Eiweisskörper, welche in der Leibessubs tanz 
der Bakterien enthalten sind. Alte Bouillonculturen, die viel ab¬ 
gestorbenes Material bergen, sind dünne Lösungen von Protein. 
Reichlich erhält man die Proteine, wenn man Reinculturen von 
Bakterien in ihrer Nährbouillon oder in wässerigen Aufschwemmungen 
kocht. Das ist das besondere Charakteristicum der Bakteriengifte 
dieser zweiten Gruppe, dass sie stundenlanges Sieden unzersotzt 
vertragen. Die Proteine sind entdeckt von Nencki, in consequenter 
Weise in ihren Eigenschaften studirt von Büchner. In diese 
Gruppe reiht sich ein das von Robert Koch entdeckte Tuberculin, 
welches durch mehrstündiges Kochen der Bouillonculturen von 
Tuberkelbacillen erhalten wurde und darnach als ein Protein der 
Tuberkelbacillen anzusprechen ist. Das Tuberculin ist das einzige 
Protein, welches bisher in Beziehung zur Immunisirung und Heilung 
gesetzt worden ist. 

In einer sehr bemerkenswerthen Arbeit aus dem Laboratorium 
der medizinischen Klinik des Prof. L e y d o n in Berlin (Zeitschrift 
für klin. Medizin, Bd. XX, Heft 1 u* 2) theilt nun G.Kle mporer 
Untersuchungen mit, welche er über die Wirkung verschiedener 
Proteine und Toxine angestellt hat, Untersuchungon, welche geoignet 
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erscheinen, ein neues Licht auf die wichtigste der obschwebenden 
medizinischen Zeitfragen zu werfen. Sind es doch beide Kategorien 
der Bakteriengifte, welche die bakteriologische Forschung bisher in 
Beziehung gesetzt hat zur Immunität und Heilung der Infections- 
krankheiten. 

I. Ueb er Pr o teine. 

a) Pneumoprotein. Das Protein der Pneumococeen wird er¬ 
halten, indem man acht- bis zwölftägige Bouillonculturen derselben 
zwei Stunden im Dampfkochtopf erhitzt, darauf die Bouillon mit 
den Bakterien auf dem Wasserbade auf den vierten bis fünften 
Theil einengt, durch Thonfiltcr filtrirt, das Filtrat in der zehnfachen 
Menge absoluten Alkohols fällt und den getrockneten Niederschlag 
nochmals in Wasser löst und wiederum fällt. Nach dem Trocknen, 
bleibt ein gelblich-braunes Pulver, welches in kochendem Wasser 
zum grössten Theil löslich ist. Um die Menge des zur Injection zu 
verbrauchenden Proteins zu kennen, wird eine gewogene Menge in 
Wasser gelöst, klar filtrirt und das Gewicht des Filterrückstandes 
abgezogen. 

Das Pneumoprotein erzeugt in Dosen von 0‘5 bis 1 Gramm 
bei Kaninchen eine Fiebersteigerung, welche zwei bis drei Stunden 
nach der Injection beginnt und dann drei bis acht Stunden anhält. 
Wenn man annähernd dieselbe Dose in Zwischenräumen von. drei 
bis sechs Tagen wiederholt injicirt, so tritt eine Art Angewöhnung 
ein: die Fiebersteigerung wird immer geringer und hört schliesslich 
ganz auf. Gesteigerte Dose macht meist neues Fieber, welches 
wiederum bei Wiederholungen endlich ausbleibt. Unter lange fort¬ 
gesetzter Injection des Proteins magern die Thiere stark ab ; einige 
sind schliesslich eingegangen, ohne dass sich makroskopisch die 
Todesursache nachweisen liess. Mikroskopisch zeigte sich einmal 
Fettmetamorphose im Herzfleisch, doch ist diese Untersuchung noch 
im Gange. 

Kaninchen, welche auf 2’25 Gramm Protein der Pneumococeen 
nicht mehr fieberten, erlagen der Injection virulenter Cultur dieser 
Diplococcen in typischer Weise. Die Krankheit von Kaninchen, 
welche mit Pneumococeen inficirt wurden, liess sich durch nacli- 
herigo Injektion des Pneumop-rotem nicht aufhalten. 

b) Pyocyaneusp rotein. Dieses Protein hat Verfasser 
thoils aus Bouillon-, theils aus Kartoffelculturen des Bac. pyocyaneus 
dargestellt. Für die Verarbeitung der letzteren waren Verfasser in 
jüngster Zeit die Angaben von Büchner und E ö m e r mass¬ 
gebend (Trocknung der abgeschabten Bakterien, längeres Stehen- 
lassen der mehrere Stunden gekochten Emulsionen bei 37 Grad). 

Das Pyocyaneusprotein erzeugte bei Kaninchen in Gaben von 
O'l bis 0'7 Gramm ein sechs- bis vierzehnstündiges Fieber, das 
bis 41-2 steigen kann. Auch hier tritt bei häufiger Wiederholung 
ungefähr gleich hoher Dosen eine stetige Verminderung des Fiebers 
ein. Mehrere Thiere, die längere Zeit grosse Dosen erhielten, sind 
nach langsamer Abmagerung eingegangen. 

Ueber die Analogie zwischen der Wirkung des Pyocyaneus- 
protelns und des Tuberculins konnte Verfasser Folgendes ermitteln: 

Gesunde Kaninchen sind gegen Tuberculin verhältnissmässig 
indifferent. Einzelne zeigen zwar starke Fieberreaction schon nach 
0‘1 Gramm Tuberculin. Viele aber fieberten erst nach 0'5 Gramm, 
einzelne er# nach 08 Gramm. Bisher ist dem Verfasser noch kein 
Kaninchen vorgekommen, das nicht nach 1*0 Gramm ein „Protein¬ 
fieber“ dargeboten hätte. Uebrigens tritt auch beim Tuberculin, in 
analoger Weise wie bei den anderen Proteinen, eine bei den ein¬ 
zelnen Thieren verschieden schnelle Angewöhnung ein, so dass man 
nach einigen Wochen 1 Gramm Tuberculin ohne Fieber injiciren 
kann. Auch von diesen Kaninchen sind mehrere in schleichender 
Weise zu Tode gekommen. 

Es liess sich nun zeigen, dass mehrere Thiere, welche 1 Gramm 
Tuberculin ohne Fieber vertrugen, nach Dosen von Pyocyancus- 
protein nicht fieberten , welche unbehandelte Thiere mit hohen 
Ternperatursteigerungen beantworteten. Andererseits vertragen 
Kaninchen, welche gegen Pyocyaneusprotein fieberlos geworden 
sind, verhältnissmässig grosse Tuberculindosen ohne Fieberreaction. 

Mit Pyocyaneusprotein haben Büchner und Börner tuber- 
culöse Meerschweinchen in einer Weise getödtet, welche bis dahin 
als specifiscke Wirkung des Tuberculins angesehen wurde. 

Verfasser hat Pyocyaneusprotein Kaninchen injicirt, die durch 
Tuberkelbacillen - Impfung in die vordere Augenkammer an Iris- 
fuberculose litten. Verfasser erhielt dieselbe allgemeine und locale 
Beaction mit all ihren frappanten Erscheinungen, wie sie ein zur 
Controle mit Tuberculin injicirtes Kaninchen mit Iristubereulose 
darbot. 
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Alsdann hat Verfasser an mehreren Phthisikern die Beaction 
des Pyocyaneusprotein beobachtet. Er glaubte sich nach reiflicher 
Ucberlegung hiezu berechtigt, da das Thierexperim.ent die weitgehende 
Ähnlichkeit. mit dein Tuberculin nachgewies.en hatte; Den'betreffenden 
Patienten sagte er im Voraus, dass das injieirte Mittel der Koches eben 
Lymphe ähnlich sei und voraussichtlich Fieber hervorrufen würde. 
Nur mit Zustimmung der Kranken wurde die Injection gemacht. Er 
bat 005 bis ' 002 Gramm injiGirt, in .0*5 bis T Knbrkcentimeter 
Wasser gelöst. Das- Ergebniss war bei vier Phthisikern eine 
Reaction, wie - er sie bisher nur hach .Injection von Tuberculin 
kannte. Drei. bis fünf Stunden nach der Injection begann ein* 
Fieber, welches zwei bis neun Stunden anhielt,' in. zwei Fällen mit 
wirklichem Schüttelfrost begann. Von zwei Patienten wurde über 
Brustschmerzen geklagt; • mehrmals konnte er. deutlich vermehrte 
Basselgeräusche nachweisen. Ein Phthisiker reagirte gar nicht nach 
0*08 Gramm, ein Krebskranker ebensowenig hach. 0*04 Gramm. 

. An - der Einstichstelle wurde von allen Patienten über mehr 
oder weniger starkes Brennen geklagt, dreimal trat massige Böthung 
und Schwellung auf, die am nächsten Tage, vergingen. Schädliche' 
Folgen sind von diesen Injectionen nicht beobachtet'worden. 

. (Schluss folg t.) • 


Notizen. 

W i e n, 9. . März 1892. 

— In der am letzten Freitag ab gehaltenen Sitzung der lc. k. 
Gesellschaft der A e r zt e, welche zumeist . administrativen: 
Angelegenheiten gewidmet war,, machte der Präsident, Hofr. Prof. 
Billrotll, die Mittheilung, dass Se. M.ajestät der Kaiser für den 
Bau des projectirten eigenen Heims der Gesellschaft die Summe von 
fl. 5000 gespendet habe. Hiedurch, sowie durch die Spende einer 
Dame, die nicht genannt sein will, im Betrage von fl. 4000, und 
durch die in letzterer Zeit reichlicher erfolgten Zeichnungen seitens 
der Mitglieder selbst sei nun der Bau des Gesellschaftshauses gesichert. 
— Von besonderem wissenschaftlichen Interesse war die dies- 
wöcbentlicbe, Montag den 7. d. M. ' äbgehaltene Sitzung ‘ des 
Wiener medizinischen Doctoren - Collegiums,, in 
welchcr Prof. v. Fri sch vier operativ behandelte Krank¬ 
heitsfälle des Urogenitalsystems demonstrirte und Prof. 
Benedikt ne,bst mehreren Demonstrationen einen Vortrag über. 
Tic convulsif und dessen operative Behandlung hielt. Unsere 
Leser finden den Bericht über sämmtlicb e Krankeilvorstellungen an 
anderer Stelle der vorliegenden Nummer.. • 

— Der Kaiser bat dem k. u. k. Leibarzte, Hofr., Prof. Dr. 
v. Widerhofer den Stern zum Com thurkreuze des Franz Josef- 
Ordens und dem Primarärzte Dr. Emil R o 11 et das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens verliehen. 

— Für die in Prag erledigte geburtshilflich-gynäkologische Klinik 
wurden vorgeschlagen die Herren : F r i t s c h (Breslau), R o s t h o r n 
(Wien, derz. suppl. in Prag), Breus (Wien). Für Graz: B ö e r n e r 
(Graz), Rosthorn (Wien-Prag), Felsen reich (Wien). 

— Dr. Kitas ato, der Schüler und langjährige Assistent 
Robert Koch’s, vorlässt, dem Rufe seines Vaterlandes folgend, 
Berlin, um in Tokio an die Spitze eines für ihn eingerichteten 
Instiuts zu treten. . - 

— Die niederösterreichische Statthaitorei hat an alle unter¬ 
stehenden Bezirkshauptmannschäften, betreffend die Ueberwachung 
der Pfleglinge in Humanitätsanstalten, Arrestanten etc. hinsichtlich 
der Erkrankung an Trach o m nachstehenden Erlass gerichtet: 
Im Laufe der, beiden letzten. Jahre ist die epidemische Ausbreitung 
von Trachom in mehreren niedorösterreichischen Landes-Humanitäts- 
anstalten, vor Kurzem neuerlich in der niederösterreichischen Landes- 
Besserungsanstalt in Eggenburg, constatirt worden und erhobener- 
massen nur dadurch' zu Stande gekommen* dass- der Einschleppung 
und den ersten Anfängen dieser Augenkrankheit seitens der hiezu 
bestellten Organe die entsprechende Beachtung nicht zügewendet 
worden, war, so dass die Trachom-Infection, einen grossen Theil, 
in dem letzterwähnten Falle sogar die Mehrzähl ffer Anstaltsinsassen 
ergriff und eine bald gänzliche, bald theilweise Sperre einzelner, 
beziehungsweise die Einstellung von Aufnahmen in dieselben und- 
damit für die öffentliche Verwaltung sehr empfindliche Nachtheile 
zur Folge hatte.. Diese Wahrnehmungen über das .Einnisten von 
Trachom in Pflege- und Arbeitsanstalten: lassen es angezeigt er¬ 
scheinen, auf das Vorkommen von Trachom im Allgemeinen, ins-. 

Original frorri •> 
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besondere in Versorgungsliäusern, Asylen, Convicten, in den bei 
den Gericbtsämtern b estebeb den Arresten etc. ein wachsames Auge 
zu haben. Die k. k, Bezirkshauptmannschaft wird daher ange¬ 
wiesen, .die in den gedachten Anstalten bestellten ärztlichen Organe 
^zur Aufnahme und Protokollirung des Befundes der Augenbinde¬ 
haut bei allen ihrer Behandlung, ärztlichen Ueberwachung oder 
Begutachtung an vertrauten oder zugeführten Individuen zu verhalten 
und durch die Amtsärzte eine regelmässige Ueberwachung in der 
gedachten Richtung .einzuleiten. Ueber das von der k. k. Bezirks-, 
hauptm'annschaft hierüber, Veranlasste ist bis Ende März 1892 zu 
berichten. . . 

' ■■ -— Im September dieses Jahres findet bekanntlich in Nürn¬ 
berg die Versammlung deutscher Naturforscher und Aefzte statt. 
Bei dieser Gelegenheit findet, wie die Münchener Mediz. Wochen¬ 
schrift meldet, im Bayerischen Gewerbemuseum eine Ausstellung 
von physikalischen, mathematischen, chirurgischen und optischen 
Instrumenten statt. Ausserdem wird eine umfangreiche Fest¬ 
schrift der Stadt , Nürnberg veröffentlicht werden, deren 
Eedaction eine aus. den Herren Dr. med. B e c k h, Dr. med. 
G o 1 d_s chm i d~t und Architekt Hecht bestehende Commission 
übernommen hat und für welche zahlreiche bewährte Fachleute als 
Mitarbeiter gewonnen'sind. Diese Festschrift wird circa 130 Artikel 
enthalten und unter Anderem eingehende Abhandlungen über die 
wissenschaftlichen und hygienischen Anstalten der Stadt, über die 
Pflege der Naturwissenschaften und der Medizin, über Geographie, 
Geologie, Fauna und Flora, Klima, Grundluft, Bevölkerung, Wohnun¬ 
gen, Baupolizei, Handel und Gewerbe, Nahrungsmittel und Wasser¬ 
versorgung, Armenpflege etc. bringen. 


Elfter internationaler medizinischer Congress, Rom 1893. 

Der zehnte medizinische internationale Congress, welcher im Jahre 
1890 in Berlin abgehalten wurde, schloss seine Sitzungen mit der Pro- 
claination Roms zum Sitze des, Congresses von 1893, und Rudolf 
Vircflow, indem er die Präsidential-Standarte dem Prof. Guido Baccelli 
an vertraute, sprach für das nächste Zusammentreffen so vieler hervor¬ 
ragender Beförderer der Wissenschaft seinen besten Glückwunsch aus. 

Die. Vorstände der medizinischen Facultäten, der Akademien und der 
wissenschaftlichen Anstalten,, mitsammt den hervorragenden Persönlich¬ 
keiten des. italienischen medizinischen Corps, versammelten sich in Rom, 
um die Grundbasis des Elften medizinischen internationalen Congresses 
festzusetzen und erwählten einstimmig zum General-Präsidenten den Herrn 
PVof. Guido Baccelli. Herr Prof. Edoardo Maragliano wurde zum 
Generalsecretär, Herr Comm. Prof. Pa gl i an o, Generaldirector der öffent¬ 
lichen ‘Gesundheitspflege im Königreiche, zum Schatzmeister, und Herr 
Comm. Perfando, Abtheilungschef im Unterrichtsministerium, zum Ver¬ 
walter gewählt. Zu gleicher Zeit wurden durch geheime Abstimmung die 
Veranstaltungs-Comites der nachfolgenden, der Eintheilung der Arbeiten 
des Cohgresses entsprechenden XIV Abtheilungen gewählt: 

I..Anatomie. II. Physiologie. 111, Innere Medizin. IV. Geburtshilfe 
und Gynäkologie. V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 
VI. Pharmacologie. VII. Chirurgie und Orthopädie. VIII. Psychiatrie und 
Neuropathologie. IX. Augenheilkunde. X. Dermatologie und Syphiligraphie. 
XI. Gerichtliche Medizin. XII. Hygiene. XIII. Laryngologie und Otiatrie- 
XIV. Militär-Sanitätswesen. . 

Das Central-Comitö hat’ bereits die Fremden-Ausschüsse gewählt, 
welche dazu bestimmt sind, bei allen Völkern der Erde dahin zu wirken' 
dass der Congress hinter den vorhergegangenen • nicht zurück stehe und 
sich der Stadt Rom würdig erweise, welche die Ehre haben wird, ihn zu 
-beherbergen. 

Die schon jetzt zur Eröffnung des Congresses festgesetzte Zeit ist 
der September-Monat, in welcher Jahreszeit die Hauptstadt ein herr¬ 
liches, durch seine ganze reizende Schönheit glänzendes Klima darbietet. 

Alle Verarbeiten werden mit Eifer betrieben und drängen die Uebei- 
; zenguijg auf, dass der Erfolg ein grossartiger und vollständiger sei wird. 

’ Der Generalsecretär; 

E. Maragliano. 


Verlag von AUGUST HIRSCH WALD in Berlin , 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Lehrbuch 

der organischen Chemie 

f"ü.x IMIed.izirier 

vou Dr. Theod. W ej l. 

' 1891,. gr. 8, Mit 11 Holzscbn, 13 M. 

□ igitized by ’ 
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Verlag von Wilhelm Braumiiller in Wien. 

Lehrbuch 



der 


[Hautkrankheiten. 

Von 

Dr. Isidor Neumann, 

Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität in Wien. 

Fünfte vermehrte Auflage. 

Mit 108 Holzschnitten und einer lithograpnirten Tafel, 
gr. 8. 1880. (V. 667 S.) 8 fl. — 16 M. 


Von demselben Verfasser: 


Atlas der Hautkrankheiten. 

42 Tafeln in Chromolithographie. Mit beschreibendem Texte. 

4. 1890. In eleganter Mappe 75 fl. — 125 Al. 


Lehrbuch 


der 


ranta ImlWa uil der Milis. 

1. Theil: Die blenorrhagischen Affectionen. 

Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8.1888. (XIV u. 614 S.) 
9 fl. 60 kr. — 16 M. 



Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten emp 1 ' 

Mittei gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf¬ 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 

_ lenksrhenmatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aoi ta, Sonnenstich, lufiuenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Hnorr’s Antipyrin, Löwenmarke,« 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszages „Dr. K norr“ tragen. Dr, Kuorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Erfindung von Dr. Heinz und Dr. L i e b r e c h t. 
(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung von 
Dr, Ostermayer. 


Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


(Chloral-Antipyrin). S chlafm i ttel. 


In sämmtlicke Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszng der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) > patentirt. 

Aoidum sulfo tumenolionm (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatplogen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben« 


Benzoösäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol chem. rein, kryst. 

ß n i» n n 

ß „ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiaa. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Farbwerks toi. Meister Im 1 Mning, lotst m Mein. 
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Vinum sagradae genuinum „Liebe“. 

I Fluidextract von Cascara sagrada. 1 cc. = lg. 

Dieses Tonicum von anregendem Geschmack veranlasst, ohne 
Beschwerden hervorzurufen, vermehrte Peristaltik, wobei normale, 
breiige, seltener flüssige Stühle eintreten, regelt bei Stuhlverstopfung 
die Verdauung langdauernd, ist länger verwendbar, haltbar und der 
Droge, deren Extract Senna, Tamarinde oder drastischeren Mitteln vor¬ 
zuziehen; in jedem Alter zweckmässig. 

Liebe’s Sagradawein in Fl.: ä 330, 210, 130-0 in den Apotheken 
Wien : C. Haubner, I., Bognerg. 13. Budapest: J. v. Török, Königsg. 12«. 

14 Medaillen und Diplome. J. Paul Liebe, Dresden. 



(pulverFörmig), Allen ähnlichen Präparaten vorznziehen in Folge seines hohen Gehaltes 
an schwefelsanrem Natron seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Ha'norgane, Zuckerrnhr, StnhlVerstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Original flaschen ä l.'O und 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25. 
und 50 Pulvern ä. 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni, Tuchlauben; W, Euab’S 
Apotheke „zum schwarzen Bären“. I., Lngeck 3. Budapest: Mattoni & Wille. 
Prag: F. Kunerle. Altstädter Ring. Linz: A. Hofstädter’s Erben, Apotheke 
./um weissen Adler“. Proheflascheu an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. 
Direoter Postversandt in Oesterreich-Ungarn uud Deutschland franco durch 

E. IiOKflAJXnV, Franzensbad. 


Die Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte 

von 



und 


WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ilirer 
Hauptarükel aufmerksam zu machen: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im* 

prägnirten Gaze uud Watteu werden strictiss'me unter phanna- 
ceutiscber Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Reice«, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzextraete mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Lebertkran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Hell’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Bzrger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

The er-, Schwefeltlieer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphtliol-, 
Naphtliolschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Salicylresorciii- 
schwefeltheerseife, Chininseife, Hydroxylaminseifb, Jodoformaeife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseifö und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

| Naturvaselin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselin- 
sorteu erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

gy Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren; sie sind in den meisten Apotheken 
von äthig uud können von jeder sofort von uns verschafft werden* *^| 



Fichten- und Latschen-Oel. 

Depot« in Wien: K. k. Hof-Apotheke; H. Mattoni, Tucklauben, Ma-ton - 
hof; C. Haubner, I., Bognergasse 13: Ph. Neustein, J., Piunkengä6se 6; C. Ploy, 
IX., Porzellangasse 5; G. Scharrer, Mariahiltersiraase 72. 

(Nachdruck wird nicht, houorirt.) B«i£le-Verw;altlllig a 




Anerkennung der Aeademie de Jledtcine zu Paris vom 24. Februar 1857, 

uinium Labarraque 

(Vinum Malaeeense verum cum Quinio) 


Stärkender, fieterwidriger, verdaunngsfördernder fein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Principian der Chinarinde, 
läinige Gramme des tiuiuium erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo der CniDa<-inde. 

R0BIQUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ 
orbältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium 
= 1 Gramm Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrac- 
tivstoffe, inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

AJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Guajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 



REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per ^Flacon erhältlich 



SA NT AL CLERTAN 

p llllip l Ol. Santal. ostind. purissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel* 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen sind nur iu Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 


■ GEDRUCKTE PILLEN 
’ und GRANÖLEN 


Einzige goldene Medaille auf den Welt- I ITOCRI! Goldene Medaille auf der Aus- 
ausslellungen in Paris 1878 un 1889. ■"* f nUllL Stellung in Amsterdam 1883. 


A. Champigny & C le -, succ rs -, 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen,^ wie auch Perlen des 
Dr. Olertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich; 


In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergaese 13; „Zam schwarzen Bären,“ am Lugeck; n Zum 
heiligen Leopold,“ Plankengasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum vothen 
Krebs,“ Hoher Markt. In BUDAPEST: bei Herrn Joßef von Török. ln PRAG: bei Herren 
Fürst und W. Adam, ln GRAZ: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner, etc. etc. 

Original from 
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Haemol & Haemogallol, neue, von Prof. 

Div Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. 

Peptonprlparate, nach Prof. Dr. Ada m- 

ki e wi.cz, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Fleisch¬ 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel fiir Kranke und Reeon- 
valescenten), Peptonchocolade etc. etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antisepticum für äusserlichen u. innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 


Ilei'balmy ’s 

mUetrtosjikorijsfniim 

Tl* assimilirbarcrFom». Nach den gemachten Bifahiuiieftn 

Y\ f) l LP m H.1 CIAT 1 ^- ™ lkt **cr!»almy’s Kaik-Eisen-Syrup nie störend auf die 
Ji* tim JLW WJi4 Verdauung ein, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vo>züglu-h vertragen 
OvfHMiawa daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 

y y P LL U Anwendung findet. 

V Preis p6r jg*l a scho 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigk.eit“, Wien, VII., Kaiserstrasse Nr. 73—75. 


tt)afferl|etlan(lttlt 

Vöslau - Grainfahrn. 

Ü<t* gauftf 3*4* Ijtuhurdj geöffnet. 

Prospecte ant Verlangen gratis heim Eigenthüraer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmann 


! KALLE & Co., chenLFaMt, Biebrich a.Rheln.(£re£rüniet 1863 ) 

v ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
QCLQJU ei> setzt das Jodoform in allen medi- 
* zinischen Verwendungen. D. B.-P. 35130 
ein neues echtes Stomaclliciina. 
VAÜAUI^ D. R.-P. 51712. 

Salzsaures ulutinpeptonsalilimat (n r dr,r- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antiluefcicum von sieliei*er und 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lujectiou uud 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. ß.-P, 54537 und D. ß.-P, 51747. 
Zu beziehen durch alle grossen Drogueuhäuser u. Apotueken in Original¬ 
verpackung. 

Friedrich Stupper 

Fulirwerks-lTnterneltmnng; 

O’fosrd.ö'blin.g-, Solilossgasse 3 STr. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoren und Professoren seine 
i eleganten Zweispänner-Zeuge für Tages- oder Monatsfuhren zu 
j den eoulantesten Preisen. 


^ Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung ; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch vou den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0'5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest. 


PEPSIN-PEPTONE 

von 

{Chapoteaut 

Qepton-Piilver von Chapoteaut, vollkommen lös’ich und neutral — Es 

IT repräsentirl in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Feinheit loird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvaleseenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

SYRUP 

VON ITERPHOSPHDRSAUH KALK 

Ijie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein, 
II dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung vou 
Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Phthisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter- *, 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der 
Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernährungszustand 
bessert sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigraram reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abends 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHAT 

™ LE RAS 

(Pyrophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 

. 1 ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengesehmack, ohne irgend welche 
| Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst vou dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen und 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blotes. 

Rne Vivienne und in allen Apotheken. 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liqaor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angeweudet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot : Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Iiugeclc3. 


Ruin 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec eil für die Fiauen- uud Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

© leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 2. 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.Xmgeck 3. 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A. Keyssei'. 

ZE 3 I a, n. n o e r. 


Privat-Hcilanstalt 

des 

kaiserl. Ratli I>r\ ALBIN E3X>E 
Wien, Will., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — ProgrammzusendungeD 
auf Wunsch gratis. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

Oelieneipigstrener eigener Anssprncii des Hern Dr. FSrst, 
uralt, Arit, Bitter mehrerer Oräen ia Stargard in Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1837. Von dem Oedanken aus¬ 
gehend, dasB die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt «ad Gemeingut der bräiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmittelu als. den mit dem Nimbus 
des ZuuftgeheimnisseB umgebenen Medlcamenten zugewandt, 
and so habe loh denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — anoh 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stande 
gewesen war; auch heim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeBchlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HofPschen diätetische» 

Malzextract-OeBundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextract- Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commiaeions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Graben, Br&unevetr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-GesundheitB-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Anszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), GSmal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer and übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Beit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermomeler, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometor, IJrömeter 
nach Dr. Heller und Dr. Ditzmann, ßade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzengnisse mit meiner Firma. 
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Hohenelbe (Böhmen) 


grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproduetion: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweig«unternennmugen in He idenheim, 
Berlin,Chemnitz, Frankfurts. M.,Pavia, Rom TariD, Paris, London, New-Voxlc, Barceloia, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten; Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol - Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Reich ausgestattiti Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und .franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleinlng Höhenelbe“. 


Natürliches 



(pulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure'gewonnen. Analysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 
un(i 250 -Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

|W)J OTarienliatler Brunnen-Pastillen. 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunnen- 
salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen\ 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. — 
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Ueber eine 

cigenlhömliclie perniciöse Knochenerkrankung. 

(„Lymphadenia ossium.“) 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien. 

(Schluss.) 

Die mikroskopische Untersuchung des 
frischen Präparates ergab, dass das den Knochen infiltrirende 
und umwuchernde Gewebe aus Rundzellen besteht, welches im 
Mark dichter, um die Knochen, besonders an dem Tumor am 
Manubrium lockerer und suceulenter erschien, reich durchsetzt 
von C h arc oA’schen Krystallen, die häufig durch ihre Lagerung 
in Zellen Dr üsen und Haufen bildeten und namentlich reichlich 
in den verdichteten Antheilen der Diaphysen der Röhrenknochen 
zu finden waren. Daneben auch an diesen Stellen vereinzelt Blut¬ 
pigment- und Fettkry stalle. 

An in Muller’scber Flüssigkeit gehärteten Präparaten 
haben sich solche Krystalle noch theilweise erhalten und liegen, 
so wie auch ab und zu das Blutpigment, iu grossen 12 bis 
14 ja im Durchmesser haltenden Rundzellen. Die Knochenbalken 
der Spongiosa zeigen schmale, helle, entkalkte Säume. 

An in Sublimat - Pikrinsäure oder in Alkohol gehärteten 
Knochenstücken zeigt sich das Mark infiltrirt und grösstentheils 
substituirt von einem Rundzellengewehe mit einer reichlichen, 
durchsichtigen, in Hämatoxylin sich etwas bläulich tingirenden 
Grundsubstanz, mit reichen, weiten, wenig gefüllten Blutgefässen. 
Die Rundzellen grösstentheils vom Charakter lymphoider Zellen, 
häufig in lockeren R eiben zwischen zarten Bindegewebsfasern 
und um die Gefässe angeordnet. Daneben finden sich vereinzelt 
grosse Rundzellen, Fett enthaltend, oder hyaline Kugeln, dann 
epitheloide Zellen mit ovalem, blasser gefärbtem Kern, die auch 
Blutpigment enthalten. 

Einen ausgesprochen lymphoiden Charakter durch ,die netz¬ 
artige Anordnung seines bindegewebigen Gerüstes, in dessen 
durchsichtiger, sich ebenfalls ziemlich intensiv blau färbender 
Grundsubstanz lymphoide Zellen eingelagert sind, zeigt das 
Gewebe in den periostalen Schichten,? in. jener den Knochen um- 
sehliessenden, subperiostalen Masse,/besonders am Sternum und 
den Oberschenkeln. . *..... 

An ersterer Stelle greift es besonders weit in die Muskeln, 
deren Fasern weit auseinandergeworfen und theilweise atrophisch 
oder in körnigem Zerfall sind, und erscheint besonders zellreich, 
aber auch mit einem sehr deutlichen, wenn auch zarten Reti- 
cuium ausgestattet, so dass solche Stellen ein typisch 
ymphadenoides Gewebe darbi eten. 
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Mehrkernige Zellen fehlen gänzlich. Leukocyten sind in 
geringer Anzahl namentlich in den succulenten, wie schleim! gen 
Partien. Mit Ausnahme der schmalen entkalkten Zonen der schwam¬ 
migen Substanz und an den Grenzen der compacten gegen die 
Markhöhle zu oder unter den Osteophyten zeigt der Knochen 
keine Veränderung, die neugebildeten Knochen, sowohl der an 
der Oberfläche als in den Markräumen gebildete, bestehen aus 
lamellirtem Faserknoehen wie ein normaler, nur sind iu deu 
periostaleu Auflagerungen die neugebildeten Knocbenbälkchen 
fast durchweg senkrecht auf die Oberfläche gestellt, laugmaschig 
und umfassen weite Markräume, die mit demselben lymphoiden 
Gewebe erfüllt sind wie der normale Knochen. Dabei zeigen 
sich die Osteophyten auch nach aussen hin von dem das Periost 
infiltrirenden lymphoiden Gewebe umschlossen. 

Die Milz ist ausgezeichnet durch reichen Gehalt von 
amorphem, körnigem, in grösseren Klumpen zusammengehaltenem 
Blutpigment, das fast ausschliesslich in der Pulpa gelagert ist, 
nur spärlich sich in dem lymphoiden Antheil findet. Dieser 
letztere, sowohl in den Follikel als auch in den Scheiden um 
die Gefässe, hyperplastisch ; die Pulpa sonst ziemlich blut¬ 
reich ; ihre Trabekel normal. 

Die Lymphdrüsen zeigen ebenfalls Hyperplasie des folli- 
culären Gewebes neben ziemlichem Blutreichthum. 

* * 

* 

In wenige Sätze zusamme ngedrängt ergibt sich folgender 
Kr ankheits verlauf. Ein bis dabin gesunder, hereditär gar 
nicht belasteter 24jähriger Mann, welcher-unter guten hygie¬ 
nischen Verhältnissen gelebt hatte (erst Senner im Gebirge, 
dann Soldat in einer k leinen Tiroler Garnison), erkrankt 
17-2 Jahre vor dem tödtlichen Ende ohne jede nachweisbare 
Ursache an Schmerzanfällen und anscheinend — denn Tempe¬ 
raturbestimmungen aus jener Zeit sind nicht bekannt, Patient 
berichtet nur von Schweissausbr uch — unter gleichzeitigem 
Fieber. Diese Schmerzparoxysmen localisiren sich anfänglich in 
der Sternalgegend, allmälig verbreiten sie sich über den ganzen 
Rumpf und die Extremitäten, beschrä nken sich aber in den 
letzten Lebensmonaten nur noch auf die oberen Extremitäten. 
Mit Sicheiheit lässt sich, feststellen, dass die Schmerzen auf die 
Knochen bezogen werden müssen. Die Anfälle kehren anfänglich 
in ziemlich entfernten Perioden, etwa alle zwei Wochen wieder, 
bei gutem subjectiven Befinden in der Zwischenzeit; später 
werden sie häufiger und intensiver, erscheinen fast jeden zweiten 
Tag, und zwar meist des Abends. Genaue Messungen ergaben 
einige Wochen vor dem Tode einen exquisit intermittirenden 
Temperaturyerlauf, wie bei einer Malaria, zuweilen mit ganz 
ausgeprägtem tertianeu Typus. Dabei wird der Kranke sehr 
blass und magert bedeute nd ab, während zugleich viele Knochen, 
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äusserlicb erkennbar insbesondere das Sternum und die Extremi¬ 
täten, sich sehr stark verdicken und stellenweise geschwulst- 
ähnlich aufgetrieben werden. Die Untersuchung der einzelnen 
Organe ergibt ausserdem nur eine rechtsseitige exsudative 
Pleuritis massigen Grades, welche erst gegen das Lebensende 
hin anwächst; im Blute einen Befund, welcher einer bedeutenden 
Oligocvthämie und Oligoehromämie entspricht; endlich eine 
massige Yergrösserung der Milz und eine allerdings verbreitete, 
aber nur leichte Schwellung der Lymphdrüsen. Im Erschöpfungs¬ 
zustände erfolgt nach etwa anderthalbjähriger Krankheitsdauer 
der Tod. 

Aus dem Sectionsbefunde nimmt das Verhalten 
der Knochen das eigentliche Interesse in Anspruch. Erkrankt 
sind sämmtliche Knochen des Rumpfes: die Wirbel, Schulter¬ 
blätter, Schlüsselbeine, Rippen, Brustbein, Beckenknochen; 
ferner sämmtliche lange Röhrenknochen der Extremitäten ; auch 
die Mittelhand- und Mittelfussknochen, welche aus äusseren 
Gründen nicht näher untersucht werden konnten, erscheinen 
ergriffen. Unverändert scheinen nur zu sein (auch hier war die 
Untersuchung nicht möglich) die Phalaugen der Hände und 
Füsse und die Gesichtsknochen, an denen auch im Leben nichts 
zu constatiren gewesen war, und sehr unbedeutend betheiligt 
sind die Schädelknochen. 

Ich sehe davon ab, hier noch einmal eine Schilderung 
des makro- und mikroskopischen Verhaltens der Knochen zu 
wiederholen, da dieselbe in der Darstellung Prof. Kundrat’s 
in erschöpfender Weise gegeben worden ist. Aus derselben geht 
hervor, dass es sich um einen Process handelt, dessen Wesen 
durch die Entwicklung eines lymphadenoiden Gewebes in den 
Knochen charakterisirt wird, mit gleichzeitiger Neubildung von 
Knochensubstanz. 

Das klinische Verhalten intra vitam zeigte bereits, .dass 
es sich um einen gauz eigenartigen Process handeln müsse. 
Dass derselbe von den Knochen seinen Ausgang nahm, war 
klar ; aber er deckte sich mit keinem der bekannten klinischen 
Bilder. Drei andere Erkrankungsformen konnten diagnostisch 
überhaupt noch in Betracht kommen: 

1. Die Acromegalie (Maladie de Marie der Franzosen, 
Pacbyacria ltecklinghau.se n’s), welche die neuesten Be¬ 
arbeitungen durch S o u z a - L e i t e, J. Arnold, R a u z ie r 
gefunden hat; 

2. die Knochenerkrankung, welche von Eugen Bamberger 
bei chronischen Lungen- und Herzkrankheiten, von Marie unter 
dem Namen der Osteoarthropathie hypertrophiante pneumonique 
in den letzten Jahren beschrieben worden ist; 

3. die von Paget zuerst eingehender geschilderten und 
als Osteitis deformans, Osteitis ossificans diffusa, in der fran¬ 
zösischen Literatur (Richard) als Maladie osseuse de Paget 
bezeichneteu Fälle von Knochenerkrankung. 

Es ist überflüssig, irgend etwas über die anatomischen 
Verschiedenheiten unseres Falles und dieser drei Processe sagen 
zu wollen; dieselben liegen so offenbar auf der Hand, dass von 
einer Vermischung gar keine Rede sein kann. Aber auch das 
klinische Bild ist scharf genug ausgeprägt und bietet hin¬ 
reichend Merkmale, um diese verschiedenen Processe von 
einander zu rücken und in künftigen Fällen die Diagnose 
bereits im Leben zu ermöglichen. Schon allein der Mangel der 
Veränderungen an den Phalangen der Hände und Füsse genügt, 
um unseren Process von der Acromegalie und von den Knochen« 
Veränderungen im Gefolge von Lungenerkrankungen zu unter¬ 
scheiden (abgesehen davon, dass eine Lungenerkrankung bei 
unserem Patienten fehlte, denn die späte Pleuritis desselben 
kommt, wie aus dem Krankheitsverlauf hervorgeht, ätiologisch 
nicht in Betracht). Eher noch könnte das klinische Bild an 
die Osteitis deformans P a g e t’s erinnern, namentlich, weil bei 
dieser wie bei unserem Falle die gerade gegen die peripherischen 
Theile zu am meisten entwickelte Dickenzunahme der Knochen 
fehlt, und weil auch -bei der Osteitis deformans öfters aus¬ 
geprägte Schmerzen die Entwicklung der Knochenaffection be¬ 
gleiten. Indessen sei auf folgende Unterschiede des klinischen 
Verhaltens hingewiesen. Die Osteitis deformans befällt sonst 
immer Individuen in vorgerückteren Jahren, während unser 
Patient im 23. Lebensjahre erkrankte. Eine Verkrümmung der 
Knochen, welche bei der Osteitis deformans sich entwickelt, 
fehlt hier. Hochinteressant vor Allem erscheint mit der eigen- 
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thümliche Fiebe rverlauf mit Schmerzparoxysmeu, welcher durch 
die Leidensgeschichte unseres Patienten sich .hindurchzieht und 
keiner der anderen in Rede stehenden Formen zukommt. Und 
ganz merkwürdig ist endlich das Auftreten eines Symptomen'? 
complexes, welcher als schwerste Anämie charakterisirt und 
offenbar als die Folge des weitverbreiteten Unterganges des 
Knochenmarkes angesehen werden muss. r 

Da es mir nicht auf eine monographische Durcharbeitung, 
sondern nur auf eine kurze Mittheiiung des vorliegenden inter¬ 
essanten Krankheitsfalles ankommt, gehe ich auf weitere Einzel¬ 
heiten in dem anatomischen und klinischen Bilde unserer 
Lymphadenia ossium einerseits, und der drei anderen 
in Besprechung stehenden Knochenerkrankungen- nicht ein, um¬ 
soweniger, als letztere in der Literatur der jüngstvergangenen 
Jahre-eine wiederholte Erörterung, gefunden Haben. 

Abgesehen von der Eigentümlichkeit des vorliegenden 
Krankheitsfalles an sich ist derselbe aber auch geeignet, noch 
ein weiteres Interesse zu erwecken. 

Das Mark ist in den Knochen bis auf minimale Reste 
ganz geschwunden. 

Bei der heutigen Tages unbestrittenen Bedeutung, welche 
das Knochenmark als eine der Hauptstätten für die Blutbereitung 
bat, erheben sich die Fragen: 1. Welche Veränderungen hat 
das Blut bei unserem Kraüken erlitten ? 2. Sind irgend welche 
anatomischen Verhältnisse nachweislich, welche auf eine ge¬ 
steigerte vicariirende Thätigkeit anderer Organe an Stelle des 
untergegangenen Knochenmarkes hin-weisen ? Die letztere Frage 
ist umso interessanter, als sich ja nur ungemein selten die 
/Gelegenheit wie hier darbieten wird, einer diffusen Vernichtung 
des Knochenmarkes zu begegnen. Die Milz kann man exstir- 
piren, um die darnach eintretenden Veränderungen zu studiren, 
oder ihre Function wird auch Öfter .einmal durch* pathologische 
Zustände vernichtet. Eine totale Vernichtung des Knochenmark es 
dagegen ist unmöglich experimentell herzustellen, und das 
pathologische. Eintreten dieses Verhältnisses gehört, wohl zu 
. den aussersten Seltenheiten. 

Die Blutuntersuchung lehrt, dass die Veränderungen ganz 
besonders die rothen Blutzellen .betreffen,. während die Leuko- 
cyten nicht wesentlich in ihrem Verhalten betroffen erscheinen. 
Es besteht a) starke Oligoehromämie, b) ' hochgradige Oligo- 
cytämie, mit c ) starker Poikilocytose. Die Erythrocyten zeigen 

d) auffallende Unterschiede in ihren . Durchmessern, von Mikro- 
cyten bis zu den normalen rothen Zellen. Endlich kommen 

e) einzelne kernhaltige tothe Blutzellen vor. 

Es dürfte gegenwärtig allseitig anerkannt werden, dass 
dieser Befund ein irgendwie charakteristisches und specifisches 
Gepräge nicht trägt.. Derselbe wird gelegentlich bei hochgradigen 
Anämien allerverschiedenartigsten Ursprungs gesehen. Er spricht 
also auch in diesem Falle durchaus nicht , für irgend eine be¬ 
sondere eigenartige Natur des Pröcesses. . 

Die Blutplättchen (Ha.yem’s Hämatoblasten) sind aller¬ 
dings leider nicht genau bestimmt worden, doch entsprach ihre 
Zahl und Beschaffenheit anscheinend dem normalen Verhalten. 

Die Leukocyten zeigen nur sehr spärliche eosinophile 
Zellen, mässig viele Lymphocyten, vorwiegend polynucleäfe 
Zellen und solche mit neutrophiler Granulation. Nach Mass- 
gabe des gegenwärtigen Standes dieser Frage würde dieser 
Befund darauf hinw-eisen, dass die Leukocyten im vorliegenden 
Falle überwiegend oder ganz ans Milz und Lymphdriisen. her¬ 
stammen, nicht aus dem Knochenmarke —• was eben in Ueber- 
einstimmung stehen würde mit dem anatomischen Befunde des 
Markschwundes. Die Thatsaehe des letzteren legt auch die An¬ 
nahme nahe, dass die kernhaltigen rothen Blutzellen hier aus 
der Milz kommen. 

An diesen hochgradigen Veränderungen des Blutes mag 
in etwas das Fieber betheiligt sein, aber sicherlich nur minimal; 
Säfteverluste sonst bestanden nicht, die Nahrungsaufnahme war 
im Allgemeinen ausreichend gewesen; und auch das erst gegen 
das Lebensende entstandene pleuritische Exsudat kann nicht 
verantwortlich gemacht werden. So wird man auf den Unter¬ 
gang des Kn ochenmarkes hingewiesen als die eigentliche Ursache 
der sehr bedeutenden Blutalteratiou. 

Der Anamnese zufolge hat sich die Knochen erkrankung 
allmä’lig und langsam bis zur jetzigen Höhe entwickelt. Von 
der bei anderen Organen und Geweben her bekannten Thafe- 
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Aus dem Höpital Necker in Paris. 

Heber die Behandlung der Cystitis mittelst Sublimat- 
eintranfelungeu. 

Von Prof. GUYON in Paris. 


sache ausgehend, dass bei der länger dauernden Aufhebung 
bestimmter fun etioneller Vorgänge sehr oft — wenn anatomisch 
irgend möglich ■— compensatorische Veränderungen, sei es in. 
denselben, sei es in anderen Organen sich ausbilden, ist es 
auch hier nahegelegt, nach solchen zu forschen. 

Der Modus der Regeneration der Blutkörperchen, namentlich 
der rothen, im erwachsenen Organismus ist noch nicht zweifellos 
festgestellt. Die Anschauungen darüber weichen trotz aller 
Forschungen der letzten Jahre noch,sehr von einander ab; die 
Meinungen von Ha yera, Neumann, Bizzoz e ro,. Lo e wit.u, A. 
stehen einander zum Theil diametral gegenüber oder zeigen 
wesentliche Unterschiede im Einzelnen. Dennoch darf eine 
Thatsache gegenwärtig als allseitig anerkannt gelten: wie immer 
auch der Modus der Blntzellenbildung im Einzelnen sei, so 
müssen doch als. anatomische Stätten, als Organe, in denen 
dieselbe vor sich geht, nebeneinander das Knochenmark, die 
Milz, die Lymphdrüsen angesehen werden. Nach Analogie anderer 
Erfahrungen der Pathologie liegt der Schluss nahe, dass bei 
der anatomischen oder functioneilen Ausschaltung des einen 
dieser Organe eine ■ gesteigerte Thäfcigkeifc der anderen sich 
entwickeln werde. In der That scheinen die bis jetzt bekannten 
Erfahrungen dies zu bestätigen, indem nach experimentellen 
Milzexstirpationen von verschiedenen Beobachtern (Mo.sler) 
eine compensatorische Thätigkeit des Knochenmarkes und zum 
Theil auch der Lymphdrüsen gefunden worden ist. Im Verfolg 
dieses Gedankenganges würde man in unserem Falle, in welchem 
das Knochenmark zu Grunde gegangen war, eine functioneile 
Mehrleistung den Milz und der Lymphdrüsen erwarten dürfen. 

Die thatsächlichen Verhältnisse bezüglich des Blutbefundes 
in unserem Falle liefern nun freilich den Beweis, dass ein 
auch nur annähernder Ersatz nicht geschaffen worden ist, denn 
die' Zahl der Erythrocyten beträgt nicht viel mehr als ein 
Drittel' des Normalen. In Uebereinstimmung damit stellt das 
Ergebuiss der genaueren Milzuntersuchung. Makroskopisch aller¬ 
dings ist das Organ erheblich vergrossert; indessen zeigt das 
mikroskopische Verhalten, dass es sich nicht blos um einfache 
Hyperplasie handelt. Der grosse Gehalt an Blutpigmeut in der 
Milz dürfte daraufhinweisen, dass die in derselben abgelaufenen 
Vorgänge vielleicht mit dem Wesen des allgemeinen Krankheits- 
proc.esses in Zusammenhang stehen, möglicherweise nach Art 
der Milzschwellung bei acuten Infectionskrankheiten gedeutet 
werden müssen. 

Und doch besteht ein Befund bei dem Kranken, welcher 
im Sinne eines compensatorischen Vorganges anscheinend spricht 
— das ist die Lymphdriisenschwellung. Dieselbe ist eine weit 
verbreitete und betrifft die inguinalen, axillaren, clavicularen, 
retroperitonealen, mesenterialen, trachealen und bronchialen 
Drüsen. Schon während des Lebens waren die der Betastung 
zugänglichen als weich zu fühlen, Leineswegs indurirt, und 
dasselbe fand sich in der Leiche. Die Zunahme betrug das 
Doppelte bis Dreifache der normalen Grösse. Auf dem Durch¬ 
schnitt war das Gewebe mehr oder weniger geröthet, sonst von 
normalem Aussehen; mikroskopisch fand sich Hyperplasie des 
folliculären Gewebes neben ziemlichem Blutreichthum. 

Es bedarf keiner Auseinandersetzung, dass dieser Drüsen¬ 
befund nicht so gedeutet werden kann, als ob der gleiche 
Process wie in den Knochen auch in ihnen bestände; davon 
kann wohl keine Rede sein. Derselbe spricht unseres Erachtens 
vielmehr in dem Sinne einer functionellea Hypertrophie. Immer¬ 
hin, selbst wenn man auch die Veränderungen in der Milz zum 
Th eile wenigstens in analogem Sinne auffassen wollte, scheint 
der Verlauf unseres Falles den Schluss nahezulegen, dass 
das Knochenmark, das für die Blutbereitung,' insbesondere die 
Regeneration der rothen Blutzellen in erster Linie, bedeutungs¬ 
volle Organ ist, nach dessen Untergang keine ausreichende 
Compensation geschaffen werden kann und als die nothwendige 
Consequenz eine hochgradige Oligoeyfcämie. und Oligochromämie 
eintreten muss. 
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Wir haben in unserem Hospitale 26 Kranke genau beob¬ 
achtet, welche mit Blasenentzündungen verschiedener Herkunft 
behaftet waren, und zwar handelte es sich um 10 tuberculöse, 
7 blennorrhagisclie. - 2 prostatische, 1 pseudomembranöse^ und 
6 Cystitiden von verschieden anderer Natur. Von. diesen wurden 
zehn Fälle mit Auswaschungen behandelt, wodurch 2 Heilungen, 
2 Besserungen und 6 Misserfolge erzielt wurden. Die 16 übrigen 
Fälle wurden mit Siiblimateinträiifelimgen behandelt; dabei 
wurden 8 Heilungen, 6 sehr bedeutende und 2 ziemlich be¬ 
deutende Besserungen beobachtet. Man sieht also, dass der Er¬ 
folg zu Gunsten der letzterwähnten Behandlungsmethode spricht. 

Von den tuberculösen Cystitiden, welche sämmtlich mit 
Einträufelungen von Sublimat behandelt worden waren, wurden 
2 so bedeutend gebessert, dass man wohl von einer Heilung 
sprechen könnte, wenn die Beobachtungszeit nicht so kurz wäre. 
Uebrigens wurde in d’.esen zwei Fällen die Diagnose nur aus 
den klinischen Erscheinungen gemacht; Tuberkelbacillen konnten 
nicht nachgewiesen werden, was auch sonst gar nichts Seltenes 
ist; drei Cystitiden dieser Arb wurden bedeutend gebessert In 
allen Fällen wurde das Sublimat bei dieser Auwendungsaut sehr 
gilt von den tuberculösen Individuen vertragen, was ich von den 
anderen Mitteln, die ich anwendete, nämlich Nitras argenti, 
Creosot, Naphtoi, Milchsäure, Jodoform u. A. nicht behaupten 
kann. Die schlechten Erfolge, die ich mit der Anwendung von 
Silbernitrat erzielte, hatten mich auch früher veranlasst, bei 
tuberculösen Cystitiden von jeder localen Behandlung ganz ab¬ 
zusehen und mich auf eine allgemeine Medication zu beschränken. 

Von den 7 blennorrhagisehen Cystitiden haben wir 5 Fälle 
mit' Einträufelungen behandelt und haben 4 davon geheilt und 
1 bedeutend gebessert. Auf diese Heilungen will ich nicht so 
viel Gewicht legen, weil wir für die blennorrhagisehen Fälle 
schon im Nitras argenti ein sicheres Mittel besitzen. 

Die 2 Cj r stitiden Prostatischer wurden, nachdem sich 
Auswaschungen als wirkungslos gezeigt hatten, durch Einträufe¬ 
lungen rasch gebessert. 

Von den übrigen 6 Cystitiden verschiedenen Ursprungs 
wurden 2 mit Einträufelungen behandelt und geheilt; die übrigen 
4 Fälle, die mit Auswaschungen behandelt wurden, ergaben 
nur eine Heilung und eine Besserung. 

Die pseudomembranöse Cystitis wurde mit Auswaschungen 
behandelt und geheilt. 

In allen Fällen ist uns der Gegensatz zwischen der 
Capacität der Harnblase und der Häufigkeit der Harnentleerung 
aufgefallen. Wenn letztere häufig ist, dann ist die Capacität 
der Blase gering, und umgekehrt. Diese Thatsache beweist, dass 
die Capacität der Blase vor Allem von dem Grade ihrer E m- 
pfindlichkeit abhängt, und gibt einen Grund für meine Be¬ 
hauptung ab, die ich bereits früher ausgesprochen habe, nämlich 
dass die Blase keine anatomische, sondern eine 
physiologische Capacität besitze. Dieser physio¬ 
logischen Capacität muss man Rechnung tragen, wenn man 
Auswaschungen zur Behandlung der Blase verwenden will; denn 
sie führt darauf, dass Auswaschungen in manchen Fällen nützen, 
in anderen aber auch s.cha den können, und gerade in letzteren 
Fällen nützen Einträufelungen. Denn ist die Blase empfind¬ 
lich und hat daher eine geringe physiologische Capacität, so 
setzt.man sich selbst durch massige Auswaschungen der Gefahr 
einer übermässigen Spannung der Blasen wand aus, während man 
diesen Uebelstand und den damit verbundenen Schmerz ver¬ 
meidet, wenn man zu Einträufelungen, seine Zuflucht nimmt, 
d. h. wenn man das Medicament nicht gram in-, sondern tropfen¬ 
weise in die Blase einftihrt. 

Um die Wahrheit .dieser Behauptung zu beweisen, will 
ich die Geschichte jenes mit tu bereu loser Cystitis 
behafteten Kranken anführen, den man als geheilt ansehen 
konnte. Es handelte sich um einen Mann von 34 Jahren, der 
seit 6 Monaten an der Blasenentzündung litt; er hatte in 
24 Stunden nicht weniger als 30 sehr schmerzhafte Harn- 
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entleerungen und seine Blase enthielt 70 Gramm Harn, welche 
ein reichliches eiteriges Sediment absetzten. Man hatte hier 
zuerst Einspritzungen vorgenommen, und zwar von Borsäure, 
dann von Sublimatlösung von i / 5 pro Mille, die man nach und 
. nach bis zum Gehalt von V 3 per Mille verstärkte, während man 
zugleich auch die Menge der ein gespritzten Flüssigkeit ver¬ 
mehrte; der Zustand änderte sich dabei nicht im Geringsten. 
Dann entschloss man sich zur Einträufelung von i / 3 per Mille 
Sublimatlösung; von diesem Augenblicke an wurde die Besse¬ 
rung eine rapide und schliesslich dauernd. 

Ich habe es für nothwendig gehalten, die klinischen Be¬ 
obachtungen durch experimentelle Studien über die antisepti¬ 
sche Kraft des Sublimats zu ergänzen. Aus diesen Experimenten 
sowohl betreffs des Sublimats als betreffs des Siibernitrats 
geht die eine Thatsache hervor, dass man sicher einen 
Misserfolg erzielt, wenn man auf den Urin wirken wollte; 
man würde nämlich ungeheure Mengen des Medicaments 
brauchen, um einen eiterigen Urin zu desinficiren. Die Praxis 
führt zu denselben Schlüssen, und ich habe daher schon seit 
Langem auf die Nothwendigkeit bestanden, auf die Blasen¬ 
wand selbst zu wirken, und je häufiger ich die locale Be¬ 
handlung auf die Blase anwandte, desto mehr fand ich, dass 
man blos mit hohen Dosen bei gewissen Cvstitiden fertig -werde. 

Durch die Thatsache dieser nothwendigen Bedingungen, 
nämlich Verlängerung der Berührungszeit und Erhöhung der 
Dosis des antiseptischen Mittels, werden alle jene Wege aus¬ 
geschlossen, die nur eine momentane Thätigkeit erlauben, wie 
die Auswaschungen. Daher habe ich in schweren Fällen 
die Letzteren immer mehr und mehr durch die Einträufe¬ 
lungen ersetzt. Hiezu wurde ich auch geführt durch die 
Belehrung, welche mir das Studium der normalen und patho¬ 
logischen Empfindlichkeit der Blase gewährte, wo¬ 
durch ich feststellen konnte, dass die Empfindlichkeit der Blase 
sowohl im normalen wie im pathologischen Zustande durch die 
Ausdehnung der Blasenwände hervorgerufen werde. 
Zufolge der geringen Menge des Mittels bei Einträufelungen 
kann man dasselbe aber auch mehr concentrirt anwenden und 
es längere Zeit in der Blase zurücklassen. So gelingt es oft, 
hartnäckige Blasenentzündungen durch Einträufelungen des 
c 0 n c e n t r i r t e n Mittels zu heilen, welche sowohl den Aus¬ 
waschungen als selbst den Einträufelungen desselben 
Mittels, aber in geringerer Concentration, wider¬ 
standen. 

Bevor ich von der Technik meines Verfahrens spreche, 
will ich auf die Wirksamkeit des Sublimats und des Silber¬ 
nilrats auf die Harnmikroben und besonders auf die klar aus¬ 
gesprochene Wirksamkeit der im Harn entstandenen Nieder¬ 
schläge von Quecksilberalbuminafc und Chlorsilber hinweisen, 
welch’ letztere doch völlig unlöslich sind. Besonders wichtig 
ist letztere Thatsache in Bezug auf das Chlorsilber; es ist ja 
absolut nothwendig, dass aus dem letzteren Mittel durch das 
Kochsalz des Harns das Silber unlöslich niedergeschlagen werde. 
Dadurch wird aber die antiseptische Wirkung des Mittels nicht 
vernichtet und dasselbe gilt von den Niederschlägen des Sublimats 
durch die Eiweisskörper des Eiters. 

Dem Nitras argenti muss man ferner eine Art electiver 
Wirkung auf die Bakterien des cystitischen Urins, speciell auf 
den B. pyogenes und auf den mit so furchtbarer Wirksamkeit 
ausgestatteten Urobacilius zuschreiben; ich habe daher dieses 
Mittel zur Antisepsis des Harnapparates sowohl präventiv als 
curativ angewendet. 

Technik des Verfahrens der Einträufelungen von 
Sublimat. 

Wir haben gesehen, dass man mit der Concentration des 
Mittels so weit als möglich gehen müsse, aber es ist nöthig, 
die Grenzen zu kennen, innerhalb deren man sich bewegen 
könne. Für das Sublimat ist die verwendbare Concentration 
verhältnissmässig sehr gering. Ich hatte früher mit einer Con¬ 
centration von 1 per Mille einen vollständigen Misserfolg und 
dasselbe war bei den Auswaschungen mit diesem Mittel, die so 
schmerzhaft waren, dass ich sie in der Narkose ausführen 
musste, noch mehr der Fall. 

In der Regel liegt die verwendbare Concentration beim 
Sublimat zwischen % und 1 per Mille; man sollte stets mit 
bk per Mille haltigen Lösungen beginnen; eine solche,Lösung 
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ruft fielten einfen nennenswerthen Schmerz hervor, wenn dieselbe 
gut bereitet ist; sie soll nämlich ohne Alkohol, nur in siedendem 
destillirten Wasser bereitet werden. 

Bei der Ausführung der Einträufelungen muss man darauf 
sehen, dass nichts von der Lösung in den vor deren Theil der 
Harnröhre gelange, die sehr empfindlich ist und das Sublimat 
schlecht verträgt. Ich möchte aber rathen, die Einträufelungen 
schon in den hinteren Theil der Harnröhre zu machen, weil 
derselbe immer an der Blasenentzündung theilnimmt. 

Die ersten E inträufelungen sollen anfangs nicht mehr als 
20 bis 30 Tropfen betragen, aber man kann allmälig dahin ge¬ 
langen, den Inhalt der ganzen Tropfenspritze (etwa 4 Gramm), ja 
selbst zwei Spritzen in der Blase zurückzulassen; je heftiger 
aber der Schmerz ist, desto geringer muss die Zahl der Tropfen 
sein. Bei den subacuten blennorrhagischen Blasenentzündungen, 
die ich so erfolgreich mit Einträufelungen von Silbernitrat be¬ 
handle, wende ich nicht mehr als 10 bis 15 Tropfen an und 
erziele rasch eine Aenderung, wenn die Concentration der Lösung 
2 Percent beträgt, was für Silbernitrat nicht viel ist. 

Ein Hauptvortheil des Silbernitrats ist die Möglichkeit einer 
raschen Steigerung der Concentration; ich gelange sehr bald 
auf 5 Percent, während man sich beim Sublimat, wie gesagt, 
in engeren Grenzen bewegen muss. 

Damit die Eiuträufelung einen vollen Erfolg habe, muss 
die Blase leer sein; man muss daher den Kranken vorher 
u r i n i r e n lassen, und hat man den geringsten Zweifel 
über die absolute Leere der Blase, so muss man sie mit dem 
Katheter untersuchen. Dies ist umsomehr angezeigt, als man 
ja gleich durch dasselbe Instrument diejenige Quantität der 
Flüssigkeit einfliessen lassen kann, die man in der Blase zurück¬ 
lassen will. Ist ei ne grössere Präcision nöthig, so kann man 
ja den Katheter durch eine Bougie mit durchbohrter olivenföriniger 
Spitze ersetzen. 

Ist das Blasensecret so reichlich oder so zähe, dass man die 
Blasenwände nicht genügend freilegen kann, um einen vollen 
Erfolg zu erzielen, so kann man vor der Vornahme der Ein¬ 
träufelungen die Blase aus waschen, aber nur dann, wenn die 
Empfindlichkeit nicht bedeutend ist. Bei grosser. Empfindlichkeit 
ist es besser, mit den Einträufelungen zu beginnen, um die 
Blasenwände wenigstens so weit zu modificiren, dass die Empfind¬ 
lichkeit aufhört; daun erst kann man der Einträufelung eine 
Auswaschung vorausschicken. Man müsste übrigens den Be¬ 
obachtungen und Experimenten Gewalt anthun, um die Aus¬ 
waschungen ganz zu verwerfen; es gibt eine gewisse Zahl von 
Fällen, welche erfolgreich mittelst Auswaschungen behandelt 
wurden. Es genügt hiezu, dass die Blase wenig empfindlich ist, 
und man muss mir nach und nach kleine Portionen Flüssigkeit 
in die Blase einbringen und sie immer weiter durch den Katheter 
ausfliessen lassen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass das Sublimat bei 
keinem unserer Kranken eine üble Nebenwirkung, sei es all¬ 
gemeiner oder localer Natur, gezeigt habe. 


taktische Ittheiluiigen 

aus der II. chirurgischen Abtheilung des k.k. Kranken¬ 
hauses Wieden. 

Von Primararzt Dr. ALBIN KUMAR in Wien. 

II. Phlegmone capillitii. 

Seiner besonderen Verhältnisse wegen muss ich eines Falles 
von Phlegmone ausführlicher Erwähnung tfiun, welcher durch längere 
Zeit an der Abtheilung in Behandlung stand, -jedoch nach Erlöschen 
der ursprünglichen Erkrankung wegen eines anderen Leidens, welches 
sich im Verlaufe dem ersteren beigesellte und schliesslich zum Tode 
führte, an eine medizinische Abtheilung .abgegeben wurde. Es war 
dies ein Fall von Phlegmone capillitii bösester Art und grosser 
Ausdehnung, welcher durch Vernachlässigung einer an sich höchst 
unbedeutenden Verletzung der Kopfhaut entstanden, durch Zusammen¬ 
treffen von allerlei ungünstigen Umständen ungeheuere Dimensionen 
annahm, durch Anwendung sehr energischer chirurgischer Hilfe be¬ 
seitigt wurde und schliesslich, der Heilung schon nahe, durch 
Hinzutreten zufälliger Complicationen d e & Tod herbeiführte. 
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; Der 16jährige Schuhmacher 1 ehrlihg Mathias P., ein kräftiger 
und mit keinem constitutionelien Leiden behafteter Junge, wurde den 
5. Mai auf dem Wege der Transferirung von einer medizinischen 
Abtheilung auf Saal 1 aufgenommen. Nach seiner Angabe hatte er 
zehn Tage vorher mit seinem Meister einen Zwist gehabt und bei 
dieser Gelegenheit von ihm einen Stoss erhalten, wodurch er gegen 
eine Wand geschleudert wurde. Unglückseligerweise befand sich an 
der Stelle der Wand, an welche P. mit dem Kopfe anschlug, ein ■ 
Bildernagel, der ihm eine kleine Wunde verursachte, die jedoch, 
nachdem sie ein wenig ausgewaschen war, weiter nicht beachtet 
wurde. Nach kurzer Zeit fing jedoch die Wunde und deren Um¬ 
gebung zu schmerzen und zu schwellen an, allgemeines Unwohlsein 
folgte und endlich, circa“ am sechsten Tage, als diese Erscheinungen 
SGhon zu einem hohen Grade gelangt waren und Schüttelfröste sich 
eingestellt hatten, wurde P. in’s Allgemeine Krankenhaus geschickt. 
Dem Anscheine nach an Wundrothlauf leidend, wurde ei aber da¬ 
selbst nicht aufgenommen, sondern in das Franz Josef-Spital ge¬ 
wiesen, woselbst_ sich ein für infectiöse Krankheiten bestimmter 
Pavillon befindet.- Nachdem er dort vier Tage in Behandlung 
gestanden und das Leiden ungeachtet energischer Eisbehandlung, 
immer grössere Dimensionen angenommen hatte, so wurde er, da 
man operatives Eingreifen als nothwendig erkannte, die Behelfe 
hiezu jedoch nicht vorhanden waren, in unsere Anstalt transferirt 
und auf einem Isolirzimmer einer medizinischen Abtheilung unter¬ 
gebracht, wo ich bald nach seiner Ankunft den Kranken pro consilio 
zu sehen Gelegenheit hatte. 

Der Kopf war im Ganzen, namentlich aber im Bereiche des 
behaarten Theiles, monströs an geschwollen, die Ohren starr, infiltrirt, 
als dunkelrothe, unförmlich dicke Lappen weit abstehend; die Haut 
der Stirn- und Schläfegegend erysipelatos geröthet, hochgradig 
druckempfindlich, teigig ödematös. In gleicher Weise verhielt sich 
die Kopfhaut im ganzen Umfange der Galea aponeurotica; vom 
Hinterkopfe zogen einzelne rothe Streifen gegen den Hals und 
Nacken, sich allmälig in der gesunden Haut verlierend. Ueber dem 
rechten Scheitelbeine eine kleine, unregelmässige Wunde, mit 
speckig belegten, unter einander verklebten Rändern. Hohes Fieber, 
trockene Zunge, grosse Hinfälligkeit. Nachdem der ganze Kopf 
rasirt und die Haut gründlich gereinigt worden war, wurde die 
Kopfhaut durch vier, von vorne nach rückwärts, über das ganze 
Gebiet der Galea gehende, bis an die Beinhaut dringende Schnitte 
durchtrennt, wobei sich aus der Tiefe eine grosse Menge Eiters 
entleerte und nekrotisches Zellgewebe, sowie Stücke der mortifi- 
cirten Galea zu Tage lagen und theilweise entfernt wurden. 

Die Schnittränder waren über 3 Centimeter hoch, und es 
konnte aus den Zwischenräumen bei jedem Verbandwechsel viel 
Eiter mit Zellgewebstrümmern und Fetzon der Galea herausgepresst 
werden. Nach den Incisionen erfolgte rasch Abschwellung der 
Kopfhaut, Abfall des Fiebers und wesentliche Besserung des All¬ 
gemeinbefindens; es stellte sich sogar bald Esslust und guter 
Schlaf ein. Im weiteren Verlaufe entwickelten sich theils im Be¬ 
reiche der Kopfhaut, . theils ausserhalb derselben, an der 
Schläfe, hinter den Ohren, im Nacken, kurz überall, wohin 
die Schwellung gereicht hatte, Abscesse, von der Grösse einer Bohne 
bis zu jener einer Wallnuss, und es ^verging in der ersten Zeit fast 
kein Tag, an dem nicht ein oder mehrere solcher Abscesse geöffnet 
worden Wären, der letzte im Nacken an jener Stelle, bis zu welcher 
die Streifen der entzündeten Lymphgefässe gereicht hatten. Trotz 
all dieser Zwischenfälle erholte sich Patient sichtlich, hatte rege 
Esslust, regelmässige Stuhlentleerungen und entwickelte an seinen 
grossen 7 Kopfwunden einen staunenswerten Heiltrieb, so dass nach 
Verlauf von vier Wochen nur mehr schmale, flache Streifen von den 
ursprünglich 3 Centimeter tiefen und bei 15 Centimeter langen 
Wunden übrig, waren. Die Galea hatte sich nach und nach in ihrer 
Totalität abgestossen und war stückweise entfernt worden. 

Patient befand sich in der fünften Woche in voller Recon- 
. valescenz, als sich mit einem Male, von einer kleinen Abscessöffnung 
aus, in Form von Lymphangioitis, i. e. mit vereinzelten rothen 
Streifen beginnend, ein Erysipel entwickelte, welches über Hals, 
Nacken, Gesicht, Schultern, Rücken und Brust sich ausdehnte und 
den Patienten wieder in den Abgrund zurückwarf, aus dem er kaum 
emporgeklbmmen war; ausserdem gesellte sich noch eine von oben 
beginnende Pneumonie an einer Seite hinzu, welche nach und nach 
die ganze Lunge einnahm, sich nicht in normaler Weise löste, 
sondern in-Eiterung endete. Pationt erholte sich zwar wieder so 
weit, dass er das Bett verlassen konnte und sogar im Stande war, 
in den Garten zu-gehen; aber nur für kurze,Zeit reichte seine rasch 
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schwindende Kraft zu solchen Leistungen aus, die Erscheinungen 
der Phthise nahmen, immer mehr zu und erfolgte gegen Ende August 
(22.), also circa vier Monate, nachdem er die kleine Verletzung er¬ 
litten hatte, der Tod im Zustande der äussersten Erschöpfung. 

Die Leiche wurde gerichtlich obducirt. Der Lehrmeister des 
Jungen, der durch den unglücklichen Stoss der Urheber all der 
beschriebenen Leiden gewesen war, wurde durch Verdict der Jury 
der schweren körperlichen Verletzung, resp. des Todtschlages als 
schuldig erkannt und zu sechs Jahren schweren Kerkers verurtheilt. 


III. Tetanus. 

Ein 20jähriger Hochschüler der Bodencultur wurde Nachts 
beim Nachhausegehen von einem lustigen Gelage von einem Ein¬ 
spänner überfahren; ein Rad war ihm über den rechten Unter¬ 
schenkel gegangen. In Folge des genossenen Bieres weniger für 
Schmerzen empfänglich, ging er das kurze Stück Weges zu seiner 
Wohnung in Begleitung und 90 Stufen hoch zu dieser allein; er 
wurde erst am nächsten Morgen.sich seiner Verletzung recht be¬ 
wusst. Ein zu Rathe gezogener Arzt erklärte die Verwundung für 
nicht bedeutend, streute Jodoformpulver in die Wunde und verband 
sie mit Bruns’scher Wolle. Mit diesem Verbände verbrachte er 
sechs Tage, während welcher Zeit Fass und Unterschenkel immer 
mehr anschwollen, Fieber und heftige Schmerzen sich einstellten, 
was ihn bewog, sich in ein Krankenhaus aufnehmen zu lassen. 

Patient blass, mit leidendem Gesichtsausdrucke, Temperatur 
38 - 5, Puls 108, Zunge 'belegt. Der Fuss und der untere Theil des 
Unterschenkels stark geschwollen, die Haut dunkelroth gefärbt, in 
der Umgebung der Knöchel luftkissenartig aufgebläht, bei Druck 
Knistern; oberhalb des inneren Knöchels eine unregelmässige Wunde 
von mehreren Centimetern Umfang, deren Ränder aufgeworfen und 
mit schmutzigem Belege bedeckt sind; bei Druck auf die Umgebung 
entleert sich mit Luftblasen gemischter, stinkender Eiter, mit der 
Sonde gelangt man auf die zackige, quere. Bruchfläche des Knöchels, 
etwas hoher oben ist das Wadenbein gebrochen und fühlt man von 
aussen den spitzigen Vorsprung des oberen Bruchstückes. 

Da unter diesen Verhältnissen die Aussichten auf Erfolg einer 
conservativen Behandlung eine sehr schlechte war, so wurde dem 
Patienten die Nothwendigkeit der Amputation nahe gelegt, welcher, 
hierauf nicht gefasst, in grosse Aufregung gerieth und flehentlich 
bat, doch einen Versuch zu machen, diese äusserste, seine ganze 
Zukunft zerstörende Massregel zu unterlassen. Dieser Bitte wurde 
unter der Bedingung willfahrt, dass, wenn die auf Erhaltung ab¬ 
zielenden Medicationen nicht sofort eine Besserung herbeiführen 
sollten, die Amputation sofort ansgeführt werden müsse. Es wurde 
in Narkose die Wunde erweitert, die zackigen Vorsprünge der 
Bruchstücke mit der Knochenscheerc abgekneipt und, nachdem durch 
mehrere Incisionen der Jauche genügender Abfluss verschafft und 
Drains eingelegt worden waren, die Extremität mit einem Jodoform - 
verbände in einen Petit’schen Stiefel gelagert. In der That besserte 
sich der Zustand so rasch und in so ausgiebiger Weise, dass man 
wirklich hoffen konnte, die Amputation vermeiden zu können; die 
Temperatur sank in'normale Grenzen, die Zunge war schon nach 
zwei Tagen reiner, es stellte sich etwas Esslust und Schlaf ein, die 
Schwellung hatte erheblich abgenommen, das Wundsccret war nicht 
mehr stinkende Jauche, und die Wunde hatte begonnen stellenweise 
reiner zu werden, nur der Puls war auf seiner früheren Höhe, 
108 bis 124, geblieben. 

Am achten Tage — elften nach der Verletzung — klagte 
Patient mit einem Male, dass er den Mund nicht wie sonst öffnen 
könne und ein gewisses Spannungsgefühl im Kiefer habe; die Wärterin 
hatte bemerkt, dass er im Schlafe öfters plötzlich aufgeschreckt sei 
und ungewöhnlich starken Schweiss gehabt habe. Von nun ab ent¬ 
rollte sich in rascher Aufeinanderfolge das schreckliche Bild des 
Wundstarrkrampfes: Backenkrämpfe bis zur völligen Mundsperre, 
Schlingkrämpfe, hochgesteigerte Reflexerregbarkeit im ganzen Muskel¬ 
systeme, Pleuro- und Opisthotonus, Krampf der Respir atiönsmuskel, 
profuse Schweisse etc. Am 22. Tage nach der Verletzung erfolgte 
während eines heftigen Krampfanfalles der Tod. Der Zustand der 
Wunde war während dieser Zeit stationär geblieben, nur die Granu¬ 
lationen hatten ein dunkelrothes, gereiztes Aussehen bekommen und 
waren sehr empfindlich, so dass in der letzten Zeit von Erneuerung 
des Verbandes ganz Abstand genommen werden, musste, da die Be¬ 
rührung mit Luft und mit der warmen Spülflüssigkeit sofort allge¬ 
meine Krämpfe auslöste. Die angewandten Medicationen — grosse 
Gaben von Chloralhydrat und Injectionen von Morphium — konnten 
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nur vorübergehend die Intensität der Krämpfe vermindern und 
dadurch etwas Beruhigung schaffen. Die Leiche wurde gerichtlich 
obducirt. 


IV. S u i c i d i u m. 

IGjäliriger Schlosserlehrling; Revolverschuss in die linke 
Brustseite knapp ober der Brustwarze. Nach Entfernung des Trans¬ 
portverb amdes entquoll der kleinen Einschussöffnung ein conti- 
nuirlicher, bei der Exspiration sich verstärkender Strom dunklen 
Blutes, welcher durch länger fortgesetzte Fingercompression und 
Einführung eines Gazestreifens sistirt wurde; nächst dem linken 
Schulterblattwinkel die etwas grössere Ausschussöffnung, aus welcher 
sich Blut in rasch aufeinanderfolgenden Tropfen entleerte; über 
d^r ganzen linken Brusthälfte vorne und rückwärts mit Ausnahme 
dos Bereiches der oberen drei Rippen leerer Schall und keine 
Athmungsgeräusche; das Herz am rechten Rande des Brustbeines 
sicht- und in grossem Umfange fühlbar; die Töne 
dumpf, aber rein; fortwährendes Hüsteln mit Auswurf spärlichen, 
blutgemengten, schaumigen Schleimes; Beklemmung und Angst¬ 
gefühl ; Temp. 37*5, Puls 120, schwach. Verband piit Sublimatgaze 
und Wolle; wegen der stürmischen Herzbewegung Infus, digit. 
ca. 0*50 ad 150U, zweistündlich 1 Esslöffel, bis sich Wirkung be¬ 
merkbar macht; zur Beschwichtigung des Angstgefühls und der 
Athemnoth eine Morphin-Injection, welche in dieser Hinsicht wunder¬ 
bare "Wirkung that. Eine Verschlimmerung dieser Symptome oder 
ein Hinzukommen neuer stellte sich nicht ein ; nach einigen Tagen 
schon wurde die Athmung weniger mühsam, die Herzbewegung 
weniger stürmisch, die Temperatur normal, die Wundsecretion aus 
der Einschussöffnung spärlich, blutig - serös, mit Schorftheilchen 
gemengt. Die Ausschusswunde war, ohne je viel secernirt zu haben, 
am vierten Tage verheilt. Der Bluterguss in der Pleurahöhle war 
am 20. Tage so weit aufgesaugt, dass nur noch im untersten An- 
theile schwaches bronchiales Athmcn hörbar war; das Herz noch 
ein wenig nach rechts verschoben; der Spitzenstoss von normaler 
Ausdehnung und Stärke 1 Centimeter nach rechts von der Brust¬ 
warze. Patient wurde am 26. Tage in jeder Hinsicht gut . erholt 
entlassen. 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium, 

Sitzung vom 7. März 1892, 

(Orig.-Bericht der ,»Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender : Prof. Rode r. 

Autoreferat. 

Prof. B e n e d i k t hält seinen angekündigten Vortrag : 

Ueber Tic douloureux. 

Der Hauptzweck meiner heutigen Auseinandersetzungen über 
Tic douloureux ist, alle jene Fragen zu erörtern, welche auf die 
Indikation, Durchführung und die Resultate des operativen Ver¬ 
fahrens beim Tic douloureux Bezug haben. 

Dass der Tic doul. eine centrale Affection sei, und zwar eine 
Erkrankung des medullären Ganglion oder seiner Wurzeln, ist heute 
allgemein angenommen. Die Neuropathologie beruft sich auf die 
Analogie mit den sonstigen centralen Neuralgien, und die Chirurgen 
nehmen sie als sicher an, weil bei der Durchschneidung der Nerven 
oder der Besection eines Tkciles derselben die Schmerzen Fort¬ 
bestehen können. Dass letzterer Beweis nicht vollwerthig ist, wird 
aus den folgenden Auseinandersetzungen klar sein. 

Man nimmt an, dass eine grosse Zahl von Tic doul. durch 
periphere Erkrankung, nämlich durch Erkältung, bedingt sei. Ich 
will hier auf eine Kritik dieser Annahme nicht eingeken, und eben¬ 
sowenig auf' eine Auseinandersetzung, wie man sich den Mechanismus 
zu denken habe, wenn auf eine Einwirkung eines peripheren Organes 
eine Erkrankung seines zugehörigen Centrums erfolgt. Das« aber 
periphere Einwirkungen den Tic doul. steigern können, beweist das 
Auftreten von Schmerzen bei Kau- und Sprechbewegungen und bei 
Beizung der Haut. 

Wichtig ist, dass der Tic doul., wenn er auch eine centrale 
Neurose ist, folgenschwere secundäre Veränderungen in die Peri- 
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pherie projicirt: 0edem und Röthung der Gesichtshaut oder Cyanose ; 
mit geschlängelten, kleinen Gefässen. Ausserdem findet man bei 
länger bestehender Erkrankung auch die Nervenströme atrophisch. 
Noch weitergehend sind die Veränderungen, .die in der Carotis be¬ 
obachtet werden, indem bald habituelle Ausdehnung derselben aüf- 
tritt, bald ein actives Pulsiren im Momente des Anfalles, bald eine 
rosenkranzförmlge Gestaltung, der Carotis während des Anfalles 
durch Spasmus in den abgehenden kleinen Gefässen, bald Angio- 
spasmus in der Carotis, im Momente des Anfalles. Betont möge 
werden, dass diese Veränderungen in der Carotis nur bei schweren 
Fällen, bei langer Dauer und auch dann relativ selten zu beob¬ 
achten sind. 

In Bezug auf die übliche Therapie ist vor Allem die Elek- 
tricität hervorzuheben, und zwar die centrale Galvanisation vor¬ 
wiegend des Sympathicus in erster Linie, die Faradisation, die 
locale Galvanisation in loco doloris und die, elektrostatische Appli¬ 
cation in zweiter Reihe. Eine wichtige Therapie, die vielleicht im 
Allgemeinen zu wenig beachtet wird, ist die Compression der Carotis. 
Die Unterbindung der Carotis ist zwar offenbar wegen der nach¬ 
theiligen Folgen und ihrer mangelhaften Wirkung von ihren 
Schöpfern selbst verlassen worden, aber durch die Digitalcompression 
der Carotis kann man eine mächtige Einwirkung auf die Schmerz¬ 
anfälle ausüben. Die Thermotherapie kommt, wenig in Betracht und 
ebensowenig die Reflextherapie durch Einwirkung auf d'en Darm. 
Zu betonen ist, dass eine grosse Anzahl -recent in galvanische 
Behandlung kommender Fälle durch Galvanisation geheilt und die 
Gefahr beseitigt wird, dass eine chronische Form entsteht. 1 

Da die genannten Therapien aber auch häufig im Stiche lassen, 
so entsteht die Frage, ob nicht die operative Behandlung Bedeuten¬ 
deres leistet. Das Urtheil über dieselbe schwankt modeartig hin 
und her, - und deshalb entschloss ich mich, die Frage selbst zu 
studiren. Bei dem Umstande, dass selbst die Männer, welche sich 
fachmässig mit Neuropathologie beschäftigen, nur sehr langsam zur 
Erkenntniss gewisser Grundformeln des neuropathologischen Denkens 
gelangen, wäre es ungerecht, von dem Chirurgen eine klare Einsicht 
in die complicirte Pathologie und pathologische Physiologie des Tic 
doul. zu verlangen. 

Vor Allem sind es einige physiologische Wirkungen der 
Resection der Nerven, die ein hohes theoretisches Interesse in An¬ 
spruch nehmen. Man beobachtet nicht selten, dass man einen 
Nervenstamm durchschneidet und dass in dem Ausbreitungsbezirke 
desselben nicht eine Spur von Anästhesie auftritt. Es ist mir 
gelungen, die Ursache dieses Verhaltens zu finden. In einem früher 
operirten Falle war der Infraorbitaleanal vollständig, verödet, 
worden. Als ich bei einer Reeidive den N. infraorbitalis präpariren 
wollte, fand ich die Austritts Öffnung und den Canal verödet, aber 
von der Nase her drang ein dicker Nervenast 
an diese Stelle, vor, bildete in der Nähe des 
Loches einen Knoten, aus dem die Nerven aus- 
strahlten und sich in der Peripherie vertheil¬ 
ten. Dadurch war der Beweis geliefert, dass bei dieser Krankheit 
abnorme Nerveneinwaohsun geh in das erkrankte 
Gewebe überhaupt stattfinden, welche die Rolle des normalen . 
Nervengewebes übernehmen können. Vielleicht noch interessanter 
ist die Erfahrung, die meines Wissens den Chirurgen früher ent¬ 
gangen ist, dass im Momente nach der Operation keine Anästhesie 
vorhanden ist, dass dieselbe aber nach einigen Tagen eintritt ; 
dies beweist, dass, wenn die Bahn der Proj ection vom Centrüm in 
die Peripherie unterbrochen ist, die vicarisirende Innervation atro- 
phirt. Sehr auffallend und auch am. wenigsten zu erklären ist die 
rasche Wiederkehr der Empfindung in Fälleji, die im'ersten Momente 
anästhetisch waren. 

Was die Methode der Operation bptrifft, sö ist das Wesent¬ 
liche eine möglichst ausgiebige Zerrung der Ne rven 
im centralen Theil. Viel weniger bedeutungsvoll ist die Resection, 
doch wirkt die letztere durch die zeitweilige Abschliessung der 
Peripherie vom Centrum und die Unmögliphkeit der • projicirten 
Reizung. Aus der Bedeutung, welche die Intensität der Dehnung 
besitzt, geht schon hervor, dass, je älter der Fall ist, desto weniger 
man von der Operation zu erwarten hat, weil der atrophische Nerv 
eine starke Dehnung nicht verträgt, sondern bei geringer Gewalt 
abreisst. Dabei sei aber bemerkt, dass ein intensiv verlaufender 
Fall vielleicht schon nach wenigen Wochen oder Monaten den Nerven¬ 
stamm zur Atrophie bringen kann. Da auch die seeuhdären Ver¬ 
änderungen, zu denen auch die luxürirende Beiteninnervat-ion gehörtj 
ceteris pariRus', mit der-Dauer der Erkrankung wachsen, so geht 
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. Die .wiehtigste : In di cätiön, tim ein. glückliches Resultat zu 
erzielen, ist somit, sobald als möglich zu operiren, und meine 
Indieationsregel lautet': Wenn man bei Anwendung der Galvani¬ 
sation nicht innerhalb spätestens 10 bis 14 Tage eine eclatante 
Besserung. erhält, soll; man sofort zur Operation schreiten. Ein 
glückliches Resultat bei frühzeitiger, Operation ist nicht nur eine 
nothwendige Folge der erörterten anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse, sondern auch durch meine Erfahrung der letzten zehn 
Jahre, während deren ich eine grosse Anzahl derartiger Operationen 
aus geführt habe’ bestätigt. 

’ Das Verhalten n a ch der Operation ist sehr mannigfach. Bei 
einer Anzahl-von Patienten dauern die Schmerzen durch Tage, 
durch Wochen und länger fort; sie sind aber dann in der Regel 
therapeutischen Eingriffen, die früher machtlos waren, speeiell der 
Galvanisation, zugänglicher. Und das ist ein wichtiger Erfolg der 
Operation. Sehr häufig ist sofort nach dem Erwachen aus der 
Narkose-Schmerzlosigkeit vorhanden, und es tritt im Verlaufe der 
Reeonvälescenz in einzelnen Aesten Recidive auf, die dann meist 
durch Elektricität rasch zu beseitigen ist. Einen Misserfolg in dem 
Sinne,. dass das Leiden nach der Operation so lange und so intensiv 
forttobte al3. ohne Operation, habe ich eigentlich nicht erlebt. Das 
was zu befürchten steht und was den Operateuren ihre Sympathie 
für die Operation benommen. hat,. sind die häufigen Recidiven. Es 
ist aber wesentlich zu bemerken, dass, wenn man die Operation als. 
ein primum invamen und nicht als ein ultimum refugium betrachtet 
und daher frühzeitig operirt, die Gefahr der Recidive unvergleichlich 
verringert und jedenfalls bedeutend retardirt ist. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. März 1892. 

(Orig.^Bericht der „Wiener.Medizinischen Blätter“.) 


La.ssar: Die Anamnese der Spätsyphilide. 

Für' die Beurtheilung eines auf Syphilis verdächtigen Kranken 
greift 'man in der Regel auf die Anamnese zurück, die in vielen 
Fällen ein - auffallend übereinstimmendes Gepräge zeigt. Man hat 
jetzt eingesehen, dass es unrichtig ist, an den secundären oder 
tertiären Charakter gewisser Symptome zu glauben. Der richtige 
Standpunkt dieser Krankheit gegenüber ijst der, dass, wenn das 
Krankheitsgift aus dem Körper subtrahirt wird, der normale Zu¬ 
stand zürückbleibt, abgesehen von den etwa angerichteten anato¬ 
mischen Veränderungen. 1 

Vielfach beschäftigt man sich mit der Frage, ob Syphilis eine 
allgemeine, constitutioneile Krankheit sei. Auch die Tuberculose 
gilt als eine Erkrankung des ganzen Körpers, jedoch gibt es auch 
locale Tüberculöse. Allgemein kann jede Krankheit worden, welche 
den Stoffwechsel des Organismus in nennenswerther Weise schädigt 
oder lebenswichtige Organe befällt. Sie bleibt jedoch local, sobald 
nur: minder wichtige Organe ergriffen sind. Demgemäss kann auch 
Syphilis local bleiben. So hatte eine Frau ein tuberöses Syphilid 
15 Jahre lang auf der Brust, ohne von demselben irgendwie be¬ 
lästigt Zu werden, ja, ohne auch nur eine Ahnung zu haben, an 
welcher Krankheit sie litt. Nur dann werden die Spätsyphilide 
allgemein, Wenn sie die nervösen Centralorgane ergreifen oder die 
inneren Orgahe befallen, also bei Bedrohung lebenswichtiger Organe. 
Dernbach sind also Sarkocele, Muskelgiimmi, Lupus syphiliticus 
keine allgemeinen, schweren Leiden. Der Lupus syphiliticus wird 
oft' verkannt und für Lupus vulgaris gehalten. So wurde in einem 
Falle durch eine Combinatiön von Tuberculin mit Sublimat-Injeötionen 
ein Patient von seinem angeblichen Lupus , vulgaris befreit, während 
es sich offenbar um eine durch das Quecksilber geheilte syphilitische 
Affectiom handelte. 

Die Spätsyi)hilide gehören zu den dankbarsten Objeeten der 
Behandlung. Die locale Behandlung der tuberösen Syphilide ist 
erfolglos. und überflüssig. Wenn man das so beliebte graue Pflaster 
nicht anwendet, wird sogar das cosmetische Resultat ein günstigeres. 

Sehr wichtig ist die'vielfältig gemachte Erfahrung, dass die 
Anamnese für, Spätsyphilide oft gänzlich fehlt. Dann muss die 
charakteristische Art der Symptome den Ausschlag geben. So ver- 
räthen sehr oft die Bögenlinien bei den Hautsyphiliden den eigent¬ 
lichen Ursprung. 
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Was die. Differentialdiagnose zwischen der Syphilis und dem 
Carcinom betrifft, so ist zu beachten, dass die Verheerungen, welche 
die Spätsyphilis setzt, verhältnissmässig unbedeutend sind gegen¬ 
über den durch Krebs erzeugten. Die tuberösen Syphilide speeiell 
werden nur dann schlimm, wenn man sich ihrer zu thatkräftig 
annimmt. In Fällen, wo eine Akne jeder Behandlung hartnäckigen 
Widerstand entgegensetzt, muss man den syphilitischen Ursprung 
derselben argwöhnen, auch wenn nichts in der Anamnese dafür 
spricht. Ein Primäraffeet braucht durchaus nicht immer vorhanden 
gewesen zu sein; oft erzählt der Patient auch nur, dass er an 
Ulcus wolle. gelitten haben. 

Auch die Localisation kann von Wichtigkeit für die Diagnose 
sein. So wurde ein Patient von einem Specialisten an einer Rhinitis 
behandelt. Zugleich zeigte derselbe um die Nase herum ein Ekzem, 
das als Reizungsekzem in Folge des Nasenausflusses angesprochen 
wurde. Aber das Ekzem ging höher hinauf, als der Ausfluss wirken 
konnte. Es griff auf das Lippenroth über, was sonst in der Regel 
nicht vorkommt. Es . handelte sich eben nicht um Ekzem, sondern 
um Syphilis. 

Gar oft ergibt die Anamnese, dass der Betreffende der Vater 
einer Reihe gesunder Kinder sei, und doch liegt oft Syphilis vor. 
Dass zahlreiche Aborte Syphilis wahrscheinlich machen, ist bekannt. 

Die syphilitischen Krankheitssymptome zeigen zwar unendliche 
Mannigfaltigkeit, allein eine gewisse Gesetzmässigkeit lässt sich 
doch nachweisen. Was für die Tuberculose der Tuberkel ist, das 
ist für die Syphilis die Papel. Wie der Tuberkel die verschiedensten 
Formen annimmt, indem er verkäst und ulcerirt, so wird auch das 
Grundbild der Papel oft verwischt. 

Was die Recidivfähigkeit der Spätsyphilis betrifft, so ist die¬ 
selbe vom Vortragenden in einigen Fällen beobachtet worden. 

Sehr häufig sind syphilitische Fussgeschwüre, die leider oft 
als gewöhnliche Ulcera cruris behandelt werden und demgemäss 
auch der Behandlung trotzen. Wo die Geschwüre an einem varicen- 
losen Beine Vorkommen, Kreislinien zeigen und einen speckigen 
Grund ohne Röthung der Umgebung haben, wird sich die Diagnose 
Syphilis rechtfertigen lassen. 

Als Eingangspforten der Syphilis muss man auch ausser den 
gewöhnlichen seltener vorkommende kennen, z. B. beim Kasiren am 
Kinn kann Impfsyphilis entstehen. 

Die Frauen scheinen mehr an Spätsyphilis zu leiden als die 
Männer. In der Regel fehlt bei ihnen jegliche Anamnese in dieser 
Beziehung. 

Die Discussion über den Vortrag, der durch eine reiche Anzahl 
von Demonstrationen am lebenden Menschen, an Wachsmodellen 
und Photogrammen illustrirt war, wurde auf die nächste Sitzung 
vertagt. 

Dann demonstrirte noch L. Jacobson neue elektrische 
Apparate, welchen Accumulatoren beigegeben sind. Sie sind leicht 
transportabel, billig und halten für eine Reihe von Monaten bei 
gewöhnlichem Gebrauch vor. Dann müssen die Accumulatoren 
wieder geladen werden, was in einfachster Weise durch Anschluss 
an eine elektrische Leitung geschieht. Die Apparate sind sowohl 
zu galvänokaustischen Operationen als zur Beleuchtung verwendbar. 


Verein für innere Medizin zu Berlin. 

Sitzung vom 7. März 1892. 

(Orjg.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Aronsohn demonstrirt vor der Tagesordnung ein Präparat 
von einem 73jährigen Patienten, der somnolent in das Kranken¬ 
haus eingeliefert wurde. Die Anamnese war nicht zu eruiren. Es 
fiel an dem Kranken die Gelbfärbung der Haut auf, das Herz war 
nach links hin vergrössert, die Herztöne rein. Ueber den Lungen 
hörte man diffuse katarrhalische Geräusche. Da der Patient spontan 
keinen Urin liess, musste er katheterisirt werden. Es wurde Eiweiss 
im Urin gefunden, Zucker war nicht vorhanden. Mikroskopisch 
zeigte sich im Urin eine solche Unmasse rother Blutkörperchen, 
dass man glaubte, ein Blutpräparat vor sich zu haben ; daneben 
fanden sich weisse Blutkörperchen und Harncylinder jeglicher Art; 
das specifische Gewicht war 1012 bis 1018. Die tägliche Urinmenge 
betrug 300 bis 600 Kubikcentimeter. Es bestand Arteriosklerose : 
Fieber war nicht vorhanden. Zuweilen trat Cheine - Stokes’sches 
Athmen ein. Unter Erbrechen und Convulsionen trat dann nach 
einer scheinbaren kurzen Besserung der Tod ein. 
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Die klinische Diagnose war auf interstitielle Nephritis mit 
parenchymatösen Veränderungen gestellt worden. Die Section ergab, 
dass Nierensteine im Nierenbecken vorhanden waren, welche 
einen Verschluss der Abflusswege herbeigeführt hatten. Für diese 
Diagnose fehlten allerdings intra vitam die Anamnese und die 
charakteristischen Klagen über Schmerzen in der Lendengegend. 

Gntzmann: Ueber den Sigmatismus und seine 
Beziehung zu Zahndefecten und Zahnmiss- 
bildungen. 

Bisher ist wenig darauf geachtet worden, dass bei Sprach¬ 
fehlern recht häufig Zahndeformitäten und insbesondere Kiefer¬ 
missbildungen Vorkommen. Auch die fehlerhafte Aussprache des S 
lässt sich in vielen Fällen auf derartige Deformitäten zurückführen. 
Das S wird normalerweise so hervorgebracht, dass die Zungenspitze 
gegen die unteren Schneidezähne gestemmt und der Rücken der 
Zungenspitze dem Alveolarrand des Oberkiefers stark angenähert 
wird. Die seitlichen Znngenränder liegen den oberen Backenzähnen 
an, und die Luft entweicht nur über die Zungenspitze. Der Ex¬ 
spirationsstrom wird mit Kraft durch die Fuge hindurch getrieben. 
Dio Zahnreihen schliessen bei der Bildung des S auf einander, um dem 
Exspirationsstrom den zur Hervorbringung des Reibegeräusches er- 
forderlichcn Widerstand entgegenzusetzen. 

Wo es nun unmöglich ist, die beiden Zahnreihen aufeinander¬ 
zusetzen, wo in Folge von Kiefer- oder Zahnmissbildung die obere 
Zahnreihe vor oder hinter die untere zu stehen kommt, oder wo 
die Schneidezähne beim Schluss der Kiefer eine Lücke zwischen sich 
lassen, da entsteht eine falsche Bildung des S. Die Beseitigung 
dieses Fehlers ist schwer, weil die Deformität meist irreparabel ist. 

Oft entsteht in Folge dieser Missbildungen ein weiches, hauchen¬ 
des Geräusch, ähnlich dem F , statt des S. 

Manche Individuen sprechen das S von der Seite. In solchen 
Fällen wird sich stets ein Bogen in der Zahnreihe nachweisen lassen, 
welcher der Zunge eine falsche Richtung gibt. Die Ursache der Kiefer¬ 
missbildung ist oft in dem Zurückbleiben des Kieferwachsthums zu 
suchen. Die Zähne drängen sich dann nach innen oder nach aussen 
oder nehmen auch eine Bogenstellung ein, um Platz auf dem zurück¬ 
gebliebenen Kiefer zu finden. 

Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass Kinder, welche das 
S ganz richtig sprechen, nach dem ersten Zahnwechsel es oftmals 
falsch aussprechen, weil irgendwelche Störungen in der Zahn- oder 
Kieferentwicklung eingetreten sind. 

In den Fällen, wo die Schneidezähne nicht aufeinanderstossen 
können, entstellt statt S ein Gh. Zu scharfe Aussprache des S 
(Zischen) kommt bei Zahndefecten vor. Interessant ist die Bildung 
eines überflüssigen £, z. B. unds statt und. In einem Falle liess 
sich diese Anomalie durch Extraction eines Zahnes beseitigen.*) 

Ein hoher Kiefer ist oftmals schuld an der fehlerhaften Aus¬ 
sprache. Körner nimmt an, dass ein solcher in Folge von Mund- 
athmung entsteht. Bei Nasenathmung füllt die Zunge die Gaumen¬ 
wölbung völlig aus, bei Mundathmung geht sie aus der Wölbung 
heraus, es entsteht in Folge dessen Zug- und Druckwirkung, und 
der Kiefer wird in pathologische Formen gepresst. Dann drängen 
sich die Zähne auf dem verbildeten Kiefer, und es entsteht die 
schlechte Bogenstellung der Zähne. 

Was die Abhilfe gegen die falsche Aussprache dos S betrifft, 
•so lässt sie sich zuweilen erzielen. Da, wo in Folge von Gaumen- 
defecten und Hasenscharte ein F statt eines S erzeugt wird, 
.schafft die Operation leicht Remedur. In anderen Fällen kann man 
die Zungenlage mittelst mechanischer Hilfe reguliren, zumal da, wo 
das seitwärts gesprochen wird. Der Betreffende muss die Zungen¬ 
spitze statt nach oben an die untere Zahnreihe legen, ferner den 
Lul'tstrom auf die untere Zahnreihe dirigiren; letzteres gelingt 
leicht, indem man auf einen Schlüssel oder eine Pfeife blasen 
lässt. Dann formirt sich die Zunge ganz von selbst. Meist gelingt 
es schon in der ersten Uebungsstunde, ein richtiges jS zu erzielen. 
Nach 2—3 Wochen tritt in der Regel volle Heilung ein. Bei dem 
vorderen Lispeln ist allerdings Heilung nicht gut möglich. 

*) Prof. Koch hat bekanntlich die Eigenfchümlichkeit, dieses über- 
flüseige 8 zu sprechen 


Therapeutica. 


Therapeutische Anwendung der Milchsäure in Stäbchenform. 

Im Hamburger Neuen allgem. Krankenhause auf der Abtheilung 
S ch e d e’s (Centr. f. Chir. Nr. 10, 1892) ist eine ganze Reihe günstiger 
Erfolge durch die Milchsäure-Application bei verschiedenen Formen von 
Tuberculose zu verzeichnen. Namentlich gilt dieses von der mehr 
continuirlichen Einwirkung in Form der Tamponade mit Milchsäure 
getränkter Gaze. Um nun auch auf tuberculose Fisteln eine länger 
dauernde Einwirkung der Milchsäure zu erzielen, unternahm Assistenz¬ 
arzt Dr. Zippel den Versuch, dieselbe in Form von Stäbchen 
zu appliciren. Der Herstellung solcher Stäbchen von brauchbarer 
Consistenz, d. h. etwa der eines elastischen Bougies, stellt sich 
als Haupt Schwierigkeit die stark hygroskopische Natur der Milch¬ 
säure entgegen, vermöge deren die Stäbchen weich und klebrig 
bleiben. Dem kann durch folgendes Verfahren abgeholfen werden: 
Nachdem die Stäbchenmasse, bestehend aus Gelatine, Milchsäure, 
Wasser ^ 50'0, bei sanfter Wärme flüssig gemacht und Menthol 30’0 
dazugesetzt ist, wird sie in Stäbchenformen gegossen und bleibt einen 
Tag darin — am besten im Eisschrank. Dann werden die Stäbchen 
im Exsiccator (einfachem Blechkasten mit doppeltem, durchlöchertem 
Boden) über Chlorcalcium getrocknet und haben gewöhnlich in acht 
bis zehn Tagen die genügende Consistenz erreicht, indem sie. dabei 
unter Wasserabgabe stark schrumpfen und nun etwa 40 Percent 
Milchsäure enthalten. Dann werden sie sofort mit Collodium über¬ 
zogen und sind so gut haltbar. Vor der Einführung in die Fistel 
schneidet man die Spitze schräg ab. Die Masse löst sich dann von 
der Spitze aus auf und wirkt also, wie ja auch erwünscht, in erster 
Linie in der Tiefe der Fistel. Die Collodiumhüllc wird nach einigen 
Tagen als leerer Sack aus der Fistel entfernt. Wünscht man den 
Collodiumüberzug nicht, so können die Stifte in Oel oder Benzin 
mit Zusatz von 30 Percent Menthol aufbewahrt werden. Der Zusatz 
von Menthol ist gewählt zur Verhinderung der starken Schmerz¬ 
haftigkeit der Milchsäure-Application, indem Cocain wegen der durch 
Resorption möglichen unangenehmen Allgemeinwirkungen gefährlich 
erschien. Ersetzt man die Gelatine durch Amylum mit Traganth, 
so werden die Stäbchen weniger elastisch, aber härter. Da die 
Milchsäurestäbchen erst seit kurzer Zeit auf der Abtheilung ein¬ 
geführt sind, so lässt sich über therapeutische Erfolge noch nichts 
Definitives sagen, vielmehr ist es Zweck dieser Zeilen, zu Versuchen 
mit den Stäbchen aufzufordern. 


Behandlung der Gesichtsiieuralgie mit Cocain. 

In zwei verzweifelten Fällen von Gesichtsneuralgie erzielte 
Mal herbes (Bulletin Medical, Nr. 8, Münchn. med. W. 1892) 
gute Resultate mit subcutanen Cocain - Injectionen. In dem einen 
Falle bestand das Leiden schon 19 Jahre und liess in den letzten 
sieben Jahren dem Patienten keinen Augenblick Ruhe. Zweimal 
wöchentlich ward nun in die Wange und Oberlippe eine halbe 
Spritze einer 5percentigen Lösung = 2V 2 Centigramm Cocain, 
muriat. injicirt; die zuweilen dabei auftretende Uebelkeit und Brech¬ 
reiz wurden durch eine subcutane Morphiuminjection unterdrückt' 
Die schmerzhaften Anfälle nahmen allmälig an Zahl ab und 
schliesslich konnten 40 Tage lang die Injectionen unterbleiben. 
Patientin konnte nun wieder Brod und Fleisch kauen, wozu sie 
seit langer Zeit nicht im Stande war. In einem zweiten Fall, der 
seit fünf Jahren mit allen denkbaren Mitteln behandelt war, ward 
derselbe günstige Erfolg erreicht, ohne dass jedoch M a 1 h e r b e.s 
von definitiver Heilung zu sprechen wagt. Er gibt dann zur An¬ 
wendung des Cocains folgende Rathsc hläge: Man stosse behutsam 
die Spitze in die Haut und sobald man eingedrungen ist, injicire 
man einen Tropfen ; dann dringe man ganz sachte weiter ein in 
der Weise, dass dem jedesmaligen Vordringen der Spitze ein 
Tropfen des Anästheticums vorher gehe. Ist die Spitze bis zum 
Mittelpunkt der schmerzhaften Gegend vorgedrungen, so ziehe man 
dieselbe vorsichtig wieder zurück und ändere ein wenig ihre Rich¬ 
tung. In dieser Weise würde die Flüssigkeit auf eine weite Strecke 
vertheilt und fast mit Sicherheit eine intravenöse Injection des 
Cocains vermieden und damit die schlim men Zufälle, die zuweilen, 
besonders bei Injectionen am Kopfe, beobachtet würden. Man 
beginne mit einer Dosis von 2 l / 2 Centigramm und steige erst dann, 
wenn man mit der Empfänglichk eit des Individuums vertraut ist. 



Digitized by 

UNIVERSiTT OF MICHIGAN 







*jr. ' ‘' *■; ■ 


• „Wiener. Medizinische Blätter 11 


gelte 173 


Literatur. 


TC. 


Albumose — Alexin — Tuberculocidin. 

(Die Beiia.ndli.iig der Tuberculo.se mit Tuberculocidin. Vorläufige Mit¬ 
teilung von "Prof. Dr. E. Klebs in Zürich. Hamburg und Leipzig 
Verlag von Leopold Voss, 1892.) 

Der eigentliche offizielle Titel der kleinen Schrift (39 Seiten), 
welche im Folgenden literarisch angezeigt werden soU, lautet so, 
wie in den oben in Eiammern enthaltenen Petitzeilen angegeben 
ist. „TC“ — „Albumose“ — „Alexin“ — „Tuberculocidin“ sind blos 
Bezeichnungen, die im Cöntexte der Schrift Vorkommen, die wir aber 
aus Eigenem an die Spitze dieser Anzeige gestellt haben, um die 
allgemeine Aufmerksamkeit umso sicherer auf dieselbe hinzulenken. 
Denn es ist ja kein Zweifel, dass seit der so überraschenden 
Katastrophe, welche das KoelTsche Verfahren betroffen hat, das 
Interesse für die Tuberculinhehandlung sehr wesentlich gesunken 
ist und dass es eines gewissen Stimulans bedarf, um die Methoden, 
selbst in modificirter Form, neuerlich -zu üben und zu — lesen. Die 
vorläufige Mittheilung des Herrn Prof. E. Klebs ist aber jeden¬ 
falls sehr lesenswerth, denn er berichtet in derselben über aus¬ 
gezeichnete Erfolge, die er mit der „gereinigten heilenden 
Albumose“, dem „Alexin“ odef „Tuberculocidin“ oder auch nur 
schlechtweg „TD“ erzielt hat, wie er die Substanz „abgekürzt nach 
dem Vorgänge von Robert Koch“ bezeichnet. 

Diese Substanz wird jetzt in- grösserem Massstabe in den 
Höchster Farbwerken vormals Meister, Lucius und Brüning 
in Höchst a. M. dargestellt und jedes einzelne in dieser Weise ge¬ 
wonnene Präparat auf seine Wirksamkeit an tuberculös gemachten 
Thieren geprüft. Indem hiebei viel höhere Dosen in Anwendung 
kommen, als sie jemals bei den Menschen zur Verwendung gelaugen, 
ist eine sichere Garantie dafür geboten, dass das Präparat stets 
gleickmässig wirke und namentlich von den schädlichen Neben¬ 
wirkungen auf das Herz frei ist, welche vorzugsweise die Gefahren 
des Roh tu bereu lins verursachen. 

Prof. Klebs geht* hierauf zur Erläuterung der Theorie der 
TC-Wirkung über, welch letztere hauptsächlich den schädigenden 
Einfluss der Substanz auf die Tuberkelbacillen betrifft, und teilt 
dann die Erfahrungen über die Behandlung der Tuberculös'e 
beim Mensclien mit. 

Das Material, über welches Verfasser, dank der Beihilfe, zahl¬ 
reicher College», verfügen kann, umfasst gegen 100 Fälle, von 
denen aber , nur 75 so weit genau berichtet und zu einem gewissen 
Abschlüsse gelangt sind, dass es gestattet ist, dieselben unter 
die üblichen Kategorien der geheilten,' gebesserten und ungeheilten 
Fällen einzutkeilen. Von eigenen Fällen kann er über 33 berichten, 
welche zu einem nahezu völligen Abschlüsse gelangt sind, während 
die von anderen Aerzten beobachteten und genauer berichteten 42 
betragen. Von diesen rechnet. Verfass er unter die geheilten 8 eigene 
und 6 . fremde Fälle, zusammen 14 = 18‘G Percent sämmtlicher 
Fälle; unter die gebesserten 21 eigene, 24 fremde, zusammen 
■45.=? 60 Percent. Unter diese Kategorie gehören aber ausserdem 
noch eine ganz bedeutende Reihe von Fällen, welche nur im All¬ 
gemeinen als „gebessert“ bezeichnet sind, ohne dass genügende 
Daten vorliegen. Diese letzteren sind in die Summe von 75 Fälle 
nicht aufgenommen. Als ungebesserfc dagegen müssen von den 
eigenen Fällen 2, von fremden 12 bezeichnet werden, ■ zusammen 
14 == 18*6 Percent; gestorben sind 2 Fälle = 2*6 Percent. 
Unter den nicht gebesserten Fällen befinden sich indessen noch 
immer eine Anzahl solcher, welche zu den schwersten vorkommenden 
gehören, zwar Besserungen zeigen, aber wegen des allgemeinen 
Körperzustandes noch nicht die Hoffnung auf Genesung gewähren. 
Ebenso sind in dieser ganzen Reihe auch solche Fälle nicht auf¬ 
genommen, in denen locale Tuberculosen, mit TC behandelt, oft 
sehr günstige Resultate, ergeben haben, namentlich gilt dieses für 
die Larynx-Tuberculose, während bezüglich des Lupus Verhältniss- 
mässig nur wenige Beobachtungen aüfzuweisen sind. Die Haupt¬ 
masse der in die Statistik aufgenommenen Fälle betrifft schwerere 
oder wenigstens ausgeprägte Fälle von Lungentuberculose, in denen 
die Veränderungen dieses Organs im Vordergründe stehen.' 

Verfasser hebt besonders einen Fall von Gekirntuberculose 
hervor, den Bruder eines Arztes, bei welchem die bedrohlichen Er¬ 
scheinungen, andauernder Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, verlang¬ 
samter Puls neben fortschreitender Abmagerung und geringen 
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Lun gen verän derungen einhergingen und unter der Einwirkung des 
TC sieh ganz allmälig zurückhildeten und nunmehr seit mehr als 
einem Vierteljahr verschwunden sind. „Da kann man wohl kaum 
an dem Zusammenhänge zwischen der therapeutischen Einwirkung 
und dem Schwinden der Erscheinungen zweifeln.“ Umsomehr Be¬ 
deutung gewinne dieses Resultat, als auch die Lungenveränderungen, 
namentlich die frischere, im rechten Unterlappen vorhandene In¬ 
filtration sich während der Cur zurückbildete, während eine Spitzen¬ 
infiltration rechts noch fortbesteht. Es wurde dieser Erfolg erreicht 
durch 58 Injectionen, für welche 12 Kubikcenthneter TC verwendet 
wurden. Die Erscheinungen von Seite des Gehirns sind seither 
vollständig ansgeblieben, das Körpergewicht hat um 3*5 Kilo zu- 
genommen. Seit dem 17. December 1891, dem Schluss der In¬ 
jectionen, ist der Gesundheitszustand vollständig unverändert ge¬ 
blieben. Es zeigt dieser Fall so recht deutlich, wie sehr viel geringer 
die Gefahren des Tuberculocidins als diejenigen des Rolituberculins 
sind, welches sich bekanntlich gerade bei meningealer Tuberculös« 
als höchst verderblich erwiesen hat. Ueberhaupt fehlt bei der 
TC-Behandlung durchaus jede Andeutung, dass eine miliare Ver¬ 
breitung des tuberculösen Processes während derselben stattfinden 
kann. Niemals sind sowohl in unseren Fällen wie in denjenigen von 
anderen behandelnden Aerzten z. B. Nieren-Erscheinungen auf¬ 
getreten. welche- hei der Behandlung mit RohtuhercuUn nur zu oft 
tiefere Störargen des Befindens hervorriefen. Es würde diese That- 
sache mit dem übereinstimmen, was wir aus den Thierversuchen 
erschlossen haben, dass es bei der TC-Behandlung niemals 
zu einer Nekrose der Gewebe, und niemals zu 
einer Vermehrung und Weiter Verbreitung- der 
Tuberkelbacillen kommt. 

Ein ebenso günstiges Resultat ergaben diejenigen Fälle von 
Lungentuberculose, welche durch immer wiederkehrende Blutungen 
hei relativ geringer Infiltration sich als besonders bedenklich er¬ 
wiesen, indem gerade hier die Gefahr einer miliaren Verbreitung 
in besonders hohem Masse zu bestehen scheint. Gerade unter 
diesen. Fällen kann Klebs einen vollständig geheilten Fall aus 
seiner eigenen Praxis erwähnen, in welchem die betreffende 
Patientin, eine Dame au s dem Tessin, trotz immer und immer 
wiederholter Blutungen während des ganzen letzten Sommers die 
Behandlung nicht allein ohne erhebliche Störung ertrug, sondern 
eine so vollständige Rückbildung der Tuberculose und Zunahme 
an Körpersuhstanz, sowie Verbesserung des Allgemeinbefindens 
aufwies, dass die ursprünglich sehr skeptisch gestimmten Aerzte 
ihres Heimatslandes offen ihr Erstaunen über den Erfolg kund- 
gaben. In solchen Fällen freilich ist es nothwendig, mit grosser 
Consequenz vorzugehen und sich nicht durch die immer wieder 
auftretenden Lungen!) lutuugen ab schrecken zu lassen. Leider findet 
sich nicht hei allen Patienten die hiezu nötige Charakterstärke. 
Der vorher erwähnte Fall zeichnet sich noch dadurch aus, dass 
der unverkennbare Erfolg durch verhältnissmässig niedrige Gaben 
erzielt wurde. Im Verlaufe der Monate Juui und Juli wurden in 
28 Injectionen 186’9 Milligramm verbraucht und hiedurch der 
Process vollständig zum Stillstände gebracht. Im August folgten 
dann noch 7 Injectionen von je 1 Centigvamm ; im November und 
December eine Serie von 16 Injectionen von 2 Centigramm bis 
5 Decigramm, für welche 51 Injectionen zusammen 2*9-1 Kubik¬ 
zentimeter TC verbraucht wurden : die letzte Injectionsreihe wurde 
bei dem durchaus befriedigenden Körperzustande nur vorsichts¬ 
halber unternommen. Das Körpergewicht war um 4 Kilo von 5 t 
auf 58 gestiegen, die subjectiven Beschwerden gänzlich verschwunden 
und nur eine geringe Spitzendämpfuug noch vorhanden : die zuerst 
vorhandenen cavernösen Erscheinungen waren am Schlüsse nicht mehr 
nachzuweisen, die Affeetion in den Unterlappen vollständig geschwunden. 
Ganz äkoliche Fälle, die von anderen Aerzten beobachtet wurden, 
sollen in der ausführlichen Publication mitget,heilt werden. 

Besonders hervorzuheben ist bei diesen Fällen „von nahezu 
sicherer Heilung“ dann noch der Umstand, dass die Behandlung, 
falls es sich nicht um schwere fiebernde Kranke handelt, cl u r e k- 
a u s ambulatorisch geschehen kann. So hat Verfasser die 
vorerwähnte Dame nur ganz vorübergehend während der Lungen- 
blutungen für einige Tage in das Bett beordern müssen. Sind da¬ 
gegen weder Fieber noch Blutungen vorhanden, so kann die 
Behandlung durch viele Monate hindurch geführt werden, ohne die 
Berufstätigkeit des Patienten irgendwie zu stören . . . 

Der Verfasser schliesst seine Darstellung mit den folgenden 
Bemerkungen, die wir ihrem Wortlaute nach Lieber setzen, weil 
dieselben auch persönliche. Momente berühren. 
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Indem ich mit diesen, allerdings unvollständigen Andeutungen 
über das Wesen und die Erfolge meiner Behandlung der Tuberculose 
mich begnüge, will ich zum Schluss noch kurz hervorheben die Verhält¬ 
nisse derselben gegenüber den gewöhnlichen Behandlungsmethoden 
der Tuberculose. Da die Krankheit, wie gerade die pathologische 
Anatomie gezeigt hat, spontan heilen kann, so sind die Resultate, 
welche eine passende, diätetische und klimatische Therapie darbietet, 
nicht gerade ungünstig, sofern es möglich ist, alle diejenigen Pactoren 
zum Heil des kranken Menschen darzubieten, welche dieses Resultat 
unterstützen. Die meisten dieser Hilfsmittel sind aber der grossen 
Masse der Menschheit unzugänglich, abgesehen vielleicht von den 
zufälligen pathologischen Complicationen, durch welche eine natür¬ 
liche Involution der Tuberculose bewirkt wird, wie den Herzklappen¬ 
fehlern. Es würde also nach wie vor für die übergrosse Mehrzahl 
der minderbemittelten Classen die Thatsache feststehen, dass in 
dem gewöhnlichen Lauf der Dinge tuberculose Infection gleich¬ 
bedeutend ist mit einem mehr oder minder langen traurigen Dasein, 
das aber nahezu nothwendig zu vorzeitigem Ende führt. Ich be¬ 
trachte es als einen der wesentlichsten Vorzüge meiner Methode, 
dass dieselbe bei einem verständigen Zusammenwirken aller Pactoren 
zu einem wahren Volksheilmittel ausgebildet werden 
kann, indem es durchaus nicht ausgeschlossen ist, die bis jetzt 
noch theuere Substanz zu einem sehr niedrigen Preise zu liefern. 
Da ich niemals eigene Vortheile angestrebt 
li a b e, so habe ich auch nur diesen Gesichtspunkt im Auge be¬ 
halten und einen grossen Theil meiner Versuche an Menschen o h n e 
E n t g e 11 ausgeführt. Ich werde darin auch weiter fortfahren, 
wenn auch an einem anderen Orte, um jene Aufgabe zu erfüllen. 
Am schwersten wird zu besiegen sein das Misstrauen vieler 
Leute, gerade unter den A er zten, welche ich aber ver¬ 
eisen möchte auf die hier kurz mitgetkeilten Ergebnisse sowohl 
der Thierversuche wie der Behandlung von Menschen. Während wir 
in der letzteren vielfach durch die Schwäche unseres Willens und 
unserer Urtheilskraft verleitet, einen uns persönlich interessirenden 
Vorgang zu günstig beurtheilen können (spielt ja doch der tolle 
Aberglaube der Suggestion, den freien Willen des Menschen gefähr¬ 
lich bedrohend, selbst schon in der Therapie eine bedeutsame, wenn 
auch nicht erfreuliche Rolle), so verhält es sich ganz anders mit 
dem Thierversuche, der festen Säule der modernen Krankheitslehre, 
deren wesentlichste Grundlage, den Kampf des Organismus mit 
iremdon Organismen, auf die jetzige Basis gestellt zu haben mich 
stets mit Freude erfüllen wird, auch wenn meine. Gegner, z u 
denen leider eine Anzahl von C o 11 e g e n ge- 
r e c h n o t werden müssen, diese Thatsache bestreiten wollen. 
Der Thierversuch lehrt uns in unbestreitbarer Weise, dass eine 
absolute Heilung der Tuberculose auf dem an- 
gezeigten Wege, und zwar ohne erhebliche 
G e f a h r e n für den erkrankten Körper, zu e r- 
reiche® ist. Sollte dieses Resultat nicht auch am Menschen 
zu gewinnen sein? Ich meine, dass meine eigenen und 
d i •* B e o b a c h t u n g e n meiner Mitarbeiter den 
B e w eis liefern, dass dem so i s t. Es wird sich fernerhin 
nur darum handeln, die Grenzen nachzuweisen, in denen auf diesem 
Woge der direkten Vernichtung der Tuberkelbacillen Heilung der 
durch sie hervorgerufenen Krankheiten zu erzielen ist. Denn es ist 
klar, dass das Wort „sublata causa tollitur effectus“ nicht gilt 
für solche Processe, bei welchen, wie in den Krankheiten, gleichsam 
hatten bildend, eine Störung aus der anderen hervorgeht. Die erste 
Ursache kann fortfallen, und dennoch bestehen die verderblichen 
Folgen der aus derselben sich entwickelnden Zustände fort. Wo, 
wie .««-hon früher bemerkt, zu grosse Zerstörungen der Lunge vor- 
handen sind, wo die allgemeinen Körperkräfte bereits sehr bedeutend 
herabgesetzt sind, die Abmagerung und namentlich die Leistung 
des Herzens tief geschädigt ist, da ist auch von der Tilgung der 
erste» Ursache des Processes, falls sie auch in diesen Fällen 
möglich sein sollte, dennoch Heilung nicht mehr zu erwarten. 
Vielleicht dass diese Grenze noch ein wenig hinausgeschoben 
werden kann durch künstliche Ernährung, durch operative Ein¬ 
griffe u. s. w. Das zu ermitteln, wird nunmehr Sache der Kliniker 
sein, ich beschränke mich darauf, mit meinen Mitarbeitern den 
Beweis gelielert zu haben, dass Dasjenige, was für das Thier gilt, 
auch für die tuberculösen Affectionen des Menschen Bedeutung 
erlangt hat. Denjenigen Aerzten aber, welche, wie dieses leider zu 
häufig geschieht, jetzt noch die der Behandlung am meisten zu¬ 
gänglichen leichteren, noch nicht erhebliche Beschwerden herbei- 
fübrenden, aber bereits deutlich nachweisbaren Affectionen der 
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Bunge durch heuchlerische Warnungen v o n dem 
Gebrauch dieses Mittels ab schrecken wollen, 
möchte ich zu bedenken geben, ob es denn ' in unserer Wissen¬ 
schaft nicht besser sei, einem, 'wenn auch schwachen Hoffnungs¬ 
strahl zu folgen, als sich und ändere jenem Skepticismus zu über¬ 
antworten, welch er ei n stm,a ls in de r Wiener S chule 
der Natur Alles, der Kunst nichts an vertrauen 
wollte. Wohin dieses hei bakteriellen Krankheiten führt, beweist 
der Verlauf der Tuberculose. 

Der Broschüre sind dann noch zwei „Beilagen“, enthaltend 
Instructionen über die Anwendung |es Tuberculocidin, an¬ 
geheftet, und. ganz zum Schlüsse befindet sich die folgende gesperrt 
gedruckte Nachschrift: . .. ", ■ 

Nachdem nunmehr die erste. Grundlage gewonnen ist für die 
Anwendung des Tuberculocidins, halten wir es nicht mehr für noth¬ 
wendig, die allgemeine Verbreitung des Mittels irgendwie zu be ¬ 
schränken. Im Einverständnis mit den Höchster Farbwerken 
vormals Meister, L u c i u s und Br ü n i n g kann daher von 
diesen direct das Mittel bezogen werden, . welches gegenwärtig zum 
Preise von M. 6 per Kubikcentimeter abgegeben wird. Mit Genossen¬ 
schaften, Krankenhäusern, Armenvereinen sind wir gerne bereit, 
besondere Verträge, zu schliessen. 1 


Revue. 


Die Beziehungen verschiedener Bakteriengifte zur Immunisirung 
und Heilung. 

(Schluss.) 

G. Klein per er schliesst aus allen diesen Befunden das 
Folgende: Die untersuchten Bakterienproteine 

zeigten weitgehende Analogien mit -dem T n ber¬ 
eu 1 i n. Die speci fischeTub er culinreaction wurde 
auch durch andere Proteine erhalten. M it den 
vom Ver f a S ser geprüften Proteinen pathogener 
Bakterien lies s sich Heilung oder Immunisi- 
rung nicht erzielen. 

Nach den Befunden von H. Büchner und seiner Schüler, 
sowie nach Verfassers Versuchen scheint die Anschauung 
von der specifischen Wirkung des Tuberculin 
nicht mehr haltbar. Vielmehr kommt die „Tuberculin- 
reaction“ als besondere Reizwirkung vielen Bakterien- 
prot'einen zu, . 

Von dieser. Peststeilung, fügt aber der Verfasser hinzu, wird 
die Möglichkeit einer heilenden Einwirkung des Tuberculin bei 
Tuberculösen nicht berührt. Sofern diese Heilwirkung auf Reizung, 
beziehungsweise auf Ausstossung nekrotisirten Materials beruht, 
bleibt sie unangetastet und wird nach wie vor in geeigneten 
Fällen praktische Verwendung und Verwerthung finden. Es ist 
überflüssig, besonders hervorzuheben, dass durch die Einordnung 
des Tuberculins in die Proteingruppe die grundlegende. Bedeutung 
einer der genialsten Entdeckungen der Bakteriologie nicht tangirt wird. 

II. Ueber Toxine (Toxalbum in e). 

Die folgenden Beobachtungen beziehen sich im Wesentlichen 
auf das von Verfasser und P. Klemper er dargestellte Toxalbumin 
der Pneumococcen (Pneumotoxin). Verfasser nennt es „Toxin“, und 
er glaubt, dass die besonderen Wirkungen der Toxalbumine die 
umfassende Bezeichnung Toxin rechtfertigen, welche früher basischen 
Stoffwechselproducten beigelegt wurde. 

1. Die Steigerung des Grades der Immunität. 
Als G. und P. Kl em per er nach wiesen, dass das Pneumotoxin 
gegen Pneumococcen-Infection immunisirt, mussten sie die wechselnde 
Dauer und Intensität der erzielten Immunität hervorheben. In¬ 
zwischen hat Verfasser durch E h r 1 i c h’s hervorragende Unter-* 
suchung über die Ricin-I mmunität die Bedeutung der quantitativen 
Verhältnisse würdigen gelernt, Verfasser immunisirt jetzt so, dass 
er in kurzen Zwischenräumen den Kaninchen steigende Mengen 
von Pneumotoxin injicirt. Die Verhältnisse liegen für die Pneumo¬ 
coccen einigermassen ungünstig, weil die Giftigkeit der Toxin- 
lösung sich nicht leicht wie’ hei anderen. Bakterien steigern lässt. 
Die Pneumococcen sterben za schnell ab und vertragen zu wenig 
Nährzusätze, welche unter anderen Verhältnissen die Cöncentration 
des Toxins vermehren. Einen gewissen Ersatz haben G. und 
F. K lern per er in . der Einengung unter negativem Druck bei 
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60 Grad gefunden; dadurch wird die specifische Wirksamkeit nicht 
vermindert, und man kann den Thieren in wachsenden Mengen 
immunisiren den Stoff zuführen. Wie hei Ehrlich die Wirksamkeit 
des Antirieins schneller wuchs, als der zugeführten Menge des 
Ricins entsprach, so konnte man bedeutend verstärkte antitoxische 
Wirkung des Serums constatiren, als man immer gesteigerte Dosen 
erwärmten Toxins zuführte. Während früher zur Heilung der Pneumo- 
coccen-Septikämie des Kaninchens 8 Kubikcentimeter Serum ge¬ 
braucht wurden, wurde neuerdings schon mit 4 Kubikcentimeter eine 
Heilung inficirter Tbiero erzielt. 

2. Ist Heilung ohne Zuführung von Serum mög¬ 
lich? Die natürliche Heilung der Pneumonie beruht darauf, dass 
das Toxin unter Fieber in Antitoxin umgewandelt wird. Die künst¬ 
liche Heilung wird dadurch herbeigeführt, dass man vorerst in 
einem fremden Organismus durch Injection bakterienfreien Toxins 
Antitoxin bereiten lässt und das im Serum gelöste Antitoxin dem 
Kränken injicirt. 

Verfasser hat die mit F. Klemperer begonnenen Versuche, 
die menschliche Pneumonie auf diese Weise zu heilen, an sechs 
Pneumonikern fortgesetzt und so gleichmässig günstige Resultate 
erhalten., dass er die Möglichkeit einer spezifischen Heilung 
der . Pneumonie nicht mehr bezweifelt. Der Zeitpunkt, dieselbe in 
die praktische Medizin einzuführen, wird gegeben sein, wenn die 
Heranziehung grösserer Thiere.zur Immunisirung die Serumgewinnung 
weniger mühsam gestalten wird als bisher. 

Immerhin wird der Wunsch lebendig bleiben, eventuell direct 
aus dem Toxin ohne Vermittlung des fremden Blutes Antitoxin zu 
bilden. Durch chemische Versuche ist dies, bisher nicht geglückt. 
Dagegen könnte vielleicht folgende Erwägung dem Ziele näher 
bringen. Der Kaninchenkörper bildet nach intravenöser Einführung 
des' Pneumotoxins in einem Zeitraum von drei Tagen das Anti¬ 
toxin. Die Pneumococcen-Infection endet trotzdem gewöhnlich beim 
Kaninchen mit dem Tode, weil das reichlich gebildete Toxin seine 
lähmenden Wirkungen entfalten kann, ehe genügend Antitoxin 
gebildet ist. Könnte man genügende Mengen des Toxin einführen, 
ohne gleichzeitig zu schädigen, so wäre der Heilungsvorgang, d. h. 
der Beginn der Immunisirung wesentlich gefördert. Diese unschäd¬ 
liche Form ist aber durch die. Erwärmung zu erzielen. Erwärmtes, 
d. h. entgiftetes Toxin bildet ebenso Antitoxin wie unverändert 
giftiges Toxin. Man muss so viel von der ungiftigen Vorstufe des 
Antitoxins einführen, dass dieses sich bilden kann, ehe das von 
den Coccen gebildete Toxin im Uebei;mass vorhanden ist. 

Bei der gewöhnlichen Pneumococcen-Infection des Kaninchens 
ist dies meist nicht zu erreichen. Verfasser hat zwar einige Thiere, 
denen gleichzeitig mit den Pneumococcen erwärmte bakterienfreie 
Cultur intravenös injicirt wurde und die nach sechs- bis acht¬ 
tägigem Fieber durchkamen. Die Mehrzahl aber starb, wenn auch 
nach verlängerter Krankheit. Indess ist zu berücksichtigen, dass 
gerade diese schnell tödtende Krankheit des Kaninchens höchst 
ungünstige Bedingungen darbietet für das Bestreben, durch nach¬ 
trägliches Immunisiren den inficirten Organismus zu heilen. 

Man erhält nun constantere Heilresultate, wenn man die 
Pneumococcen derart abschwächt, dass die Krankheit an und für 
sich vier bis sechs Tage dauert. Dies gelingt, wenn man frisch 
vom Blut angelegte Pneumoeoccen-Culturen zwei Tage auf 40 bis 
40*5 Grad Celsius wachsen lässt. Gibt man nun gleichzeitig oder 
auch kurz nach der Impfung mit der abgeschwächten, aber noch 
tödtenden Diplococcen-Cultur 5 Kubikcentimeter bakterienfreier, bei 
60 Grad eingeengter Pneumotoxinlösung intravenös und wiederholt 
diese Injection mehrmals Morgens und Abends, so überstehen die 
Kaninchen nach vier- bis siebentägigem hohen Fieber die Infection. 
Die genesenen Thiere sind dann immunisirt. Einige Kaninchen, 
bei denen die Immunisirung am zweiten und dritten Tage nach der 
Impfung begann, sind auch bei diesem Verfahren zwischen dem sechsten 
und achten Tage gestorben. Die Controlthiere starben sämmtlich... 

Nach diesen Versuchen scheint Verfasser für diesen besonderen 
.Fall der principiell so wichtige Schluss gestattet: Man kann 
nach geschehener'Inf ection noch immunisiren, 
wenn man genügende Mengen .ungiftiger immu- 
nisirender Substanz z u f ü li r t. Verfasser ist jetzt be¬ 
müht zu erproben, wie weit dies Princip für die Heilung subacut 
und chronisch verlaufender Infectionskrankheiten dos Menschen sich 
verwerthen lässt. Insbesondere hofft er in einiger Zeit berichten zu 
können, weiche Einwirkung fortgesetztelnjectionen des erwärmten Toxal¬ 
bumins der Tuberkelbacillen auf den tuberculöson Process ausüben. 
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diejenigen tferren <gränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt!, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 16. März 1892. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Alphons Edlen v. 
Rosthorn zum ausserordentlichen Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der deutschenUniversität in Prag ernannt. In Budapest 
wurde der Privatdocent Dr. Ernst Emil Moravcsik zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der gerichtlichen Psychiatrie und Psychologie 
ernannt, und zum Primarius der Olmützer Gebäranstalt wurde der 
Prager Universitäts-Assistent Dr. Edmund Frank ernannt. 

— Der Kaiser hat dem Landes-Badearzte in Wildbad-Gastein, 
Dr. August Freih. v. Haerdtl, den Titel eines Hofrathes mit 
Nachsicht der Taxe verliehen. 

— Dem Regimentsarzte zweiter Classe Dr. Josef Iverzl, im 
Verhältnisse „ausser Dienst“ der Landwehr, wurde in Anerkennung 
seiner als Hof-Arzt geleisteten vorzüglichen Dienste die Charge eines 
Stabsarztes unter Belassung in seinem gegenwärtigen Verhältnisse 
verliehen. 

— Aus der Gedächtnissrede, mit welcher Prof. Schnabel 
in der letzten Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in Prag das 
Andenken seines Vorgängers auf der oculistischen Lehrkanzel, des 
jüngst dahingeschiedenen Prof. Hasner, ehrte, setzen wir die 
folgende, in mannigfacher Beziehung interessante Skizze liieker. In 
zwei flammenden Zeitschriften — „Die neueste Phase der Staar- 
operation“ 1867 und „Phakologische Studien“ 1868 — stürzte sich 
Hasner „mitten in den Strom der für G r a e f e’s Verfahren auf¬ 
flammenden Begeisterung, gegen denselben zu schwimmen“ und „die 
Linearmethode, den kecken Vordringling, welcher uns von dem 
ererbten schönen Gute der Väter verdrängen möchte,“ zu bekämpfen. 
Er vertheidigte die Daviel’sche Methode gegen die Vorwürfe, 
welche man ihr entgegengeschleudert hatte, und bewies, dass die 
Linearität der Schnitte und die Verlegung derselben in den Skleral- 
bord die Gefahren der Extraction nicht vermindere. Die allgemeinen 
Heilresultate der Linearmethode seien höchstens gleich jenen der 
Lappenoperation, aber sie führe methodisch zu überflüssiger Ver¬ 
unstaltung des Auges und gleichzeitig zu einer Herabsetzung seiner 
optischen Function und müsse daher im Werthe tief unter die 
Lappenoperation gestellt werden. II a s n e. r’s Widerspruch bekehrte 
Niemand. Die glänzendsten Erfolge der Linearextraction wurden 
von allen Seiten her verkündet und ihr Sieg schien für alle Zeit 
besiegelt. Aber kaum hatte der geniale Graefe seine Augen ge¬ 
schlossen, als eine rückläufige Bewegung begann. Die verschwindend 
genüge Lappenhöhe des G r a e f e’schen Linearschnittes fing an zu 
wachsen- und gedieh nach und nach bis zu 2 und 3 Millimeter. 
Der Schnitt rückte auf der Sklera gegen den Hornhautrand, erreichte 
ihn, und überschritt ihn endlich. Die Grösse des Irisausschuittes 
wurde vermindert, der Werth der Iridektomie als constanten Theiles 
der Staaroperation wurde in Frage gestellt und schliesslich wurde 
es besser gefunden, die Iridektomie, wenn irgend möglich, ganz zu 
unterlassen. Ohne dass es ausgesprochen wurde, substituirte man 
den Lappenschnitt, den man für verlassen erklärte, dem Linear¬ 
schnitt, den man als den besten pries, und Arlt bildete einen 
Lappenschnitt ab und setzte unter die Zeichnung die Worte: „Ideal 
des peripheren Linearschnittes.“ Endlich trat Knapp, der sich 
für die Verherrlichung und Verbreitung des Linearschnittes dio 
grössten Verdienste erworben hatte, als Vorkämpfer für die Ueber- 
legenheit des Lappenschnittes mit Erhaltung der runden Pupille 
auf und derzeit cultivirt der Nachfolger Graefe’s auf dem Berliner 
Lehrstuhle ausschliesslich die alte Lappenextraction. Die Linear¬ 
extraction ist in das Grab gesunken, das sie der Lappenextraction 
geschaufelt hatte, und wird sich gewiss nie mehr daraus erhoben, 
denn Niemand zweifelt jetzt mehr daran, dass das verhimmelte 
Verfahren der Daviel’sehen Methode „nicht bis an die Knöchel 
geht“, wie Hasner gesagt hat. Nicht an II as ne r’s Widerspruch, 
sondern an ihren eigenen Fehlern ist die Linearextraction zu Grunde 
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gegangen. Dadardi wird aber Hasner’s Verdienst nicht gemindert. 
Er hatte zu einer Zeit, in der es Niemand wagte, sich gegen 
Graefe’s grosse Autorität aufzulehnen, den Muth'gefunden, seine 
Ueberzeugung frei auszusprechen, der Nachtheile nicht achtend, 
welche sich daraus für ihn ergeben mussten und ergeben haben. 
Er vertbeidigte, was er als richtig erkannte, und dafür gebührt 
ihm die höchste Anerkennung, denn Gottähnlicheres ist nicht im 
Menschen, als die Fähigkeit die Wahrheit zu erkennen und die 
Kraft sie furchtlos auszusprechen. Hasner hatte ein klares Auge, 
in dem sich die Objecte rein spiegelten, einen scharfen, uner¬ 
schrockenen Verstand und den Muth, die erkannte. Wahrheit gegen 
die Mehrheit, das Ansehen der Sache gegen das Ansehen der 
Personen zu vertheidigen. Er hat die Wissenschaft vermehrt, die 
Leiden der Beladenen gemildert, den Ruhm unserer Facultät erhöht. 
Ehre und Preis sei seinem Andenken! 

— Ein Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom 
2. März d. J. beschäftigt sich mit den bei Bewilligungen zur E r- 
r i c h t u n g von privaten Humanität s-, Heil-, Gur- 
anst alten u. s. w. festzuhaltenden Grundsätzen. Es heisst in 
diesem Erlasse: In Folge der lebhaften R e c 1 a m e, welche in 
neuerer Zeit für die sogenannte K n e i p p’s c h e Heilmethode 
gi macht wurde, hat sich in mehreren Königreichen und Ländern das 
Bestreben gezeigt, Heilanstalten zu gründen, um deren Concessionirung 
nicht selten Personen eingeschritten sind, welchen die entsprechende 
ärztliche Befähigung vollständig mangelte. Es wurde ferner die 
Wahrnehmung gemacht, dass die hinsichtlich der Errichtung von 
Heil- und Humaniiäts-, sowie Curanstalten, Heilbädern und Gesund¬ 
brunnen bestehenden gesetzlichen Bestimmungen auch seitens der 
politischen Behörden nicht immer genau beobachtet und richtig 
angewendet worden sind. Es wird daher darauf aufmerksam gemacht^ 
dass gemäss des mit der Allerhöchsten Entschliessung vom 
1 |. September 1852 festgesetzten Wirkungskreises der politischen 
Behörden, sowie im Grunde des § 2, lit. b des Gesetzes vom 
50. April ls70, B. G. B. Nr. 68, nur den politischen Landes- 
b e h ö r d o n zusteht, die Bewilligung zur Errichtung von derartigen 
zu Heilzwecken bestimmten Privatanstaltcn jeder Art zu ertkeilen. 
Pin in dieser Beziehung für die Zukunft ein einheitliches, den be¬ 
stehenden gesetzlichen Bestimmungen entsprechendes Vorgehen zu 
sichern, findet das Ministerium des Innern nach Einholung des 
Gutachtens des Obersten Sanitätsrathes jene Grundsätze bekannt 
zu geben, nach welchen bei Ansuchen um die Bewilligung zur Er¬ 
richtung von Privatanstalten der gedachten Art vorzugehen und 
an welchen unter allen Umständen festzuhalten ist. 1. Die Errichtung * 
von privaten Humanitäts-, Heil- und Curanstalten, Heilbädern und 
Gesundbrunnen jeder Art ist an eine behördliche Concession ge¬ 
bunden. Die Ertkeilung solcher Concessionen steht der politischen 
Landesbehörde zu, welche im Sinne des § 10 des vorcitirten Reichs- 
Sanitätsgesotzes vorher das Gutachten des Landes-Sanitätsrathes 
. inzuholen hat. 2. Nur solche Anstalten dürfen concessionirt werden, 
in denen die Behandlung nach anerkannten wissenschaftlichen 
Grundsätzen und nach genau dargelegten bekannten Methoden 
durch geführt wird, und die dementsprechend eingerichtet sind. 
•’>■ Bie Bewilligung derartiger Anstalten ist unter anderen an die 
Bedingung zu knüpfen, das sich der Concessionär hei etwaigen 
Ankündigungen über die Anstalt jedweder Berufung auf Cur- 
methoden. welche einen Gegensatz zu wissenschaftlichen Heilverfahren 
darstellen sollen, sowie auch marktschreierischer Anpreisungen 
enthalte. 4. Anlässlich der beabsichtigten Errichtung von Heilanstalten, 
in denen ein neues II e i 1 v o r fahren zur Anwendung kommen 
soll, ist die vorgängige Entscheidung des Ministeriums des Innern 
über Zulässigkeit desselben einzuholen und erst nach Einlangen 
derselben mit der inst unzulässigen Entscheidung vorzugehen. 5. Alle 
Heilanstalten und Heilbäder müssen unter der Leitung und verant¬ 
wortlichen Beb erwach ung eines zur Praxisausübung berechtigten 
Arztes stehen. 

— In seinen Sitzungen vom vorigen Monate befasste sieb 
der n i e d e t ö s t e f r e i c h i s c h e Landos-Sanifcätsrath mit 
einer Reiln- wichtiger Localfragen, darunter mit der Frage, betreffend 
die Vornahme, von Entbindungen in den Privat- 
w o h n u n g e n b e i den II e b am men. Der Landes-Sanitätsratk 
empfahl zur Verhütung sanitärer und anderweitiger Uebelständo 
die gewerbsmässige Vornahme von Entbindungen bei den Hebammen 
von einer behördlichen Bewilligung abhängig zu machen, 
die nur an vollkommen vertrauenswürdige Hebammen nach con- 
statirter Eignung der Wohnungen und für eine beschränkte Zahl 
Hilfesuchender zu ertheilen wäre, welche eine Controle des Gebabrens 
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der Hebammen .ermöglichen. Auf Anregung des‘Vorsitzenden wurde 
weiters eine Distussion über die Influenza und speciell über die in 
Wien in letzterer Zeit yn epidemischer Ausbreitung, aufgetretenen D arm¬ 
er krankungen durch Sanitätsrath Dr. Os er eingeleitet, nach 
dessen Anträge zur Klärung der Aetiologie dieser Darmerkrankungen 
vom Landes-Sanitätsrailie empfohlen wurde, die praktischen Aerzte 
in Wien und Niederösterreich darüber zu-befragen, wie viele Er-, 
krankungen an acuten Darmkatarrhen, zu welcher Zeit und in. 
welchen Gegenden dieselben von ihnen beobachtet worden sind. 
Den Vorsitz bei Eröffnung der. eonstituirenden Versammlung des 
niedorösterreichischen Sanitätsrathes im Januar 1892 führte Statt¬ 
halter Graf Kiclmansegg. Derselbe wies in seiner Eröffnungsrede 
auf eine Reihe wichtiger Angflegenheiten bin, insbesondere auf die 
Neuorganisation des Sanitätsdienstes in dem er¬ 
v/eiterten Wien und die in der Durchführung begriffene Re¬ 
organisation der Krankenanstalten in Wien, welche in nächster 
Zeit diesen Fachrath beschäftigen werden. Bei der hierauf vor¬ 
genommenen Wahl wurde der Statthaltereirath und Landes-Sanitäts- 
referent für Niederö.sterreich, Dr. Ludwig Ritter v. Karajan, zum 
Vorsitzenden und der k. k. Sanifeätsrath Dr. Witlacil zu : dessen 
Stellvertreter gewählt. 

— Der X. österreichische Aerztevereinstag 
wird, wie der Geschäftsausschuss dos österreichischen Aerzte Vereins i 
Verbandes mittheilt, heuer in Wien stattfinden und am 7. und 
8. October abgehalten werden. 

^— Das medizinische Professoren-Collegium in Graz hat zur 
Besetzung der nach Prof. L i p p’s Ableben erledigten Lehrkanzel 
für Dermatologie und Syphilis folgenden Vorschlag erstattet: Primo 
loco Prof. J arisch (Innsbruck), sec. .et aequo loco die Döcenton 
Finger und Riehl (Wien). 

— Geheimrath Prof. Kuss maul hat aus Anlass der Feier 
seines 70. Geburtstages in Erinnerung an seine Heidelberger Studien¬ 
zeit der Luisen-Heilanstalt daselbst ein Capital von M. 10.000 ge¬ 
stiftet. Die Stiftung erhält den Namen „Hedwig Kussmaul-Stiftung“ 
zum Andenken an ein früh verstorbenes Kind des Stifters. 

— Ueber die A u s ü b u n g der ärztlichen Praxis in 
süd amerikanischen Ländern, speciell in Argentinien, macht 
Dr. Rosenau, derzeit in München, * früher praktischer Arzt in 
Buonos-Ayres, im Interesse deutscher Collegen der Münehener Medi¬ 
zinischen Wochenschrift die folgenden Mittlieilungen: Was zunächst 
Argentinien betrifft, so müssen deutsche Aerzte Zeugnisse über 
Staats- und Doetor-Exaraen beibringen und bedürfen diese Diplome 
überdies der Beglaubigung des argentinischen General-Consulats. 
Um das Recht zu haben, in Argentinien ärztliche Praxis auszuüben, 
ist es ferner nofhwendig, ein nochmaliges medizinisches Examen in 
spanischer Sprache vor einer der beiden Landesuniversitäten abzu- 
legcn. Die Kenntniss des Französischen nützt für diesen Zweck 
nur in minimem Masse und ist es unbedingt nöthig, dass der Arzt, 
welcher dort prakticiren will, etwa vier x bis sechs Monate auf Er¬ 
lernung der spanischen Sprache verwendet. Das Examen der Facultät 
von Buonös-Ayres erstreckt sich auf alle Theile der medizinischen 
Wissenschaft, zerfällt in einen theoretischen und praktisch-klinischen 
Theil, schliosst Geistes-, Kinder-, Angenkrankheiten und Toxikologie 
als Prüfnngsobjecto- ein und dauert zum wenigsten einen vollen 
Monat. Das Examen kostet circa 350 Pesos moneda nacional, was 
nach dem jetzigen Goldcourse circa M. 420 beträgt. Auf der Uni¬ 
versität von Cordoba gilt die Prüfung als sehr viel leichter, ist 
aber mit viel erheblicheren Kosten verbunden. Ohne vorhergehende 
Revalvation des Diploms ist eine Ausübung der ärztlichen Praxis 
.mit besonderer Licenz des Departamento Nacional de HijLene ge- 
stattet, jedoch nur in den kleinen Landstädtchen, sogenannten 
Pueblos, oder auf den Estancias, welche hoch keine Aerzte besitzen. 
Diese Licenz erstreckt sich auf sechs Monate, wird aber nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit bereitwillig erneuert. Jedoch ist man in diesem 
Falle der Gefahr ansgesetzt, dass ein dort diplomirter Arzt sich im 
Bezirke festsetzt und dort alle möglichen Schwierigkeiten bereitet. 
Auch Specialärzte müssen, um dort prakticiren zu können, sich 
nochmals dem ganzen Examen unterziehen. Die Hauptstadt Buenos- 
Ayres mit mehr als 450.000 Einwohnern dürfte fast zur Hälfte 
aus fremden Elementen bestehen, von denen Italiener und Spanier 
vorwiegen, während die Anzahl der deutsch redenden Bevölkerung 
kaum grösser als 15.000 sein dürfte. Die Zahl der daselbst prakti¬ 
ciren den deutschen Aerzte beträgt 14. .Auch in den grösseren 
Städten der Provinz, Rosario, Cordoba, Santa Fe, Bahia Bianca, 
La Plata, sind der Einwohnerzahl -entsprechend uhe|aR v ;^eüt^bh^ 
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Aerzte. Das Honorar war noch bis vor iy 2 Jahren ein recht ent¬ 
sprechendes, aber seit dem Herembrnehe der Revolution und seit 
der damit in Zusammenhang stehenden fortgehenden Entwerthung 
des Papiergeldes, welches den einzig circulirenden Papier-Peso auf 
ein Drittel seines normalen Werthes herab drückte, werden die Aerzte 
dort kaum besser bezahlt als in europäischen entsprechenden Gross¬ 
städten, während die Ausgaben bedeutend-gewachsen sind. Auch 
in Montevideo (Uruguay) ist ein ähnliches spanisches Examen 
behufs Ausübung der ärztlichen Praxis unbedingt erforderlich. In 
Paraguay liegen die Verhältnisse so, dass die Aerzte der Haupt¬ 
stadt Acuncion unter dem Vorsitze des Engländers Hoskins zu 
einem Aerzterath zusammentreten und ein leicht zu überstehendes 
Colloquium verlangen. In Brasilien hängt ebenfalls die 
Ausübung* der Praxis von der vorhergehenden Revalidirung des 
Diploms ab, jedoch ist hier das Examen in französischer Sprache 
gestattet und soll auch nicht so grosse Anforderungen stellen wie 
in den La Plata-Staaten. Im Allgemeinen wird jeder Arzt, welcher 
nach südamerikanischen Ländern auswandern will, gut daran thun, 
auch über die kleinsten Details sich vorher zu unterrichten. 

— Am 10. Februar waren seitens der New-Yorker Sanitäts- 
Inspection mehrere Fälle von Flecktyphus unter den am 30. J anuar 
mit dem Dampfer „Massilia“ aus den Häfen des Mittelmeeres an¬ 
gekommenen russischen Juden entdeckt worden. Man internirte 
zunächst die Patienten in North Brother Island und ermittelte ferner 
alle 29 Ortschaften, meist grosse Städte, nach denen sich die ver¬ 
schiedenen Auswanderer begeben hatten. Seitens der betreffenden 
Sanitätsbehörden wurde ebenfalls strenge Ueberwachung der neuen 
Ankömmlinge angeordnet. Während nur 200 Personen (Juden und 
Italiener) mit der „Massilia“ angelangt sind, sind binnen Kurzem 
etwa 100 Personen wegen Flecktyphus in North Brother Island ein¬ 
geliefert worden. Dank den energischen Massnahmen wurden fast 
alle Einwanderer ermittelt und unter sanitätspolizeiliche Aufsicht 
gestellt. So wurden in Chicago unter den italienischen Einwanderern 
7 Fälle von Flecktyphus festgestellt und die Betreffenden sofort in’s 
Hospital der ansteckenden Krankheiten gebracht. Auch in Oakdale, 
Pittsburg u. a. wurden einige Fälle von Flecktyphus ermittelt. Alle 
Dampfer, die mit aus Flecktyphusgegenden stammenden russischen 
Juden an Bord aus Europa anlangen, werden vorläufig einer Quaran- 
taine unterworfen und alle verdächtigen Personen nach Hoffmann 
Island zur Beobachtung geschickt. Die Dampfer selbst dürfen erst 
nach sorgfältiger Desinfection einlaufen. 

— In Wien starb am 9. d. M. der einst vielbeschäftigte 
Operateur Dr. Victor v. Ivanchich im vollendeten 80. Lebens¬ 
jahre. Er hatte sich namentlich auf dem Gebiete der Lithotripsie 
einen grossen Ruf erworben und war auch durch seine menschen¬ 
freundliche Gesinnung ausgezeichnet. Durch seinen Hintritt haben 
mehrere ärztlich-humanitäre Institute in Oesterreich-Ungarn ihren 
Förderer verloren. Ferner starben in Wien die praktischen Aerzte 
Dr. Jos. Ritter v. Zanchi und Dr. Jos. Lange im 68- Lebens¬ 
jahre. In Hall bei Innsbruck starb der praktische Arzt Georg 
Mayer, der Nestor der Tiroler Aerzte, im 92. Lebensjahre, und in 
Laibach der Primararzt des Landes-Civilspitals, Dr. Franz Fux, im 
70. Lebensjahre. Ferner sind gestorben in Prag am 5. d. M. der 
ehemalige Professor der Zoochemie an der dortigen Universität 
Dr. Josef Lerch im 76. Lebensjahre und in Ezeszow in Galizien 
Dr. Ignaz Kohn im Alter von 92 Jahren. 


Cörrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Ad. P. in H. Uns ist nur ein solches deutsch-fran¬ 
zösisches med. Lexikon bekannt, welches vor einiger Zeit in Berlin 
erschienen ist. Jede dortige medizinische Buchhandlung wird Ihnen das¬ 
selbe liefern. „ 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed'. VII. 

Einzig'e vollkommen antiseptisch© Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben hei allen i Beiuio Jaffe & Darmstaedter, 

‘Droguisten Oesterreicli-Ungarns.| Martinikenfeide hei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur Uber Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. 


._.r. Uigitize;]. by. . ' - 


UNIVERSITYOF MICHIGAN 


Verlag von FERDINAND EXKE in StuUgar/, 

Soeben erschienen: 


Lehrbuch der Chemie 


für 

MEDIZINER. 


Unter Zugrundelegung des 

r z xl e iTo “U-c 3 a.es f*ü.r das Deutsclie BeicIx“ 

von Dr. Bernhard Fischer, 

Direetor des chemischen Untersuchungsamtes Breslau, 

Mit 46 Abbi 1 dungen.-gr. 8, geh. M. 14*— 


INFLUENZA-EPIDEMIE 

1889 — 1892 . 

Von Br. Jacob WoliT, 

prakt. Arzt in Berlin, 
gr. 8. geh. M. 5.— 


Verlag von Wilhelm fttraiiiiiiillei’ in Wien. 

Lehrbuch 


der 


[Hautkrankheiten.! 

Von 

Dr. Isidor Neumann, I 

Professor der Dermatologife und Syphilis an der k. k. Universität in Wien. I 

Fünfte vermehrte Auflage. I 

Mit 108 Holzschnitten und einer lithographirteu Tafel. } 
gr. 8. 1880. (V. 667 S.) 8 fl, — 16 M. fl 


Von demselben Verfasser: 


Atlas der Hautkrankheiten. 

42 Tafeln in Chromolithographie. Mit beschreibendem Texte. 

4. 1890. In eleganter Mappe 75 fl. — 125 M. 


Lehrbuch 

der 

venbM iraiMn uni ier Snbilis. 

1. Theil: Die blenorrhagischen Affectionen. 

Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8.1888. (XIV u. 614 S.) 
9 fl. 60 kr. — 16 M. 




Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 


In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwaide, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasserheil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douehe- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Inhalationskamwern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskraukheiten, Anämie, Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiteu und Morphinismus. Auskünfte erUipilt der 
Eigtnihümer Dr. Anton loew, 

. Original from. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


# Pilulae pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Saure 
gefördert wird. Diese Pepsiu-Pilleu werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet, bei Verdauungsstörungen (chron. 
Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener Affect.ion (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender eonstitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 


Einen Fortschritt in der Malzextract-Fabrikation bekundet 

die Firma J. Paul Liebe in Dresden durch Einführung von 

m| R ö s t - M alt i n, HHH 

Malzwürze ohne Zusatz in vacuo verdampft in Schaurakugeln. 
Von feinem, unter Wärme sich entfaltendem Geschmacke, hietet Maltin 
zufolge Diffusion der Molecüle den Bronchien grössere Fläche, die 
Möglichkeit Uusserster Gahenbeschvänkung und, weil entwässert, 
Feuchtigkeit aufsaugend, entschiedener lösende Einwirkung dar, 
als das dickflüssige Exfcract. 

Den Bonbons mit 75—80% Zucker gegenüber zeigt sieh Röst-Maltin 
rein, artet nicht amorpliisch aus, ist haltbar und billig. 
Dosen ä 120 cc. 80 kr., 1 ’/ 2 Liter-Gläser fl. 2 in den Apotheken 
Wien: C. Haubner, I,,Bognerg. 18. B udapest: J, v. Török, Königsg* 12. 


um 


Fichten- und Latschen-Oel. 

Depots in WiVn: K. k. Hof-Apotheke; H. Mattoni, TuchUuben, Wiutoni- 
hor-, C. Haubner, I.. B»«roer t / ilS se YA\ Ph. Neustem, I., Ph.ukengasse 6 , C. Floy, 
IX., Torzf-llangiLSse 5 : C. Scharrer, ßlariahiRersu-aKse 72 . 

(Nachdruck wird nicht honurirt ) Bade-Verwaltung. 

Eisenfreier alkalischer EitMon-Sauerbruiw 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
o. Gicht, Haisleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Klufllob Ir MlneralwassBr-DeDÖt«. SatvatorqueUen-Dlreotlon In Eperies. 


0 ., c&em. Fatrit, Biebrich a. Rhein. (flGgrüiiie 11863 ) 

m m ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
■ I ndol. s'hiy, ersetzt das Jodoform in allen inedi- 
m r zinisehen Verwendungen. D; K.-P. 35130 

Awavih ein neues echtes StomacIftfcuiKi- 

UlVAUlj D. B.-P. 51712 . 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat (Hydrat- 

gyruin peptonatum Pael), ein neues Antiluetieum von siellerer und 
rasclier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injectiou und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R,-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 

Lu der nenerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungei. 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wie»-» III., Hjeonlxarcig'a.sse 3 *cl. 5. 

Anden Gemüthskranke Aufnahme. 


MORRHDOL 

von 

CHAPOTEAUT 


Chapoteaut 


von GUMAULT 

Pyroa' jsphat fern et Sodae _ 

SANTAL 

von 

MIDY 

Depot in Paris: 8 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Lebei’- 
tlirans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25faeho 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Thranöls enthält. — Tages dosen : Für Kinder 2 bis 
3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthran öl und 5 Centigramm Creosot de ketro, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Magen und Darm caustisch ein wirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Pllthisis und 
Liingentuberculose angewendet, und zwar.in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

D ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 2b Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0*10 des Chin. Extractes. 

D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und re.ducireu 
in 48 Stunden jeden Fluss in eim leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei ß la senk ata rrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie. Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis De>* Harn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

Rae Vivienne and in allen Apotheken. 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 
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Als rationellstes und billigstes 

Kindern ahrmittel 

wird ton Aerzten 
allgemein besteMX^ 
empfohlen ^ 


n 




f n / g> 

TfA I Vx^Haupt-NiEdere^ 

bei 

| /Cari Berck 

£"■ Wien, I* Wollzeile 0. 

Zn haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigesehäften. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdoblihg, Hirschengasse 71 ,_ 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. nn 

III allerhöchste Auszeichnungen u. Eraeamsgefi /II 
■ w Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 w 

MT Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort und fort nsne Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrunga- 
mittel aufzuweisen hat. 

An Hern Johann Ho IT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HolTsohen 
Malzextract-Heilnahrnngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. Ssterx. goldenen Yerdienstkrenzes mit der Krone and 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
SenTerine Europas, in 

Wien, arabesi,. Br &nn er Strasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hahshaltnngsgebranoh, behufs Gnr für meine 
Fran, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
OeBundheitsbieres gefälligst zngehen in lassen. 

Dr. Quittei,. Hedicinal-Assessor nnd Stadtphjsikus. | 

Berlin, 11. März 1887, Schoneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofPsehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher hüflichst um abermalige Zusendung 
Ton 18 Fl. aammt Bechnung. 

Dr. Qans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh* .HofPsehe Malzextract- 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gesundlieits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 


ein Unlcum Bel Lungenschwindsucht, Brust-, Langen-> 
Magen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift ides 
IMl Erfinders Johann Hoff. 

HF* Unter 9 fl, wird nichts versendet. WO 
fi ly y gf Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Bräunersftrasse Nr. 8. 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


iliiiei* Sauerbrunn! 


n « hervorragendster Repräsentant der 

H aB alkalischen Säuerlinge 

in 10.0,00 Theilen: koblens. Natron 33*6339, Schwefels* 

■HKl' Natron 7*1917, kohlens. Kalk 4*1050, Chlornatrium 
3’8146, Schwefels. Kali 2*3496, kohlens. Magn. 1*7157, 
HH kohlens. Lithion 0*1089, feste Bestimdtheile 53*3941, 

HH 1H Gesammtkohlensäure 47'5567, Temperatur 12*30 Grad C. 
■■ JBm Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magen- 
leiden, Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. 
Vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Guranstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgestattet. 
Wannen-, Dampf-, elektrische Bäder, Kaltwasser-Heilanstalt 

vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 
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in aqua carbonica (Gichtwasser). 

In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmittel 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe — 1 Flasche = Preis fl. l*ÄO 

1'0 Gramm Piperazin, l'O Gramm Phenocoll, »00 Gramm Aqua carbonica. 


Ufichste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzaverleiben. In 
allen Fallen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser aussei ordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aejzten mit bestem Erfolg 
ungeweudejL Echt zu bähen in Flaschen ä 2oO Gr. Inhalt fl. ToO ö. W , ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Iiugeck3, 


mm 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung uud Nuehcur sp-c eil für die Flauen- und Kinder-Praxis' von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartone ä 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 2. 

mhjjp Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I. Lugreck 3. 

IlSt Fabrik Chemisch-Pharmaoeutischer Präparate. 




A. Keysser. 

IE3C a. n. n o e r. 


j 


I ^ ygf Yerbandstoff-Fabrik 

|! % «k KMii*§ 

| Hohenelbe (Böhmen) 

grösst* Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft Eigene Bleiche mit bestem Qaellw.isser. 
Eigeue Carderie für Brau.-,’ VVaito. Tagesprodn :t.on : 500 Kilo Baumwolle und zO 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingesr.hulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leituug. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und %wciguntemeiimnagenin Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz. Frankfurts. M..Pavia, Kom Turin, Paris, London, New-Yorlc, Barceloia, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber nnd Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol - Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halb eiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten ; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Eeich amgsatattetJ Prei:',istea, sowie Mustersendungen gratis nnd franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleiningf Hohenelbe“. 


L», “.'PPL ■>-=« echt mH 

Autorisation und unter Controle des Krfiaders dargestallt vou 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„l)r. Kuoiis Antlpyiin, IiSwenmarke,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brün in g. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr, Knorr tragen, Dr, Knorr s 
ADtipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 


ADtipyrm ist in Wasser leieni um tomb.uiuiuou 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

—•t, _ X—.1 (zum Patent angeroeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform, 

DB^IHSLiOI Erfindung von Dr, Heinz und Dr. L l e b r ec h t. 

| (patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. B o n- 

T_ _1 JL ^rrvtTir (JodantipyHn, zum Patent angemeldet). Erfindung von 
«J OdOB Jf Irlll Dr. Oster mayer. 

TJQ,J, (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

TV, -r.- , _ _ T.öwenmarke“ eimrestanzt. Die Etiquet- 


In särumtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löweumarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tumenolum venale (Tumenol) I 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) f patentirt. 

Aoidum sulfo tumenolionm (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i b b e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind : 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben» 

Benzoesäure aus Toluol Resorcin chem. rein. 

Chinolin pur. « puriss. resubl. albi«. 

Chinolin puriss. Urethan 

« Naphtol chem. rein, krjst. Phenylurethan 

g m Monomethylamlin 


resubl im. 


.au medicinale. 
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££ «oldcne Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1S85- — 

w* £lircn-Ui|iloine: Triest 1882. Wien 1883. Boston 3883. Lemberg 1888. ICopen- 

A> bagen 18S8. — Silberne Medaille der Iinlserln Augusta: Berlin 1883. — 
Erster filaatsprcis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 
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Der Unterzeichnete beehrt sich hiemifc ergebenst 
anznzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 
Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 

*> Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 

4^ auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

4S C. Reichert, 

* Mikroskope-Fabrikant. 

/f ili m W* 


fuhmh vorn. Meister heiss li Brüning, Hst an Main. 


,Zea‘ 


enthält laut Analyse der k. k. Landes-Ckemischen Versuchsst.ation Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 1*23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 

' Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Hollgerste- und Sohälerbsen-Fabrlk 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18 


Natürliches 


(pulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung nnd darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen. Analysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 

® und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

Marienl»ader Brunnen-Past i11 en 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienhader Brunnen- 
sa i z bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Bökmen\ 

— Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. «—> 


mio »2 


reinster 

alkalischer 


Mattoni’s 

Gurort 


bei 

^arlsToa-d. 


- - | (Böhmen.) 

bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk. Trink- Cur- 

Heinrich Mattonii %, 

Karlsbad, Franzensbad, Budapest. | Wasserheil 
Tuchlauben, Wien, Mattonihof. jAnstalt. 


Druck von I,. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Harnsäurelösung, insbesondere durch Piperazin. •— Verein für innere Medizin zu Berlin. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 
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Ueber die 

durch Gonococcen-Invasion hervorgerufenen 

Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane 

und deren Behandlung. 

Von Dr. ROBERT ASCH. 

Nach einem in der. Medizinischen Section der schles. Gesellschaft für 
- vaterl. Cultur am 10. April 1891 gehaltenen Vortrage. 

In der sich an einen Vortrag N e i s s ei’s, anschliessenden 
Discussion über die Gonorrhoe und deien Behandlung blieben 
einige Punkte unerörtert; zumal die letzten der von ihm auf- 
gestellten Thesen, betreffend die sogenannte weibliche Gonorrhoe. 
Der Aufforderung, dieses specielle Gebiet noch einmal einer 
Besprechung zu. unterziehen, komme ich umso lieber nach, als 
ich glaube, dass man gar nicht nachdrücklich genug die Auf¬ 
merksamkeit der Facbgenossen auf diese Krankheitsgruppe lenken 
kann. Während die Syphilis nur eine relative Unfruchtbarkeit 
zur Folge hat, setzt die gonorrhoische Infection, so sehr sie 
auch local beschränkt bleibt, so irreparable Zerstörungen, dass . 
man mit Recht in der Mehrzahl der Fälle annehmen kann, 
dass das Ergriffensein bestimmter Theile des Generations¬ 
apparats mit dem Verlust ihrer normalen Function identisch 
sei. Während beim Manne die Infection für den Gesammtgesund- 
heitszustand immer noch als. leichte Erkrankung aufgefasst 
werden kann, verhält sich dies beim Weibe ganz anders. 

Neben den durch Störungen im Geburts- und Wochenbett¬ 
verlauf bedingten Frauen leiden spielt die gonorrhoische Infection 
wohl die vornehmste Rolle im Zustandekommen der Beschwerden 
und des Siechthums der Frau. Eine der weitverbreitetsten Krank¬ 
heiten in den Culturstaaten, entbehrte die Gonorrhoe bis vor 
wenig Jahren als ätiologi sches Moment der verdienten Beachtung 
auch unter den Frauenäizten, und was die Mehrzahl der Aerzte 
betrifft, so hat sich dies bis heute nur wenig gebessert. Es 
mag hart klingen und ist doch leicht zu beweisen, dass die 
Mehrzahl der an Tripper erkrankten Frauen unbehandelt bleibt; 
zum mindesten entbehren sie -der fürsorglichen und wohldurch- 
daehten Behandlung ihrer gonorrhoisch erkrankten Organe, 
deren sie sich, Dank den auf anderen Gebieten gemachten Fort¬ 
schritten, in Betreff sonstiger Erkrankungen zu erfreuen haben. 

Wer wird heute' noch glauben, eine Erkrankung der Kehl- 
kopfsehleimhäut durch Gurgeln des Rachens heilen zu wollen 
und doch werden täglich gegen die inficirte Gebärmutterschleim¬ 
haut Scheidenausspülungen, gegen den in der Harnröhre sitzenden 
Tripper unter dem Titel „Blasenreizung“ Sitzbäder verordnet., 

Die Zeit liegt noch nicht weit hinter uns, wo auch die 
Gynäkologen die begleitende Erosion g,m Muttermund ätzten 
und das ^erkrankte Endometrium unbehelligt Hessen,* 
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Ehe ich an der Hand der einzelnen Organtheile des eom- 
plicirten weiblichen Urogenitaltracts die durch Gonococcen- 
Invasion hervorgerufenen Veränderungen und deren Folgen kurz 
durchgehe, möchte ich noch einmal meinen Standpunkt zur 
Frage der Nothwendigkeit des Gonococcennachweises darlegen. 
Zur Diagnose der Gonorrhoe muss zum mindesten der Versuch 
gemacht werden, Gonococcen aufzufindeu. Dass bei ihrem Vor¬ 
handensein unzweifelhaft, trotz allen Leugnens und oftmaliger 
UnWahrscheinlichkeit, eine Ansteckung vorliegt, dürfte nunmehr 
unbestritten sein. Andererseits kann man es nicht von der 
Hand weisen, dass eine Reihe vou klinischen Symptomen, von 
anamnestischen Daten in manchen Fällen genügen, um eine 
Gonorrhoe mit grosser Wahrscheinlichkeit zu diagnosticireu; 
aber das steht fest, dass man ungemeine Sorgfalt auf das Suchen 
durch immer erneute Anfertigung von Präparaten verwenden 
muss. Vor Allem aber handelt es sich um die fortlaufende 
Untersuchung der Secrete während der ßehandlnngsdauer, weil 
nur dadurch der Zeitpunkt für eine eventuelle Aenderung iu 
der Therapie festgehalten werden kann. 

Eine Reihe anderer Erkrankungen des Harn- und Geschlechts¬ 
apparats müssen differential-diagnostisch ausgeschlossen werdeu 
und sind oft vollkommen anders zu behandeln. Während beim 
Manne eine nicht gonorrhoische Erkrankung der Harnröhre zu 
den Seltenheiten gehört, ist sie heim Weibe relativ häufig; bei 
kleinen Dammrissen, auch beim Klaffen der Vulva bei nur er¬ 
schlafftem Beckenboden bringt die ihrer Stütze biraubte und 
sich' vorwölbende vordere Vaginalwaud das Orificinm externum 
uretbrae zum Klaffen und es tritt häufig ein einfacher Katarrh 
der Harnröhre ein, der langwierige Beschwerden macht, ähulich 
und stärker wie die gonorrhoische Infection itn chronischen 
Stadium. Hier muss nicht der Katarrh, sondern die Ursache 
iu Angriff genommen werden. 

Spitze Condylome, die noch von Sänger als pathognostisch 
für Gonorrhoe erklärt werden, kommen aber sicher auch ohne 
diese Infection vor. Wenn ich von der genugsam besprochenen 
rKolpitis absehe, die selten genug bei Gonorrhoe der Erwachsenen 
aiiftritt, so kann man eine Endometritis als gonorrhoisch wohl 
nur bei positivem Gonococcenbefund mit Sicherheit bezeichnen; 
bei I.acerationen der Cervix, die oft nur zu fühlen sind, im 
Röhrenspeculum aber leicht als Erosionen imponireu, findet sich 
ein eiteriger Ausfluss, wie bei Gonorrhoe; gibt man dann dem 
evertirten Muttermund durch eine plastische Operation seine 
normale Gestalt wieder, so nimmt die Schleimhaut von selbst 
ihre normale Beschaffenheit wieder an. Bei gonorrhoisch in - 
ficirtem Endometrium würde ,ich dies für einen Kunstfehler 
halten. Eine grosse Erleichterung gewährt auch der positive 
oder negative Nachweis vou Gonococcen im Uterinsecret für die 
Diagnose bei Tubenerkrankungen. 

. Uebrigens ist das Seeret bei einiger Vorsicht leichter zu 
gewinnen als das der männlichen Harnröhre im späten Stadium. 
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Das Secret der Urethra lässt sich, auch wenn es noch so spärlich 
ist, mit einem stumpfen Löffel (Ohrlöffel) entnehmen; ich möchte 
diese Methode der des Herausdrtickens und Auffangens am 
Orificium vorziehen, da sie schmerzloser ist und Mangels der 
im Introitus reichlich vorhandenen anderen Mikroorganismen 
leichter zu genauen Resultaten führt. 

Uip Uterinseci et zu gewinnen, eignet sich mehr eine Korn¬ 
zange oder eine Löffelpincette, weil das zähe Secret fest gefasst 
werden muss und man beim Abschaben leicht Blutungen der 
entzündeten Schleimhaut verursacht, die den mikroskopischen 
Nachweis erschweren. 

Während und besonders gegen Ende der Behandlung, 
wenn Urethra und Uterus schon frei von Eiterung oder das 
Secret frei von Gonococceu gefunden wird, muss man seine 
Aufmerksamkeit vor Allem den übrigen Schlupfwinkeln der 
Infection, den kleinen und grossen Drüsen an der Vulva zu¬ 
wenden, wozu sich die gewöhnliche Platinöse oder jedes um¬ 
gebogene Stückchen Draht, welches leicht zu sterilisiren ist, 
eignet. 

Hier in den Krypten und kleinen Einbuchtungen der 
Schleimhaut an der Vulva, am Introitus der Scheide sitzt häufig 
und oft am längsten unbehelligt das gonorrhoische Virus, eine 
stete neue Quelle der Reinfection nach sonst abgelaufenem 
Process für die anderen Organe bildend und oft allein noch 
Ui sache für die Uebertragung auf den Mann. Vor Allem sind 
es die Ausführungsgänge der Bartholinischen Drüsen, die eine 
ewige Brutstätte darstellen. Ob die Drüse selbst rein gonor¬ 
rhoisch inficirt wird oder nur durch Mischinfection vom ent¬ 
zündeten Ausführungsgang her die Drüsenschwellungen und so 
ungemein schmerzhaften Abscesse entstehen, ist noch Gegen¬ 
stand der Discussion; jedenfalls führt die „Bartholinitis“ die 
Frauen am häufigsten dem Arzt zu, da sie den schmerzhaftesten 
und auffälligsten Theil der gonorrhoischen Erkrankung darstellt. 
Auch hier entscheidet der Gonococcenbefund. Erstens kommen 
auch nicht gonorrhoische Processe an den Bartholinischen 
Drüsen vor, die anders als diese zu behandeln sind, zweitens 
kann ein periproet’tiseher Abscess, die Vereiterung einer Hämor- 
rho v s, ja auch acut entzündete tuberculöse Fisteln eine Bartho¬ 
linitis Vortäuschen. Jedenfalls ist die „flohstichähnliche“ Röthung 
der Mündung des Ausführungsganges nicht, wie Sänger be¬ 
hauptet, allein massgebend; ich habe sie auch bei positiv nicht 
Gonorrhoischen wiederholt gesehen. 

Umgekehrt findet man manchmal nur in dem aus dem 
Ausführungsgang herausgedrückten Pfropf Gonococcen, während 
sie sonst am Genitale fehlen und kann man allein hieraus die 
richtige Diagnose stellen. 

Während bei den genannten nicht gonorrhoischen Er¬ 
krankungen die einfache Spaltung, eventuell die Spaltung bis 
in’s Rectum genügt, den Abscess, beziehungsweise die Fistel 
dauernd zur Heilung zu bringen, recidiviren gonorrhoische 
Bartholinische Abscesse häufig, auch wenn der Eiter, wie das 
oft geschehen muss, durch Spaltung entleert ist oder sich selbst 
seinen Weg nach aussen gebahnt hat, häufig eben von dem 
Ausführungsgang aus. Man muss dann von diesem aus spalten, 
so dass er mit ei öffnet wird, was wohl in chronischen Fällen, 
wo er manchmal sehr weit ist, gelingt; in den meisten Fällen 
aber scheint es gerathener, gleich die Drüse zu exstirpiren, 
und zwar mit dem Hautoval um den Ausführungsgang herum, 
da man zu dieser kleinen Opeiation doch später schreiten muss, 
wenn nach einfacher Spaltung und scheinbarer Ausheilung stete 
Recidive die Entfernung des eigentlichen Brutherdes verlangen. 
Eine Bartholinitis kann auch durch ein, wenngleich selten vor¬ 
kommendes, aber sicher beobachtetes Hämatom vorgetäuscht 
werden, dann wird man ohne Spaltung mit Eisapplication aus- 
kommen, die überdies auch für das acute Stadium der Bartho¬ 
linitis für’s Erste zu empfehlen ist. 

Die zugänglichen Buchten und Krypten widerstehen oft 
lange allen desinficirenden Aus- und Abspülungen der Vagina 
und Vulva und werden am besten mit dem Argentumstift 
ausgeätzt. 

Der häufigste Sitz der acuten gonorrhoischen Infection ist 
nun die Urethra; die Anschauung aber, dass die Urethritis 
schnell abheilt, beruht meist auf einem durch Mangel der 
bakteriologischen Untersuchung hervorgerufenen Irrthum. Aller¬ 
dings geht das acute Stadium sehr schnell, in etwa zwei bis 
vier Tagen, gon gelbst zurück; lange genug aber, oft nach 
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Monaten und Jahren, finden sich in unbehandelten Fällen noch 
Gonococcen im spärlichen Secret, ohne dass die geringsten Be¬ 
schwerden von der Patientin bemerkt werden. Oft ist kaum 
Secret vorhanden oder bei den häufigen Ausspülungen durch 
den Urin zu bemerken und doch findet man zwischen den mit 
dem stumpfen Löffel entfernten Epithelien typische Gonococeen- 
haufen. Geringe Beschwerden werden nicht auf die Harnröhre 
bezogen; während im acuten Stadium vorübergehend Brennen 
beim Wasserlassen bemerkt wurde uud häufig erst bei der Auf¬ 
nahme der Anamnese, der Kranken zum Bewusstsein kommt, 
klagen die Frauen im chronischen Stadium über „Blasenkrampf“, 
der, oft noch durch das Vorhandensein einer Metritis vermehrt, 
dadurch vorgetäuscht wird, dass Sehmerzen beim Vorsinken des 
Uterus auf die entleerte Blase entstehen. Letztere ihrerseits ist 
dann in den weitaus meisten Fällen vollkommen gesund, wie 
die gonorrhoische Cvstitis bei den Frauen überhaupt zu den 
sehr seltenen Vorkommnissen zählt. Der negative Gonococcen¬ 
befund in den vorderen Theilen der Urethra darf am wenigsten 
in diesen Fällen beruhigen, da sich dann, ähnlich wie beim 
Manne, in den hinteren Theilen doch oft noch Gonococcen vor¬ 
finden; gerade hiebei empfinden die Frauen häufigen Harndrang. 

Nicht so selten ist, wie ich schon oben andeutete, bei 
Frauen, die geboren haben, bei Klaffen der Vulva und begin¬ 
nendem Prolaps der vorderen Vaginal wand, sowie bei Virgines 
in Folge von Onanie eine nicht specifisehe Urethritis, die ent¬ 
weder durch Beseitigung der Ursachen oder durch ein- bis 
zweimalige Ausspülung der Harnröhre mit Sublimat heilen, 
wobei man sich nur vor dem Einfliessen des Desinficiens in die 
Blase zu hüten hat; Auch unter innerlicher Verabreichung von 
Salol in häufigen Gaben habe ich derartige gutartige Harn¬ 
röhrenkatarrhe heilen sehen. Auch kommen wie beim Manne 
durch übermässige Harnsäure - Ausscheidung, durch Festsetzen 
kleiuer Concremente in der Urethra hinter dem Orificium ex- 
ternum, wo eine der Fossa navicularis entsprechende Bucht 
besteht, dem Tripper ähuliehe Beschwerden zu Stande. Auf all 
dies ist natürlich zu achten und ebenso auf das Vorkommen 
von kleinen Wucherungen und Prolapsen der Härnröhrenschleim- 
haut. Diese und spitze Condylome am Orif. extern, habe ich, 
auch ohne Gonorrhoe, unerträgliche Beschwerden bis zum un¬ 
willkürlichen Harnabfluss machen sehen, die dann nach Ab¬ 
tragung sofort sistirten. 

Anders verhält es sich bei der Therapie der Urethritis 
gonorrhoica: die Infection sitzt oft tief in den Schleim¬ 
hautfalten, wo sie durch den Urin schon wenig beeinflusst, auch 
durch Einspritzen von desinficirenden Flüssigkeiten nicht immer 
getroffen wird. 

In den meisten Fällen bewährt sich am besten die Be- 
spülung der Urethra vermittelst der von Fritsch angegebenen 
Canüle ‘ mit Argentum nitrieum. Man beginne mit 2 Percent 
Lösungen und steige bis 5 Percent, wenn die erstere Lösung, 
wie das manchmal der Fall ist, wenig oder , keine Schmerzen 
verursacht. Ist das Einfuhren der Canüle oder die Wirkung 
des Argentum schmerzhaft, so muss man vorher cocainisire.i ; 
jedenfalls lasse man kurz vorher uriniren, um das Secret mög¬ 
lichst zu entfernen und die nächste Urinentleerung möglichst 
lange aufzuschieben. Das brennende Gefühl beim Wasserlassen 
lässt meist in kurzer Zeit nach. 

Die Empfindlichkeit ist sehr verschieden und ist nicht nur 
vom Stadium der Erkrankung, sondern auch vom Individuum 
abhängig. 

Werden die Argentum-Ausspritzungen nicht vertragen, so 
empfiehlt es sich, Cacaobutter-Bacillen in die Urethra ein¬ 
zuführen. Das Jodoform genügt in den weitaus meisten Fällen 
nicht zur Heilung der Gonorrhoe. Stark ätzende Medicamente 
kann man natürlich nicht verwenden. Abgesehen von der Schmerz¬ 
haftigkeit verursachen reizende Substanzen eine Schwellung der 
Schleimhaut, welche die tiefen Buchten und Falten vor der 
nutzbringenden Einwirkung der Medicamente schützt. 

Aus dem Laboratorium von Herrn F i 1 e h n e sind neuer¬ 
dings Präparate hervorgegangen, die ich in ihrer Einwirkung 
auf die gonorrhoische Urethritis, wie auch anderwärts unter¬ 
sucht habe. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen; doch 
kann ich schon jetzt mittheilen, dass ich in einer Anzahl von 
Fällen nach Anwendung des Aseptalin, eines a. a. 0. in seinen 
Wirkungen zu beschreibenden Körpers, die Gonococcen habe 
rasch verschwinden sehen,, ohne dass eine jiennenswerthe Reizung* 
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Stattfand. Jedenfalls ist die Anw von Bacillen eine der 

erstrebenswertesten Medicationen, da sie äussersten Falles auch 
von der Patientin selbst ausgeführt werden kann, was bei der 
Nothwendigkeit der täglichen Einwirkung von grossem Vor¬ 
teil ist. . 

In den Fällen nun, in denen die Infection jeder Therapie 
mit wirksamen Mitteln zu trotzen scheint, muss man anuehmen, 
dass von den letzteren nicht alle Stellen der erkrankten Schleim¬ 
haut (die Thäler der Falten z. B.) getroffen werden. Dann muss 
man die Urethra während der Application des Mittels auf ihre 
grösste Weite bringen, nicht etwa dilatiren, sondern nur ent¬ 
falten. Dies geschieht entweder durch Einfahren von. Urethral- 
speculis, in die flüssige Medicamente gegossen werden, wobei 
dann beim Zurückziehen des Speculums alle Theile der entfal¬ 
teten Schleimhaut nacheinander bespült werden oder auf fol¬ 
gende, weniger schmerzhafte und reinlichere Methode. Ich habe 
mir Glasstäbchen von ansteigender Stärke in doppelter Anzahl 
ausgesucht mit gut abgerundetem Ende und führe nun von der 
einen Serie eins nach dem andern in die Urethra, bis ich das¬ 
jenige gefunden habe, was ihrer vollen We’te entspricht, ohne 
sie zu überdehnen. Ein Stäbchen von derselben Stärke mit einer 
jener erstarrenden Salben, die bei Körpertemperatur schmelzen, 
überzogen, wird nun eingeführt, und man lässt die Salbe ab- 
schmelzen; das Verfahren ist der Therapie der männlichen 
Harnröhren-Behandlung entlehnt; man muss nur mehr auf die 
richtige Auswahl der Stärke achten, da die weibliche Urethra 
nicht in so festem, starrem Gewebe eingebettet ist, wie die 
männliche, und daher eben viel faltiger ist. Als Medicament 
empfiehlt sich auch hier Argentum nitricum, weswegen Metall¬ 
sonden nicht zu gebrauchen sind. 

Ich habe mich bei der Behandlung der Urethritis länger 
aufgehalten, weil diese doch am ehesten von Nicht-Specialisten 
auszuführen ist, was ja bei den höher gelegenen Organen nicht 
ganz der Fall sein dürfte. Noch einmal möchte ich betonen, 
dass nur der Gonococcenbefund dauernd die Directive gibt. Man 
muss die eingreifende Behandlung von Zeit zu Zeit aussetzen, 
um zu. sehen, ob die Gonococcen verschwunden sind und ohne 
medicamentöse Einwirkung verschwunden bleiben. Dann behandle 
man mit Jodoform Stäbchen weiter oder überlasse den einfachen 
Katarrh der Selbstheilung. 

Die selten vorkommende Cystitis behandle man innerlich 
oder mit Borsäure- oder Höllenstein-Auswaschungen. Bei letzteren 
muss man bedenken, dass häufige Bingiessungen hinter einander 
nothwendig sind, da bei noch vorhandenem Harn in der Blase 
das Argentum nitricum gefällt und unwirksam wird. Man nimmt 
am besten einen Glastriehter und spült mit stets erneuerter 
Lösung, bis die im gesenkten Trichter aufsteigende Flüssigkeit 
nicht mehr wolkig und ohne Flocken zurückkommt. Vor Sublimat 
auch in schwachen Lösungen möchte ich hier warnen; ganz 
abgesehen von der Intoxicationsgefahr, verursacht es fast stets 
lang andauernde Schmerzen. 

Ueber die Kolpitis ist in der erwähnten Diseussion schon 
zur Genüge gesprochen worden. Sie kommt als reine gonor¬ 
rhoische Infection vor Allem bei Kindern in der Form der 
Vulvovaginitis vor. Der Ausdruck ist übrigens recht schlecht 
gewählt. Denn erstens ist die Urethra auch meist betheiligt und 
zweitens bleibt es in den weitaus meisten Fällen absolut un- 
erschlossen, ob nicht auch der Uterus mit ergriffen ist. Dass 
letzteres vorkommt, scheint unzweifelhaft durch Fälle von 
Pyosalpinx bei Virgines, von tödtiicher Peritonitis bei gonor¬ 
rhoisch inficirten Kindern und auch durch die ungemeine Hart¬ 
näckigkeit erwiesen, mit der das Leiden auch der sorgfältigsten 
Vaginal-Therapie oft trotzt. Mancher Fall von weiblicher 
Sterilität dürfte auf eine im Kindesalter überstandene Gonorrhoe, 
die als Familien-Endemie, als directe Ansteckung von der 
Mutter, als indirecte durch gemeinschaftlich benützte Hand¬ 
tücher oder Badewannen nicht so selten ist, zurückzuführen 
sein. Ich möchte für dieses Gebiet auf die jüngst erschienene 
Dissertation von S kutsch aufmerksam machen, der eine in 
Posen beobachtete Epidemie zu Grunde gelegt ist. Dort waren 
in 8 bis 14 Tagen 236 Mädchen im Alter von 6 bis 14 Jahren 
sicher an Gonorrhoe erkrankt. Die Kolpitis bei Erwachsenen ist, 
soweit sie bei Gonorrhoe, sei es als reine oder Misch-Infection, 
vorkommt, - wohl die am leichtesten heilende Theilerkrankung. 
Ausspülungen oder in manchen Fällen noch besser trockene 
Gazetamponadej bringen die Erscheinungen bald zum Schwinden. 
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Die langwierige, oft erhebliche Beschwerde verursachende senile 
Kolpitis hat mit Gonorrhoe wohl wenig oder nichts zu th ui. 

Zur Erklärung des Zustandekommens der nunmehr zu be¬ 
sprechenden gonorrhoischen Erkrankung der höher gelegenen 
Genitalorgane, des Uterus und seiner Adnexa bei Deflorirten ist 
die Annahme , einer Infection der Vagina jedenfalls nicht von 
nöthen. Das Virus wird durch den Coitus direct dem Os externu n 
uteri zugeführt und gelangt entweder durch Berührung direct 
an oder in den Cervicaleahal, oder die Cervix-Schleimhaut infieirt 
sich an dem in dem oberen Theil der Scheide abgelagerten 
infectiösen Sperma. Die falsche Anschauung, dass von dir 
vorerst inficirten Vulva oder Urethra das Virus anfsteige, ist 
wohl zumeist dadurch bedingt, dass die Infection der Cervix 
erst später zur Cognition der Patientin oder des Artzes gelang, 
weil sie erst viel später Erscheinungen macht als die Urethritis. 

Ich habe wenigstens in frischen Fällen, bei denen an der 
Cervix nichts von Erosion oder Entzündungserscheinnngen nach- 
zuweisen war, bei denen kein Fluor vorhanden war und das ans 
dem Os tincae quellende Secret rein glasig schien, in letzterem 
Gonococcen gefunden und oft den kli lisch wahrnehmbaren 
Cervicalkatarrh erst fünf bis acht Tage später sich entwickeln 
gesehen. 

Es kann allerdings auch ein Verschleppen des infectiösen 
Seerets vom Introitus nach dem Muttermund gelegentlich eines 
an sich nicht iuficirenden Coitus oder durch Ausspülungen mit 
uni einem Wasser oder nicht genügend desinficireuden Flüssig¬ 
keiten stattfinden. So können unter Umständen Seheidenaus- 
spüluugen bei vorläufig nur bestehender Infection der äusseren 
Genitalien, ebenso Sitzbäder, bei denen das Wasser in die 
klaffende Vulva eindringt und den gonorrhoischen Eiter mit 
sich reisst, mehr schaden als nützen. 

(Schluss folgt.) 


Casuistisclie Mitteilungen 

aus der II. chirurgischen Abtheilung des k. k. Kranken¬ 
hauses Wieden. 

Von Primararzt Dr. ALBIN KÜMAR in Wien. 


V. Zur Casuistik der incarcerirten Hernien. 

25jäkriges, anämisches Dienstmädchen. Seit sechs Jahren be¬ 
stehender, während einer Entbindung entstandener linksseitiger 
Schenkelbruch, der bisher nie Beschwerden veranlasst hatte; Bruch¬ 
band wurde nie getragen. Seit 4 Tagen ohne bekannte Veranlassung 
Einklemmungserscheinungen (Koliken und galliges Erbrechen), 
walluussgrosse, sehr derbe, grobhöckerige, unbewegliche Geschwulst 
in der linken Schenkelbeuge, nur gegen stärkeren Druck empfindlich ; 
Percusionsschall leer; Bauch ein wenig aufgetrieben, nur in der 
Umgebung des Bruches etwas empfindlich ; noch in der letzten Zeit 
soll Stuhl erfolgt und auch Gase abgegangen sein. Da die Er¬ 
scheinungen zu einem operativen Eingriffe nicht drängten und allem 
Anscheine nach Einklemmung eines Darmes nicht vorhanden war, 
so wurde versucht, durch andere Mittel (Klystiere, Lagerung, 
warme Umschläge) zum Ziele zu kommen; als aber nach zwei Tagen 
der örtliche Zustand unverändert geblieben war, die Lieblichkeiten 
fortdauerten, die Zunge dick belegt wurde und weder Stuhl erfolgte 
noch Gase abgingen, wurde die Herniotomie vorgenommen. 

Vorgelagert fand sich ein wallnussgrosser Klumpen zusamraen- 
geballten derben Netzes, welcher mit dem Bruehsacko an vielon 
Stellen innig verwachsen war und neben welchem sich eino kleine 
Partie normal beschaffenen Netzes vordrängte. Die Verwachsungen 
wurden mit dem Messer durchtrennt, die Bruchpforte in gewöhnlicher 
Weise erweitert und nachdem hei dem Versuche, das Netz nun vor¬ 
zuziehen, um nachzusehen, ob nicht etwa ein Darmstück darin ver¬ 
steckt sei, dasselbe nicht nachgab, so wurden mehrere das Netz 
an die Umwandung der Bruchpforte fixirende Adhäsionen mit dem 
Finger losgelöst, worauf es leicht gelang, dasselbo zur genauon 
Besichtigung vorzuziehen. Nun wurde der Hals des Netzklumpens 
mit Catgut unterbunden und der Stumpf in die Bauchhöhle zurück¬ 
geschoben. Naht der Hautwunde mit Offenlassen des unteren Winkels. 
Am nächsten Tage flüssiger Stuhl und Aufhören aller früheren Be¬ 
schwerden. Die Wunde heilte prima int. 

Es hatte sich hier um eine durch das an der Bruchpforte 
fixirto Netz bewirkte Compression der sämmtlichen dünnen Gedärme 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






gehandelt, welche nach Befreiung desselben aus seiner Zwangslage 
sofort aufhörte. Patientin war nun auch in der Lage, ein Bruchband 
mit Nutzen zu tragen, was früher bei der vorspringenden empfind¬ 
lichen Bruchgeschwulst nicht möglich war. 

31jähriger, kräftig gebauter Schmiedgehilfe; lange bestehende 
linksseitige Leistenhernie, seit zehn Stunden in Folge heftigen 
Pressens beim Stuhlabsetzen eingeklemmte hufeisengrosse, den 
Leistencanal und oberen Theil des unten leeren Hodensackes aus¬ 
füllende, * sehr prall gespannte, leer klingende, höchst druckempfind¬ 
liche Bruchgeschwulst; häufiges Erbrechen galliger Flüssigkeit, 
massiger Meteorismus, heftige Kolikanfälle; Taxisversuche vergeb¬ 
lich. Vorgelagert eine vom Netz umhüllte Darmschlinge und der 
ganz atrophische, mit dem Bruchsacke innig verbundene Hoden. 
Abbindung des Netzes und Samenstranges mit Catgut; Reposition 
der dunkelroth gefärbten, am inneren Leistenringe umschnürt ge¬ 
wesenen Darmschlinge, Naht des Brnchsackes, in dessen untersten 
Winkel ein Drain eingelegt wird, Vereinigung der ganzen Haut¬ 
wunde, Gegenöffnung am Grunde des Hodensackes. Am zweiten 
Tage mehrere Stühle, deren am dritten so viele andere folgten, dass 
etwas Opium gegeben werden musste, dann keinerlei störende 
Zwischenfälle mehr; die obere, mit dem Bruchsacke communicirende 
Wunde eiterte durch längere Zeit, schloss sich aber in wenigen 
Tagen, nachdem am 16. Tage eine Catgutligatur (vom Samenstrango) 
in ganz unverändertem Zustande abgestossen worden war. Am 
23. Tage entlassen. 

31 jähriger, kräftiger Maurergehilfe. Seit Jahren bestehender, 
immer leicht reponibler linksseitiger Leistenbruch; Bruchband wurde 
nie getragen. Seit zwölf Stunden Einklemmungserscheinungen, 
namentlich häufiges Erbrechen, darunter dreimal fäculent. Ueber 
ganseigrosse, in der Gegend des äusseren Leistenringes durch eine 
Furche in zwei ungefähr gleich grosse Hälften getheilte, gedämpft 
tympanitisch klingende, sehr prall gespannte und sammt ihrer Um¬ 
gebung am Abdomen höchst druckempfindliche Geschwulst, welche 
die ganze linke Hodensackhälfte ausfüllt und von normal beschaffener 
Haut bedeckt ist. Bauch etwas aufgetrieben, mit Ausnahme des 
unteren Theiles überall tympanitisch klingend; Zunge trocken, 
quälender Durst, beständiges Ekelgefühl, verfallene Gesichtszüge, 
kleiner Puls. Nach einem Taxisversuche in Narkose Herniotomie. 
Vorgefallen eine bereits sehr dunkelbraune, roth gefärbte Dünndarm¬ 
schlinge, welche am inneren Leistenringe stramm umschnürt ist; 
ausserdem findet sich der sehr verkümmerte, mit dem Bruchsacke 
innig verwachsene Hoden am Eingänge des Leistencanales, welcher 
sammt der angrenzenden Partie des Samenstranges mit Catgut ab¬ 
gebunden wird; fortlaufende Catgutnaht am Bruchsacke, respective 
der sehr verdickten Scheidenhaut, Einführung eines Drains, Hauptnaht 
mit Offenlassen des unteren Winkels, durch welchen das Drain 
herausgeleitet wird. Einige Stunden danach Abgang von Winden ; 
am dritten Tage erst Stuhlentleerung; normaler Verlauf. Am 27. Tage 
entlassen. 

Im Anschlüsse hieran ein Fall von Kothab scess als Folge 
einer eingeklemmten Schenkelhernie bei einer 80jährigen Frau, welcho 
17 Tage vorher wegen fortwährenden Erbrechens auf einer medizinischen 
Abtheilung zur Aufnahme gekommen war. Die Untersuchung auf 
etwaiges Vorhandensein einer eingeklemmten Hernie ergab kein 
Eesultat, ebensowenig konnte sonst im Unterleibe dafür ein Grund 
aufgefunden werden; nach und nach entwickelte sich in der rechten 
Leistenbeuge eine entzündliche Geschwulst, welche Anlass gab, die 
Kranke auf eine chirurgische Abtheifung zu transferiren. Patientin 
war ein hochgradig marastisches Individuum; Temperatur 36’5, 
Puls 60; Bauch massig aufgetrieben, druckempfindlich; in der rechten 
Leiste eine fast eigrosse, dunkelgeröthete, fluctuirende, hochtym- 
panitisch klingende Geschwulst, bei deren Incision sich Gase und 
grosse Mengen dünnflüssigen Kothes entleerten. Tod unter Collaps- 
erscheinungen am nächsten Tage. 

Die Obduction ergab als Ursache der anfänglichen Einklemmungs¬ 
symptome einen sehr interessanten und lehrreichen Befund. Eine 
Schlinge des Ileum war in Form eines U gegen die innere Oeffnung 
des Schenkelcanals hingezogen und dort durch feste undausgebreitete 
Adhäsionen fixirt; der Magentheil der Schlinge war stark erweitert, 
der andere zusammengefallen und leer, an der Umbeugungsstelle, 
i. e. am Beginne des aufgeblähten Schenkels, befand sich ein Ge¬ 
schwür, welches an einer halbkreuzergrossen Stelle den Darm eröffnete 
und von dem aus in weitem Umfange die Gewebe in eine sphacelös 


zerfallende Masse umgewandelt waren j ausserdem weit, ausgebreiteten 
chronischen Katarrh des Dünn- und Dickdarmes. 

Jn einem Falle von Fistüla stercoralis als Resultat 
der künstlichen Eröffnung einer, der Anamnese nach, entzündeten, 
für Abscess gehaltenen Schenkelhernie bei einer 29jährigen Magd 
würde durch längere Anwendung von Bettruhe und eines Druck¬ 
verbandes insoferne einige Besserung und ein erträglicherer Zu¬ 
stand erzielt, als es der Patientin dadurch ermöglicht würde, 
mit einem gut passenden Bruchbande ihrer Beschäftigung nach¬ 
zukommen. 

Pädiatrische Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. DEMME in Bern. *) 

Einen unvergesslichen Eindruck machte uns der poliklinisch 
gemeldete, plötzliche rfolgte.Tod eines zehn Wochen alten, 
unter normalenVerhältnissen geborenen kräftigen Knaben. Derselbe* 
das Kind gesunder, in der Umgebung Berns lebender Landleufce, 
war während der ersten 20 Tage an der Mutterbrust ernährt 
und nachmals, des plötzlichen Vers iegen.s der Milch wegen, 
mit Kuhmilch in unverdünntem Zust md er nährt worden. Die 
künstliche Ernährung ging verhältn iss massig, gut von statten, 
doch stellte sich von Zeit zu Zeit reichliches, sauer riechendes 
Erbrechen grossscholliger geronnener Caseinmassen ein. Der 
die poliklinische Hilfe des Spitals nachsuchenden Mutter wurde 
eine Lösung von Natrium bicarbonicum in Wasser (2 : 100 mit 
Zusatz von 2‘0 Saccharum lactis) mitgegeben, mit der Weisung, 
dem Kinde zu jeder Milchportion einen Theelöffel dieser Lösung 
zuzusetzen. Diese Medication hatte den gewünschten Erfolg. 
Das Erbrechen hörte fast vollständig auf. Trat dasselbe aus¬ 
nahmsweise wieder ein, so waren die Caseinmassen nur klein¬ 
flockig und nicht zusammenhängend. Nach einiger Zeit liess 
die Mutter den Alkalizusatz zur Milch, als nicht mehr nöthig, 
weg. Da fand sie eines Morgens, am 3. Mai 1890, das am 
Abend vorher, kurz, nach dem Trinken der Milch, vollkommen 
wohl in seine Wiege gelegte Kind todt. Die Lippen waren fest 
auf einander gepresst und dunkelblauroth gefärbt* dle : Wangen 
und Nägel bläulich durchscheinend, Todtenstarre bereits be-' 
ginnend. Bei der Autopsie zeigte sich die ganze Speiseröhre 
bis zum Schlundkopf mit einer wurstförmigen, aus derb ge¬ 
ronnenen Caseinschollen bestehenden zusammenhängenden Masse 
angefüllt. Dieselbe füllte ebenfalls den Zugang zum Kehlkopf 
aus und batte den Kehldeckel fest gegen den Kehlkopfeingang 
gedrückt und den letzteren gleichsam hermetisch verschlossen. 
Auf den Pleuren und dem Peripardium fanden sich zahlreiche 
punktförmige bis steeknadelkopfgrosse Blutaustritte. Ein erbsen¬ 
grosses Blutextravasat war ebenfalls im. rechten Horn der wesent¬ 
lich vergrösserten Schilddrüse, einer Struma follicularis con¬ 
genita vorhanden. Im Uebrigen war der nekroskopische Befund 
ein normaler. Ohne Zweifel war das Kind während des un¬ 
vollständig zu Stande gekommenen, von Niemandem bemerkten 
Brechactes erstickt. Die grossschollige massenhafte Ge¬ 
rinnung des Caseins, welche wohl durch überschüssige Milch- 
säuiebildung im Mageu hervorgerufen worden war, bot hiezu 
die Veranlassung. Eine Reihe unerklärter Todesfälle von Säug¬ 
lingen, welche wir in der Literatur mitgetheilt finden, dürfte 
vielleicht in ähnlicher, Weise zu Stande gekommen sein. Für 
jede Mutter enthält dieser Fall eine Aufforderung zur nach¬ 
haltigen Ueberwachung der im Säuglingsalter stehenden Kinder 
während der dem Trinken, beziehungsweise jeder Nahrungs¬ 
aufnahme folgenden Zeit. Wäre in unserem Falle das Kind 
bei den ersten Würgbewegungen aufgenommen-, mit der Brust¬ 
fläche auf den Vorderarm der Mutter gelegt und durch leichtes 
Klopfen auf den Rücken refleetorisch zu kräftigeren Brech- 
bewegungen veranlasst worden, so hätte hiedurch vielleicht die 
Erstickungsgefahr gleich im Beginne beseitigt werden können. 

Von Interesse- für die Lehre der Gelbsucht -der- N'e u- 
geborenen ist der folgende Fall. Das betreffende Mädchen 
Klara W. war als das fünfte Kind von seiner gesunden Mutter, 
einer Taglöhnersfrau, unter normalen Verhältnissen geboren 
und auch an der Brust ernährt worden. Die-Nabelschnur war 

*) Als Fortsetzung zu den in Nr. 3 und d der „Wiener mediz. 
Blätter“, 1892, aus dem 28. Bericht des Jeuuer’schen Kinderspitals in 
Bern veröffentlichten Mittbeiluugm, 
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am sechsten Tage äbgefallen, die vollkommene Verkeilung der 
Nabel wunde. unter . der Anwendung einer zweipercentigen Bor¬ 
vaselinsalbe am li. Tage erfolgt. Schon am dritten Lebenstage 
liess das kräftig entwickelte» 3420 Gramm schwere, keine Er¬ 
scheinungen von congenitaler Lues .darbietende Kind eine auffallend 
ausgesprochene gelbe Färbung der Conjunctivae, sowie der Haut¬ 
decken des gesamtsten Körpers wahrnehmen. Nach Absetzung 
des normal dunkelgefärbten Meconiums traten hellgraugelbe, 
breiigflüssige,; etwas faulig riechende Darmausleerungen auf. 

Status praesens vom 6. März 1891: 

Das mit normalem Fettpolster versehene, jetzt, am12. Lebens¬ 
lage, 3180 Gramm schwere Mädchen liegt in unruhigem Schlafe 
da, aus dem es durch stärkere . Geräusche, durch Berührung 
beim Zählen des Pulses, unter Zusammenschrecken und Erzittern 
dds'Körpers, sofort geweckt wird. Sein Schreien tönt kläglich 
wimmernd. Das Abdomen ist nicht aufgetrieben. Die Percussion 
der Leber ergibt die bei Neugeborenen gewöhnlich beobachteten 
Dämpfungsgrenzen.. Selbst die tiefe Palpation der Leber wird 
nicht schmerzhaft empfunden. Der Nabel ist vollkommen ab- 
geheilt. Untersuchungsergebniss von Lungen und Herz normal. 
Puls verlangsamt und zeitweise aussetzend, 80, zuweilen nur 
68 bis 72 in der Minute; Respiration 28 in der Minute;^ 
Antis-fempera t u r 36‘8 Grad Celsius. Harn dunkel-* 
braun, in den oberflächlichen Schichten etwas grünlich schillernd; 
Gallenfarbstoffe durch Reaction im Chloroformauszug nach¬ 
gewiesen. 

Vom 8. März an lässt der Appetit des Kindes plötzlich 
nach und sinkt bis zum 15. März das Körpergewicht bis auf 
2980. Gramm. Im Gesicht und auf dem behaarten Kopf nimmt 
die Haut eine faltige Beschaffenheit an. Die ikterische Färbung 
der Hautdecken erscheint jetzt bedeutend stärker ausgeprägt. 
Gleichzeitig macht sich eine auffallende Blutleere der Lippen 
und Wangen geltend., Urin spärlich, sehr gesättigt, gallen- 
farbstoffhaltig. Noch immer finden täglich 2 bis 3 gallen¬ 
arme, dünne, breiige Darmausleerungen statt. Appetit 
äusserst gering.- 

Die Untersuchung des einem Finger entnommenen Blutes 
ergibt : Auffallend bla sse Färbung und wässerige Beschaffenheit 
des Blutes; Centrum der Blutkörperchen sehr blass; Blut¬ 
schatten ziemlich reichlich ; einzelne Makro- und viele Mikro- 
cyten; vereinzelte rothe Blutzellen bieten Formen wie bei der 
Poikilocytose; Verhältniss der weissen zu den rothen Blut¬ 
körperchen 1 : 80. — Eine wiederholte Zählung der rothen 
Blutkörperchen mit dem Thoma-Zeiss’sehen Apparate 
ergibt 2,540.000 im Kubikmillimeter. 

Die Behandlung des Kindes bestand Anfangs während 
mehrerer Tage in der Darreichung von zweistündlich 0005 
Calomel; später wurde Acidum hydrochlorieum dil. zu 6 bis 
8 Tropfen pro die mit Sirupus gummosus gegeben. Ausserdem 
wurde täglich ein Bad von 27 Grad R. mit einem Zusatz von 
100 bis 150 Gramm Soda verabreicht. Die Ernährung bestand 
ausschliesslich in der Darreichung der Brust. 

In Folge der Calomelmedication reducirt sich die Zahl 
der Stuhlentleerungen auf 1 bis 2 in 24 Stuuden und lässt der 
faulige Geruch nach. Die ikterische Hautfärbung bleibt dieselbe. 

12. März : Körpergewicht 2750 Gramm, Harn sehr spär¬ 
lich, die Windeln grünlichbraun färbend. In dem mit dem 
Katheter entleerten sauren Harn positive .Reaction auf 
Gallenfarbstoff und jetzt, au ch auf Gallensäuren. 
Auf dem Boden des Gläschens setzen sich nach einiger Zeit 
goldgelbe, leicht grünlich schillernde Klümpchen ab, welche die 
Gm.elin’sche Reaction geben. Im Sedimente finden sich ver¬ 
einzelte hyaline Cylinder* Ephitelien, Urate. Die Hautdecken 
lassen jetzt eine deutlich grün lieh gelbe Färbung erkennen, 
ebenso die Conjunctiva bulbi. 

Bis zum 18. März trat keine wesentliche Veränderung 
in den Symptomen ein. Doch sank das Körpergewicht successive 
bis auf 2380 Gramm und nahm die Hautbedeckung des 
Gesichtes, sowie der Unterschenkel eine faltige Beschaffenheit 
an. Eine am 16. März nochmals vorgenommene Zählung der 
rothen Blutzellen ergab 2,360.000 im Kubikmillimeter. Es 
wurde ebenfalls constatirt, dass in dem hier untersuchten Blute 
die Geldrollenbildung fehlte. Die Harnsecretion war noch 
spärlicher Leworden. Die chemische Untersuchung des mit dem 
Katheter entnommenen Harnes ergab die früheren Resultate, 


und war jetzt ein kleiner Eiweissgehalt nachzuweisen. Der 
Puls war gegenüber der ersten Untersuchung bedeutend lang¬ 
samer geworden und erreichte häufig nur 60 bis 80 Schläge 
in der Minute. Die Temperatur betrug meist nur 36*4 bis 
36-0 Grad Celsius. 

Am 19. März, Morgens, sank die grosse Fontanelle rasch 
ein und erfolgte Mittags 1.1 V 2 Uhr unter zunehmendem Verlust 
der Kräfte, Sinken der Temperatur bis auf 35*4 und zeit¬ 
weisem Aussetzen von Puls und Respiration der Tod. 

Bei der Autopsie fand sich ein grösserer, schwärzlich¬ 
grün gefärbter Thrombus im Sinus longitudinalis, ein eben¬ 
solcher in der rechten Herzkammer. Im Gebiete der Pfortader 
konnten keine Thromben aufgefunden werden. In der etwas 
vergrösserten, schwammig anzufühlenden, auf den Durchschnitten 
leicht ikteriseh gefärbten Leber stellten sieh die interlobulären 
Verzweigungen der Pfortader strotzend mit Blut gefüllt dar. Die 
interlobulären Verzweigungen der Gallengänge er schienen normal, 
ebenso die Leberacini. Die Gallenblase enthielt viel zähe, dunkel¬ 
grüne Galle. Die Milz war blutreich, sonst nicht verändert; 
ebenso boten die Nieren eine etwas stärkere Blutfülle der 
Corticalis, sonst keine Anomalie dar. In den Nierenepithelien 
und im interacinösen Lebergewebe fanden sich Hämatoidin-, 
beziehungsweise Bilirubinkrystalle, ausserdem im interacinöseu 
Lebergewebe reichlich Hämoglobinschollen. 

Es sei noch erwähnt, dass in den Seitenkammern des 
Hirnes eine massige Quantität ikteriseh gefärbter Flüssigkeit 
und in den Lungen, namentlich in beiden oberen Lappen, 
mehrere keilförmig eingesprengte atelectatische Herde vorhanden 
waren. 

Unterziehen wir den eben mitgetkeilfcen Fall einer kurzen 
Epikrise, so handelte es sich hier trotz der leicht ikterischen 
Färbung der Leberdurchschnitte doch nicht um eine eigentliche 
ernstere Erkrankung des Organs, da die Integrität des 
Drüsengewebes nachgewiesen wurde. Die Ergebnisse der 
Autopsie sind vielmehr so zu deuten, dass die im Tode noch 
reichlich gefüllten interlobulären Pfortade rverzweigungen, deren 
Füllung während des Lebens wohl noch hochgradiger gewesen 
sein dürfte 1 ), eine Compression der interlobulären Gallengänge, 
der Gallencapillaren und dadurch ein Hinderniss für die Circu- 
lation upd Ausscheidung der Galle hervorgerufen haben. Unser 
Fall gehört somit noch in das Gebiet de siete rusneonato rum 
und stellt nur einen ungewöhnlich h ohen Grad desselben dar. 
Eine Reihe der bei unserem Falle im Blute nachgewiesenen 
Veränderungen stimmt übrigens mit den diesbezüglichen Be¬ 
obachtungen Silb er inann’s bei analogen Fällen von Icterus 
neonatorum überein. Der Nachweis von Gallenfarbstoff und 
Gallensäuren im Harn bei unserem Palle würde, wie dies erst 
neuerdings von Stadel mann 2 ) hervorgehoben wird, gegen 
die hämatogene Bedeutung des Icterus neonatorum sprechen 
und denselben als R e sorp ti on s - Ikt e r u s (hepatogenen 
Ursprungs) erscheinen lassen. 

Die, wenn auch nur leichte ikterische Färbung des Leber¬ 
gewebes, die noch starke Füllung der Gallenblase 
mit dunkelgrüner zäher Galle macht eine reichliche, 
vielleicht sogar vermehrte Bildung von Gallenfarbstoff in der 
Leber aus dem hier durch die Untersuchung nachgewiesenen, 
reichlich vorhandenen Hämoglobin wahrscheinlich. Schwierig¬ 
keiten für die Erklärung finden die auch in unserem Falle in den 
Nierenepithelien und im interacinösen Gewebe der Leber auf¬ 
gefundenen Hämatoidin-, beziehungsweise Bilirubinkrystalle :i ). 
Am wahrscheinlichsten erklärt ihre Gegenwart die Annahme 
Neumann’s, „dass zur Zeit der Geburt, auch bei ganz ge¬ 
sunden Kindern, eine geringe, zur Erzeugung einer wahrnehmbaren 
ikterischen Färbung nicht ausreichende Menge von Gallenfarbstoff 
sich in gelöstem Zustand im Blute und in den Gewebssäften 
findet, welcher Gallenfarbstoff nach erfolgtem Tod im Fett¬ 
gewebe gewisser Körpertheile herauskrystallisirt“ — sowie die 


*) Vtrgl. Silborm a nn, Archiv für Kinderheilkunde, Bd. VIII. 

2 ) Der Ikterus und seine verschiedenen Formen. Stuttgart, Enke, 
1891, pag. 223. 

3 ) Verg]. Virchow, Verhandlungen der Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe in Berlin, 1847, vol. II. — Gesammelte Abhandlungen, 1856. — 
Orth, Virchow’s Archiv, Bd. 63. — Neumann, Archiv der Heilkunde, 
Bd. VIII, IX, XVII; ferner Virchow’s Archiv, Bd. 114; ebenso Stadel¬ 
mann, 1. c., pag. 228 u. ff. 


- Digiti by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



Seite 186 „Wiener Medizinische Blätter** "" 


Annahme von Quincke 4 ), dass bei Neugeborenen das Blut, 
die Säfte überhaupt, auch der Harn eine mangelhafte Lösungs¬ 
fähigkeit besitzen (vergl. Harnsäureinfarcte der Neugeborenen) 
und die Abkühlung des Körpers nach dem Tod das Aus- 
krystallisiren nicht unerheblich unterstütze. 

Ich reihe hier noch die Mittheilung eines zweiten Palles 
von Icterus neonatorum an, bei welchem verhältniss- 
mässig reichliche Magen- und Darmblutungen eine 
das Leben des Säuglings bedrohende Complication bildeten: 

Der neun Tage alte, unter normalen Verhältnissen 
geborene Knabe Ben dicht S. gelangte am 15. Mai 1890 
in Behandlung. Die Nabelschnur war am 7. Tage abgefallen 
und bestand zur Zeit nur noch eine gut granulirende Wund¬ 
fläche von der Grösse einer Erbse. Sie wurde mit Jodoformgaze 
antiseptisch verbunden. 

Die klinische Untersuchung am 16. Mai wies folgende 
Veihältnisse nach: gut genährter, 8150 Gramm schwerer 
Knabe, Haut und Schleimhäute auffallend blass neben deut¬ 
licher ikteriscber Färbung. Auf der Hautbedeckung von Brust 
und Bauch Petechien von der Grösse eines Stecknadelknopfes. 
In der Conjunctiva bulbi des rechten Auges ein frischer Blut¬ 
austritt von der Grösse einer Erbse; die Conjunctivae leicht 
gelblich gefärbt. In den Brust- und Bauchorganen keine krank¬ 
haften Veränderungen nachweisbar. Künstliche Ernährung durch 
lang gekochte Milch mit Zusatz von ein Drittel Haferschleim. 
Puls 104. Respiration < 8 in der Mimite, Anus- 
Temperatur 72*2 Grad C. Der mit dem Harngläschen ab¬ 
gefasste Urin ist hellgelb, sauer, reich an Uraten und enthält 
weder Eiweiss noch Gallenfarbstoffe. Der Stuhlgang ist 
breiig, hellgelb gefärbt. 

Bis zum 18. Mai hat die gelbe Färbimg der Hautdecken 
des gesaininten Körpers beträchtlich zugenommen. Das Körper¬ 
gewicht betiägt bei normaler Nahrungsaufnahme und Ver- 
dauung jetzt 8 '2^ Gramm. 

Gegen Abend dieses Tages tritt plötzlich Erbrechen 
blutig gefärbter Schleimmassen mit Beimischung 
weniger Nahrungsreste ein. Einige Stunden später erfolgen 
kurz nach einander zwei stark blutig gefärbte dünn¬ 
flüssige D a r m a u s 1 e e r u n g e n. Die ikterische Färbung der 
Hau blecken hat zugenomnien ; die letzteren bieten eine eigen- 
thtunliche wachsartige Consistenz dar. Der Puls ist bedeutend 
kleiner, leicht unterdrückbar und beträgt 116 in der Minute. 
Anus-Temperatur 86*2 Grad C. Die Extremitäten sind auf¬ 
fallend kühl. 

Es werden jeder Portion Milch 5 bis 8 Tropfen Cognac 
zugeseizt und diese Mischung kühl gereicht. Die Extremitäten 
werden in erwärmte Watte eingeschlagen und mit warmem 
Flanell bedeckt. 

Die Untersuchung des Blutes weist einen Gehalt von 
2,840.000 rotben Blntzellen per Kubikmillimeter nach. Das 
Verhältnis^ der weissen zu den rothen Blutzellen beträgt 1:60. 
Her mit dem F 1 e i s c b 1’schen Hämometer bestimmte 
HäiKogiobingehalt beträgt 50 Percent. Die rothen Blutkörper¬ 
chen haben namentlich im Centrum eine auffallend blasse 
Farbe. Es finden sich spärliche Blutschatten, wenige Makro-, 
dagegen sehr viele Mikrocyten und ausserdem rothe Blutkörper¬ 
chen von Keulen-, Hammer- und ßisquitform. 

Der Harn enthält deutliche Spuren von Gallenfarbstoff, 
keine Gallensäuren, kein Eiweiss, reichlich Urate. 

Am 19. und 20. Mai ei folgt noch je eine stark blutig ge¬ 
färbte dünnflüssige, schleimige Darmausleerung, kein Erbrechen. 
Wiederholt trelen beängstigende Collapser scheinungen, 
»Sinken der Köi pertemperatur bis auf 35 Grad C., fliegender 
Puls, Kälte der Extremitäten auf und müs.^en vorübergehend 
grössere Gaben von Cognac (20 bis 30 gtt. pro dosi) gereicht 
werden. Das Kind erhält von jetzt an von einer eisgekühlten 
Mischung von einem Gramme Liquor Ferii sesquiehlorati auf 
100 Gram mes Aij. dest. zweistündlich einen Kaffeelöffel mit zwei 
Kaffeelöffel Eiswasser vermischt. In der Zwischenstunde werden 
8 bis 10 Kaffeelöffel eisgekühlte Milch mit 4 bis 5 gtt. Cognac 
gereicht. Die warmen Einhüllungen der Extremitäten werden 
wie früher fortgesetzt. 

4 ) Archiv f, experiment, Pathol. u. Pharinakol., vol, 19, 1 und 2, 
pag. 37. 
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Von der Darreichung des Liq. Ferri sesquiehlorati an 
kehren die Darmblutungen nicht wieder. Die schon im Er¬ 
löschen begriffenen Kräfte des Kindes heben sich ganz all- 
mälig. Die während der Blutungen zwischen 35*0 bis 36*2 Grad C. 
schwankenden Körpertemperaturen halten sich wieder dauernd 
zwischen 362 bis 34*8 Grad 0. Das am 20. Mai auf 2680 Gramm 
gesunkene Körpergewicht hat bis zum 28. Mai wieder 
2810 Gramm erreicht. 

Am hartnäckigsten dauerte die i k t e r i s c h e Haut¬ 
färbung an. Am 10. Juni war dieselbe noch deutlich aus¬ 
gesprochen ; doch enthielt der mit dem Harnfläsehehen ab- 
genommene Urin keine Spur mehr von Gallenfarbstoffen. Bei 
der jetzt vorgenommenen Blutuntersuehung fanden sich 

3,260 000 rothe Blntzellen im Kubikmillimeter, und betrug das 
Verhältnis der weisson zu den rothen Blutkörperchen l : 85. 
Noch fanden sich, wenn schon in weit geringerer Zahl als 
früher, die Keulen- und Bisquitformen der rothen Blutzellen, 
sowie ebenfalls Mikrocyten vor. 

Als zu Anfang Juli der Ikterus vollkommen zurückr 

getreten war, erschien das Kind noch immer sehr blutarm, 

zart und mager. 

Auch in diesem Fall handelte es sich um eine der 

schwereren und namentlich mit Rücksicht auf die Magen - 
und Darmblutungen complicirten Formen von Icterus neo¬ 
natorum. Der Befund der Blutuntersuehung stimmt dabei 
in eigenthümlieher Weise mit dem des früheren Falles über- 
eiu. Die Aetiologie der besonders alarmirenden Darmblutungen 
erhielt erst später eine Aufklärung durch den anamnestischen 
Nachweis, dass unser kleiner Patient einer sogenannten Bluter¬ 
familie angehörte. Zwei Brüder der Mutter * desselben waren, 
der eine im 9. Jahre unstillbarem Nasenbluten, der andere 
eiüer heftigen Darmblutung im Verlaufe einer einfachen katar¬ 
rhalischen Diarrhöe erlegen. Auch zwei Brüder der Grossmutter 
mütterlicherseits hatteu ihr Leben in Folge unstillbare r 
Blutungen bei zufälligen Verletzungen und mangelnder ärzt¬ 
licher Hilfe verloren. Es dürfte somit in unserem Falle die 
Magen- und Darmblutung vielleicht auch nur als eine acci- 
dentelle, durch die angeborene Hämophilie bedingte - .umd 
nicht mit dem Ikterus in unmittelbarem Zusammenhang stehende 
Erscheinung betrachtet werden, j 

{Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K* K« Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 11. März 1892. 

Docent Dr. Hochenegg: 

Trepanation als chirurgische Behandlung der Epilepsie. 

Der Vortragende demonstrirt einen Kranken, bei welchem er 
wegen Jackson’seher Epilepsie die Trepanation mit Erfolg aus¬ 
geführt hat. 

Patient, ein 30 Jahre alter Mann, kann insofern als hereditär 
belastet angesehen werden, als eine Schwester desselben an genuiner 
Epilepsie leidet. Als Knabe fiel Patient einmal von einem Baume 
herab und zog sich dabei eine Gehirnerschütterung zu. Erst zehn 
Jahre später aber stellte sich zum ersten Male, und zwar nach einem 
psychischen Affect, ein epileptischer Anfall ein. Die Anfälle wieder¬ 
holten sich im Verlaufe der nächsten zwei Jahre sehr oft, blieben 
dann wieder mehrere Jahre ganz aus, um im 25. Lebensjahre neuer¬ 
lich mit wechselnder Intensität einzutreten. 

Die Untersuchung des sonst gesunden, kräftigen Patienten 
ergibt auf der höchsten Convexität des rechten Os. parietale 4 Centi- 
meter von der Sagittalnaht und 13 % Oentimeter vom Meatus 
auditorius externus entfernt eine ungefähr taubeneigrosse Stelle, 
welche auf Druck und Beklopfen ungemein empfindlich ist. In der 
Mitte derselben besteht eine seichte Knochendelle. Geringe Facialis - 
parese, linke obere Extremität schwächer als die rechte, in toto 
paretisch, nur geringe Fingerbewegungen und leichte Beweglichkeit 
der Hand vorhanden. Haut- und Muskelreflexe erloschen, Sensibilität 
und Temperatur jedoch normal, linke untere Extremität ebenfalls 
schwächer als die rechte, Muskelkraft bedeutend herabgemindert. 
Die Anfälle beginnen bei vollkommenem Bewusstsein, Patient ver- 
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s|)ürt 20 bis- 80 Seeunden vorlier einen heftigen Schmerz in der 
Parietalgegend an der genannten Stelle; der Anfall Setzt ziemlich 
schnell ein, beginnt mit einem Beugekrampf der linken oberen 
Extremität, dem bald ein Streckkrampf der linken unteren Extremität 
folgt. Hierauf folgt ein die ganze linke Körperseite betreffender 
Schü-ttelkrampf der Gesammtmusculatur. 

Da die Anfälle durch ihre Ausbreitung und ihren Verlauf auf 
eine Erkrankung der rechten Hirnhemisphäre bezogen werden müssen, 
andererseits die geschilderte Narbe dem motorischen Centrum der 
oberen Extremität entspricht, wird die Epilepsie als eine wahre 
Rindenepilepsie im Sinne J ackson’s aufgefasst und als durch die 
Knochendepression bedingt angenommen. Am 7. März 1890 wird 
von Hofrath Albert die Trepanation an bezeichneter Stelle,, und 
zwar mit dem Meissei vorgenommen. Nach Setzung einer circa thaler- 
grossen Knochenlücke wird die zu einem wallnussgrossen Tumor 
umgewandelte Dura- blossgelegt und entsprechend dem Knochen- 
defecte excidirt. Das Gehirn ist von normaler Consistenz, makro¬ 
skopisch sind an ihm keinerlei Veränderungen wahrnehmbar. 

Die Anfälle sistiren nach der Operation vollständig. Die Wunde 
heilt normal. Die Heilung dauerte jedoch nur einen Monat an. Am 
15. Mai bemerkte Patient zum ersten Male abermals ein leichtes 
Zucken an der linken oberen Extremität. Am 1. Juni traten die 
ersten typischen Anfälle wieder auf; am 4. Juni wurde er abermals 
auf der Klinik Albert aufgenommen. Die Zahl der Anfälle belief 
sich auf 22 per Tag und letztere bestanden darin, dass der Arm 
und die Schulter rapid gegen den Thorax zu geschleudert wurden. 
An Stelle der Trepanationslücke hat sich ein ungefähr nussgrosser, 
schwach pulsirender Hirnprolaps entwickelt, über dem die mit stern¬ 
förmiger Narbe zusammengeheilten Hautdecken lagen. Am 12. Juni 
punktirte der Vortragende, da er sich vorstellte, dass es unter dem 
Lappen zur Bildung eines Abscesses gekommen sein müsse, den 
Prolaps, konnte jedoch keinen Eiter entleeren, sondern es träufelten 
aus der Troicarhülse blos einige Tropfen einer serösen Flüssigkeit 
ab. Merkwürdigerweise befand sich auf diese Punction hin der 
Patient auffallend besser, indem die Anfälle fast einen Tag lang 
vollkommen sistirten und sich auch das quälende Müdigkeitsgefühl 
wieder verlor. Doch bald bestand wieder das alte Bild, auf An¬ 
drängen des Patienten wurde wieder punktirt und diesmal an 
mehreren Stellen, worauf abermalige Besserung eintrat. Am 5. Juli 
abermalige Operation; es wurden über dem Hirnprolaps die Haut¬ 
decken zurückpräparirt und die ganze prolabirte Hirnpartie mit 
einem Messerzuge abgetragen. Wieder trat fieberloser Wundverlauf 
ein, jedoch sistirten die Anfälle erst nach einem Monat, nachdem 
auf der Klinik M e y n e r t, wohin der Patient wegen Räumung der 
Klinik transportirt wurde, Bromkali in steigender Dosis gereicht 
wurde. Seit August 1890 ist Patient anfallsfrei und geht seiner 
Beschäftigung als Schmied nach. 

Ferner berichtet der Vortragende über einen zweiten im Ver¬ 
eine mit Prof. Benedikt beobachteten Fall, der aber unseren 
Lesern aus dem Autöreferat des Prof. Benedikt in dem Sitzungs¬ 
berichte dieser Blätter vom 10. d. M. (siehe „Wiener Mediz. Blätter“ 
1892, Nr. 10) bereits bekannt ist. 

Hierauf berichtet Dr. A. Gleich über einen Todesfall nach 
Bromäthylnarkose, der sich am 8. März d. J. an der Klinik 
Hofrath Billroth’s ereignete. Seit einem halben Jahre wurden mit 
Bromäthyl bereits 400 Narkosen eingeleitet, ohne dass eine Störung 
vorkam. Diesmal wurde ein Arbeiter wegen Operation eines Car- 
bunkels narkotisirt und als er circa 20 Gramm verbraucht und 
50 Seeunden verstrichen waren, wurde der Eingriff rasch vorgenommen. 
Plötzlich würde Cyanose beobachtet und sofort auch Herz- und 
Respirationsstillstand. Lange fortgesetzte Wiederbelebungsversuche 
blieben erfolglos. 

Bei der Section fand man Herz und Leber fettig entartet, die 
Nieren in parenchymatöser Degeneration. Jedes andere Anästheticum 
hätte wohl in diesem Falle zu demselben Ende geführt. 


In der am 18. d. M. abgehaltenen Sitzung, zugleich feierliche 
J ahresvers ammlung, wurde der Bericht über das abgelaufene 
55. Vereinsjahr erstattet und wurden weiters mehrere administrative 
Angelegenheiten erledigt. Unter Anderem wurde auch der Beschluss 
gefasst, mit dem Baue des eigenen Hauses zu beginnen, dessen 
Kosten sammt Einrichtung circa fl. 115.000 betragen dürften. Bezüg¬ 
lich der Aefztekämmerfrage sprach sich die Gesellschaft über Antrag des 
Prof. Hofmokl ebenfalls dafür aus, dass für Nieder Österreich 
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zwei Kammern, eine für Wien und eine für das flache Land, creirt 
werden sollen. Hierauf hielt Prof. Kundrat seinen angekündigten 
Vortrag: „ üeber Vegetationsstörungen u , auf den wir noch zurück¬ 
kommen. 

Vierzehnte öffentliche Versammlung der 

Baineologischen Gesellschaft in Berlin« 

— 11. bis 13. März 1892. — 


(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


I. 

Weissenberg (Colberg) : 

Zur Behandlung der nervösen Magenkrankheiten. 

Die nervösen Magenleiden nehmen einen ganz hervorragenden 
Platz unter den Nervenkrankheiten ein. Erst in neuerer Zeit hat 
man sich eingehender mit denselben beschäftigt, seitdem Leube 
die Magensonde als diagnostisches Hilfsmittel eingeführt hatte. 
Später wurde dann durch Forscher wie Ewald, Stiller, 0 s e r, 
Burkhard, Leyden, Rosenbach, Rosenthal die nervöse 
Dyspepsie als Krankheit sui generis festgestellt. 

Die an nervöser Dyspepsie leidenden Kranken sind in der 
Regel von zarter Constitution und mager; oft ist Anämie, Inter- 
mittens, ein Nieren- oder ein Uterusleiden, ein Magenkatarrh vor¬ 
handen. Die Kranken fühlen sich durch den Verdauungsproeess be¬ 
lästigt. Nach der Mahlzeit treten Congestionen nach dem Kopfe, 
Kopfschmerzen, Pulsiren der Bauchaorta auf; es besteht Druck¬ 
gefühl und Völle im Epigastrium, jedoch ist die Palpation des 
Epigastrium schmerzlos. Oft findet man Aufstossen gesclimack- und 
geruchloser Gase, Ueblichkeit, selbst Erbrechen. Der Appetit ist 
wechselnd, oft ist er schon nach wenigen Bissen verschwunden. 
Meist besteht Obstipation, seltener Diarrhöe, fast stets ist Flatulenz 
vorhanden. Der Schlaf ist gestört, die Stimmung traurig. 

Die Ursachen der nervösen Dyspepsie sind oft. in reflectori- 
schen Störungen zu suchen, wie sie durch Uterinleiden, Nieren¬ 
leiden, besonders aber durch Anämie, Chlorose, Neurasthenie, 
Hysterie, Ueberanstrengung, Intoxicationen durch Malaria, Nicotin, 
Morphinismus erzeugt werden. 

Psychische und moralische Einflüsse haben oft grosse Wirkung 
auf die Dyspepsia nervosa; so sind an manchen Tagen schwere 
Speisen, die sonst absolut nicht vertragen werden, leicht verträglich. 
Burkhard hat auf schmerzhafte Druckpunkte im Epigastrium auf¬ 
merksam gemacht; dieselben sind jedoch nicht constant. Das männ¬ 
liche Geschlecht im besten Mannesalter von 30 — 50 Jahren prä- 
valirt bei dieser Krankheit. Aber auch bei Kindern hat man schon 
vor Eintritt der Pubertät Magenneurosen entstehen sehen. 

Die Prognose ist nicht ungünstig; oft tritt Heilung ein. 

Die Therapie hat vor Allem die Causa nocens zu elimi- 
niren; am leichtesten gelingt dies bei Anämie und Intoxication ; 
ist Syphilis die Ursache der nervösen Dyspepsie, so wird man zur 
Schmiercur greifen. Auch bei Verlagerung der Nieren, des Uterus, 
der Leber, bei Tänien, chronischer Obstipation, bei Gallen- und 
Nierensteinen wird die Beseitigung des Grundleidens auch die 
nervöse Dyspepsie heben. Schwieriger ist die Therapie bei Er¬ 
krankung des Nervensystems. Hier wird die symptomatische, psy¬ 
chische und besonders die balneo-therapeutische Behandlung am 
Platze sein. 

Arzneimittel haben nur vorübergehenden Erfolg. In der Regel 
gibt man Arsen, Eisen, Chinin. Ergotin ist ausser Gebrauch ge¬ 
kommen, Belladonna und Extract. Calabar. wirken bei chronischer 
Obstipation günstig; der Phosphor wird in Amerika gerühmt. Am 
besten sind noch die Bromsalze. Ewald empfiehlt Chloral und 
Opium, ersteres bei Magenreizung, letzteres bei Darmreizung. Opium 
in grossen Dosen beseitigt den quälenden Meteorismus und die 
Flatulenz und wirkt auch eröffnend. Salinische Abführmittel sind 
schädlich, da sie den Darm zu sehr reizen. Karlsbad, Kissingen, 
Marienbad taugen nicht für derartige Kranke. Bei acuten Magen¬ 
schmerzen gibt man Morphium oder Cocain; auch kurze Chloroform- 
Inhalationen, Chloroformwasser innerlich und Atropin haben gute 
Resultate ergeben. 

Doch sind dies Alles nur Palliativmittel. Besser ist die all¬ 
gemeine Behandlung in den Curorten. Der Patient muss sich aus 
seiner geistigen und körperlichen Thätigkeit herausreissen. Er muss 
gymnastische Uebungen treiben, sich hydrotherapeutischen Proce- 
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duren unterwerfen’. Frische Lnft und eine ausreichende, kräftige 
und regelmässige Diät werden ihn stärken. Sehr wichtig ist der 
Wechsel des Klimas. Die Wahl zwischen Waldluft und Seeluft ist 
oft schwer zu treffen. Die Höhenluft ist hei Neurosen in Folge 
sitzender Lebensweise, bei geistiger und körperlicher Ueberanstren- 
gung vorzuziehen. Die Seeluft wirkt besser bei perversem Appetit, 
Obstipation, 'Gewichtsabnahme und Magenstörung. Auch Eisen¬ 
wässer, Moor- und Stahlbäder, sowie Kaltwasser-Heilanstalten sind 
zu empfehlen. Von den Bädern sind die Ostseebäder denen der 
Nordsee vorzuziehen wegen ihres geringeren Salzgehaltes und ihrer 
waldigen Umgebung. 

In Colberg wendet W e i s s e n b e r g bei nervösen Magenleiden 
in Folge von Anämie Eisenwasser, in Folge von Neurasthenie lau¬ 
warme, 5 —10 Minuten lange, verdünnte Soolbäder mit schwedischen 
Douchen auf den Magen an. Nachts erhalten die Kranken Priess- 
nitz’sche Umschläge auf die Magengegend gegen den Schmerz und 
die Schlaflosigkeit. Für sensiblere Magen sind oft Moorkataplasmen 
zu empfehlen. Winternitz hat mit feuchtkalten Leibumschlägen, 
auf die mit heissem Wasser gefüllte Schläuche zu liegen kommen, 
Besserung erzielt. Ob bei den durch Anwendung von Elektricität 
eingetretenen Erfolgen nicht die Suggestion eine Rolle spielt, be¬ 
darf noch genauerer Untersuchung. Die Massage dagegen leistet 
positiv Gutes bei schmerzhafter Gasansammlung und Obstipation. 

Neben den Soolbädern wendet Weissenberg Morgens 
Abreibungen mit Seewasser von 20 Grad abwärts bis 14 Grad an. 
Als Muskelübung ist besonders das Rudern zu empfehlen. Später 
kann man auch ein bis zwei Minuten dauernde kalte Seebäder 
nehmen lassen. 

In der Discussion bemerkte Boas, dass die Diagnose der ner¬ 
vösen Dyspepsie sich aus dem Wechsel der Erscheinungen, der Unab¬ 
hängigkeit der Symptome von der Nahrungsaufnahme stellen lasse. 
Während bei einer Untersuchung die Motilität des Magens intact 
erscheint, verdaut der Magen vielleicht schon am nächsten Tage die 
Mahlzeit schlecht. Ebenso finden sich Schwankungen im Chemismus; 
Salzsäureüberfluss und Mangel an derselben wechseln miteinander ab. 
Bei der chronischen Gastritis dagegen ist der Befund in der Regel 
ein constanter. 

Die Druckpunkte sind oft vorhanden, besonders hinten am 
zwölften Brustwirbel. Die Irregularität der Druckpunkte ist ein 
wichtiger diagnostischer Anhaltspunkt gegenüber dem Druckschmerz 
bei Ulcus ventriculi. 

Die nervöse Dyspepsie findet sich nicht blos bei den höheren 
Ständen, sondern auch bei der arbeitenden Classe. 

In Bezug auf die Therapie hat Boas gute Resultate mit der 
Mastcur erzielt, besonders wo es sich um Dislocationen der Niere 
handelt. 

Ewald hat gefunden, dass die an nervöser Dyspepsie 
Leidenden sehr häufig Rückfälle erleiden. Ewald hat bei nervösen 
Gastralgien mit vorzüglichem Erfolge absolute Entziehung der 
Nahrung auf einige Tage angewendet; nur Nährklystfere wurden in 
dieser Zeit gegeben. Dadurch wird jeder Reiz auf die Magennerven 
vermieden, dieselben beruhigen sich, und schon am zweiten oder 
dritten Tage kann man mit vorsichtiger Zufuhr der Nahrung be¬ 
ginnen. 

Jarislowski hat von der elektrischen Massage des Unter¬ 
leibes gute Erfolge gesehen. 

Hierauf sprach L a s s a r (Berlin) über die Bäderbehandlung 
der Ekzeme. 

In früheren Zeiten durfte man kein Wasser an Ekzeme 
heranbringen; jetzt hat man eingesehen, dass die Wasserbehand¬ 
lung nicht blos nicht schädlich ist, sondern sogar sehr gute Er¬ 
folge aufzuweisen hat. Allerdings bleibt oft die Bäderbehandlung 
in einzelnen Badeorten erfolglos, und auch die Behandlung mit 
verschiedenen Heilmitteln führt oft zum Ziele; aber die Bäder- 
b Handlung passt in den meisten Fällen. Zunächst dient sie zur 
Reinigung der Haut, ein sehr wichtiger Factor bei allen Haut¬ 
krankheiten. Das Säuglingsekzem resultirt meist aus Intertrigo, und 
letzteres ist die Folge von Unreinlichkeit. Das chronische Ekzem 
ist als chronische Lymphangoitis aufzufassen; durch Bäder wird die 
Ursache der Lympharigitis und damit zugleich diese selbst fort¬ 
geschafft. 

Lassar hat unter 10.000 Fällen von Bäderbehandlung bei 
Ekzf-m stets gute Erfolge gehabt. Gerade bullöse und stark 
nässende Ekzeme wurden schon nach den ersten Bädern wesentlich 
gebessert und in einen erträglichen Zustand gebracht. Natürlich 
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ist die Behandlung mit dem Bade nicht zu Ende; eine weitere 
Behandlung ist stets nothwendig. So wird-, die Theerung der Haut, 
ein ausgezeichnetes Heilmittel, während des Bades oft besser ver¬ 
tragen als ohne dasselbe. Das Ekzem ist nur als.ein Symptom 
zu betrachten, und es. ist stets nöthig, die Grün dk r ankh eit, 
welche das Ekzem hervorgerufen hat,, zu behandeln, Der Misserfolg 
der Bäder rührt oft nur. daher, dass das .Wasser allein angewendet 
und eine weitere Behandlung unterlassen wird. ‘ : 

Den dritten Gegenstand der Tagesordnung bildete' das* Re^ 
ferat von Jacques Mayer (Karlsbad): Weichen Standpunkt 
haben wir gegenwärtig auf Grund der bisher gemachten 
Erfahrungen bei Behandlung des Diabetes mellitus ein¬ 
zunehmen ? ; . 

Nicht jede Zuc kerausscheidüng berechtigt zu . der Diagnose 
Diabetes mellitus, denn es gibt temporäre alimentäre Glykosurie. 
Keine Theorie über die Pathogenese des Diabetes mellitus findet in 
der klinischen Beobachtung ihre Bestätigung. 

In Bezug auf die Behandlung ist die Schädlichkeit allzu 
strenger Fleischdiät hervorzuheben.. Eine Folge derselben ist oft 
das Coma. Fettleibige Diabetiker im Alter bis zu 35 Jahren 
acquiriren leicht Tuber culose in Folge allzu strenger Diät. Da man 
häufig Albuminurie bei Diabetikern findet, so muss auch darauf 
bei der Diät Rücksicht genommen werden. Die. Häufigkeit der 
Albuminurie schwankt bei den einzelnen.Forschern. Senator gibt 
12 Percent an, Stokers über 50 Perceht, Spi.tz sogar 67 Per¬ 
cent: der Vortragende berechnet aus seinen Beobachtungen 32 Per¬ 
cent. Die Nieren werden geschont, wenn die Stickstoffzufuhr in der 
Nahrung vermindert wird. Schmitt macht die überreichliche Er¬ 
nährung. mit Eiern für die Albuminurie verantwortlich. Mageren 
Diabetikern muss reichliche Fettnahrung zugeführt werden. 150. bis 
200 Gramm Butter täglich werden gut vertragen. Milch, Alkohol 
und Kohlehydrate sind in massigen Mengen erlaubt. Allerdings 
mus^ der Diabetiker im Alkoholgenuss vorsichtig sein. Abusus 
spirituosorum ist oft Ursache des Diabetes. Der diabetischen Diät 
sind täglich 80 bis 100 Gramm Kohlehydrate beizufügen. Von Zeit zu. 
Zeit kann eine achttägige strenge Diät eingehalten, werden ;'leffö’cb 
darf man dieselbe nicht brüsk insceniren, sondern män muss die 
Kohlehydrate allmälig entziehen. Auf Abwechslung in der Nahrung 
ist besonderes Gewicht zu legen; auch darf man die Kartoffel nicht 
aus dem Regime verbannen. 

Von Medicamenten werden noch immer das Opium und 
seine Derivate vielfach angewendet ; . in einzelnen Fällen sollen sie 
Heilung erzielt haben. Das Codein verdient insoferne den Vorzug, 
als es den Appetit günstig beeinflusst und keine Obstipation macht. 
Als symptomatisches Mittel ist • demselben ein vorübergehender 
günstiger Einfluss nicht abzusprechen, allein Heilung wird mit ihm 
nicht erzielt. Zeitweise ist seine Anwendung nicht zu umgehen, zu 
ständigem Gebrauch eignet sich Codein nicht. Chloral wirkt bei 
hartnäckiger Schlaflosigkeit sehr gut. Chinin gibt man beim Vor¬ 
herrschen nervöser Erscheinungen und da, wo sich die Zucker¬ 
ausscheidung trotz Diät nicht reguliren lässt. Hier hat es gute 
Wirkung. Lithium und Arsen werden hauptsächlich in Amerika 
angewendet. Natron salycilicum wird besonders auf der Göttinger 
Klinik gebraucht. Bei Diabetes combinirt mit Arthritis, . Gallen- und 
Nierensteinen sieht man gute Erfolge von dem Mittel, nicht jedoch 
bei vorgeschrittenen Fällen. In Frankreich wendet man vielfach 
das Antipyrin an, jedoch erzeugt dasselbe leicht Albuminurie und 
vermindert den Appetit. • .... 

Ueber Gyxygium Jambolarium, das neueste antidiabetische 
Mittel, liegen nicht allzu günstige Berichte vor. 

Fest begründet ist der Ruf der Mineralwassercuren. Obenan 
steht Karlsbad, dem sich Neuenahr, Vichy, Tarasp und Castellamare 
anschliessen. Die Toleranz für Kohlehydrate wird erhöht durch 
den Gebrauch der Karlsbader Minerälwassercur. 

Mehr. Beachtung in der Therapie des Diabetes sollte die 
Hydrotherapie finden; auch die Muskelarbeit ist zuweilen - zu 
empfehlen. 

Gegen das Comadiäbeticum wendet man jetzt hach Stadel- 
mann’s Vorschläge intravenöse Injectionen von Natr. bicarb. und 
Kochsalzlösung und daneben innerlich Alkalien an. Man muss den 
Eintritt des Comas - vermuthen, wo plötzliches Schwächegefühl, 
Dyspnoe, Schmerz im Epigastrium, Erbrecken sich einstellen, der 
Darm muss dann möglichst rasch entleert werden. 

Zusammenfassend bemerkte dann der Vortragende, dass die 
bisherigen. Theorien über die Natur des Diabetes ungenügend seien,; 
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dass ferner die Behandlüngsmethodeii sich, gegenseitig ergänzen 
müssten, und endlich, dass die Hauptsache die prophylaktische 
Behandlung sei,, also die Vermeidung schädlicher Nahrungszufuhr. 

In der Drseussion ■;betonte Gans, dass die Fleischdiälfc viel 
schlimmer, sei als. der Diabetes, gegen den sie empfohlen sei. Es 
Sei nöthig; in jedem einzelnen Falle von Diabetes die passende 
Diät auszuprobiren. . 

Schott fügte hinzu, dass bei der Combination von Diabetes 
mit Herzleiden sich-auch stets Nieren Veränderungen zeigten. Man 
müsSe hei Anordnung von Bewegungseuren bei diabetischen Herz¬ 
kranken grosse Vorsicht obwalten lassen. Auch er empfehle die 
Behandlungsweise des Marburger Klinikers, deren Erfolge auf der 
genauen Anpassung der Diät an die Individualität der Kranken 
beruhen. . B. 

(Schluss folgt.) 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 16. Mäiz 1892. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hansemann berichtet vor der Tagesordnung über zwei 
Fälle von Leukämie und legt die betreffenden Präparate vor. 
Im ersten Falle handelte es sich um einen sechsjährigen Knaben, 
bei welchem, wie die Section zeigte, Knochenmark und Lymph- 
drüsen völlig unbetheiligt an der Erkrankung geblieben waren. 
Auffallend ist das jugendliche Alter des an Leukämie erkrankten 
Patienten. 

Der zweite Fall betraf ein Mädchen von 19 Jahren, deren 
Milz mehr den Eindruck eines Milztumors als den einer leukämi¬ 
schen Milz macht.. Der Magen zeigte eine grosse Anzahl weisser, 
harter Geschwülste, die submucös sitzen und nur da, wo sie 
ülcerirt sind, an die Oberfläche kommen. Der Zusammenhang 
zwischen Leukämie und Tumoren ist schon lange bekannt. Die 
Tumoren bestehen aus Rundzellen, wie dies stets der Fall zu sein 
pflegt. 

Ewald fügte zu dem letzteren Falle die Krankengeschichte 
liinzu. Es handelte sich um ein anämisches Mädchen, das schon 
lange über Magenbeschwerden klagte. Von leukämischen Erschei¬ 
nungen war nur der Blutbefund ausgesprochen. Sternalsehroerz, 
Retinitis leueaemica, Drüsenschwellungen fehlten. An der grossen 
Curvatur des Magens wurde ein Tumor gefunden, der offenbar die 
vergrösserte Milz war. . Salzsäure war im Magen nicht vorhanden. 
Die Temperatur war bis zum Tode stets erhöht. 

Daun sprach M e n d e 1 s o h n über Harnsäurelösung, 
insbesondere durch Piperazin. 

Von den bisher bekannten Mitteln ist kein einziges im Stande, 
Harnsäure im Körper zu lösen. Auch das neueste Mittel dieser Art, 
Piperazin, hat den Erwartungen nicht entsprochen. Allerdings ver¬ 
mag Piperazin im Reagenzglase Harnsäuresteine, die in Wasser 
suspendirt sind, zu lösen; allein, schon dann, wenn der Harnstein 
in Urin sich befindet, versagt die harnsäurelösende Kraft. Noch 
viel weniger ist Piperazin, per o.s genommen, im Stande, irgend¬ 
welche harnsäurelösenden Eigenschaften im Organismus zu be¬ 
tätigen. 

Bei Versuchen mit Piperazin und kohlensaurem Lithium hat 
sich herausgestellt, dass unter gleichen Bedingungen das kohlen¬ 
saure Lithium besser im Reagenzglase Harnsäure löst als Piperazin. 

Auch die locale Anwendung des Piperazin in der Blase ist 
nutzlos. Denn die Lösung, der Harnsteine in der Blase würde erst 
nach etwa 24 Stunden frühestens erfolgen, und so lange Zeit kann 
eine in die Blase injicirte Flüssigkeit nicht in derselben verweilen. 
Und bei häufiger Wiederholung der Injectionen, etwa 2 bis 3 
stündlich, mischt sich der Flüssigkeit Urin hei, der das Lösungs¬ 
vermögen des Piperazin bedeutend herabsetzt. Somit ist eine directe 
Einwirkung auf die Blase aussichtslos. 

Viel einfacher und auch gefahrloser ist bei dem heutigen 
Stande der Technik die Lithotripsie. 

Biesenthal gibt an, gute Erfolge mit Piperazin erzielt zu 
haben. 


Verein für innere Medizin zu Berlin. 

Sitzung vom 14. März 1892. 

'Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.! 


Ewald: Demonstration einer Gastrotomirten 
mit Bericht über einige diesbezügliche Ver¬ 
suche. 

Unter den Stricturen des Oesophagus sind die häufigsten und 
wichtigsten die in Folge von Carcinom entstandenen. Durch diese 
Stricturen wird der Ernährung oftmals ein grosses Hinderniss be¬ 
reitet, da schliesslich auch die feinsten Sonden nicht mehr passiren. 
Dann bleibt nur noch die Gastrotomie übrig. Nach neueren Stati¬ 
stiken sind die Resultate der Gastrotomie nicht ganz so schlecht mehr 
wie ehedem; allerdings bezieht sich dies mehr auf die Technik der 
Operation als auf die Erhaltung des Lehens. Es ist dies auch ganz 
natürlich,, da die lebensbedrohende Krankheitsursache, der Krebs, 
bestehen bleibt. 

Ewald hat im letzten Jahre 2.5 Fälle von carcinomatösen 
Stricturen des Oesophagus beobachtet; von diesen sind 6 operirt 
worden. Nach der Operation wurde das ausfliessende Secret unter¬ 
sucht und stets das Fehlen peptischerEigenschaften nachgewiesen; 
niemals war Salzsäure vorhanden. Die eigentliche Ernährung kann 
demnach nur vom Darm aus stattfinden, und es kommt darauf an, 
dass der Mageninhalt so bald als möglich in den Darm gelangt. 
Erschwert wird dies durch die mangelnde Motilität des Magens in 
Folge von Verwachsungen. Ewald hat daher vorgeschlagen, die 
Fistelöffnung möglichst nahe dem Pylorus anzulegen, damit die 
Nahrung mittelst eines Schlauches gleich durch den Pylorus in den 
Darm gebracht werden könne. 

Von den 6 Operirten hat nur eine Dame, au der schon mehr¬ 
fach Operationen vollzogen worden waren, längere Zeit gelebt. Es 
war 'ihr erst die Mamma wegen Krebs amputirt worden, dann dm- 
krebsig entartete Humerus excartieulirt, lind endlich liess sie die 
Gastrotomie über sich ergehen. Sie hat dann noch dreiviertel Jahre 
gelebt, bis weitere Metastasen an der Pleura eintraten. 

Meist scheinen die Patienten sich zu einer Zeit operiren zu 
lassen, wo sie noch frisch und kräftig sind. Werden sie erst mager 
und hinfällig, dann ist die Prognose der Operation sehr ungünstig. 
Qebrigvns wird oft die Strictur des Oesophagus wieder wegsamer 
und es kann bessere Ernährung erfolgen. Ein sicheres Mittel zur 
Entscheidung, ob operirt werden soll, gibt die Wägung ab. Bei 
Gonstanz des Gewichtes räth Ewald nicht zur Operation. 

In ähnlicher Weise wie die carcinom atösen Stricturen wirken 
die durch Aneurysma und Mediastinaltumoren erzeugten. Nur die 
Gummata machen eine Ausnahme; sie sind durch eine antisyphilitisolle 
Cur zu beseitigen. 

Anders dagegen verhalten sich die Verengerungen des Oeso¬ 
phagus nach syphilitischen, peptischen oder tuberculösen Ulcerationen. 
Letztere sind äusserst selten; die Literatur kennt nur zwei Fälle, 
auch die syphilitischen Geschwüre sind nicht häufig. 

Die Ulcerationen corrosiver Natur bieten für die Diagnose 
meist keine Schwierigkeit, da die Aotiologie in der Regel feststeht. 

Viel interessanter sind die Stricturen des Oesophagus auf der 
Basis eines Ulcus pepticum. Dasselbe sitzt wie der Krebs vorwiegend 
im unteren Dritttheil des Oesophagus, dicht über der Cardia, so 
dass man eine Aetzwirkung des sauren Magensaftes durch die Cardia 
hindurch vermuthet hat. Wenn die Ulceratiou zu narbiger Contractur 
führt, so gleicht die Unwegsamkeit genau der durch Neubildungen 
erzeugten. 

Die Differentialdiagnose zwischen Ulcus pepticum und Carcinom 
lässt sich jedoch ermöglichen 1. durch das Alter. Das Ulcus pepticum 
kommt bei jugendlichen Personen vor, das Carcinom meist im mitt¬ 
leren und höheren Alter. 2. Das Ulcus pepticum entsteht meist auf 
der Basis eines anämischen oder chlorotischen Zustandes im Gegensatz 
zum Krebs. 3. Beim Ulcus pepticum treten zuerst Schmerzanfälle 
auf, und dann zeigt sich die Behinderung der Passage; beim Krebs 
verengert sich zuerst die Speiseröhre, und die Schmerzen kommen 
erst später, oft fehlen sie auch gänzlich. 

Der von Ewald vorgestellte Fall betrifft ein junges Mädchen 
von 19 Jahren, das etwas im Wachsthum zurückgeblieben ist. Schon 
früh empfand es nach sauren Speisen Magendrücken; im Alter von 
12 — 15 Jahren trat sehr häufig Erbrechen ein; vom 15. Jahre 
ah fand das Erbrechen einmal täglich statt und hörte im Juni 1891 
gänzlich auf. Zu Ostern 1891 hatten sich beim Schlucken von Speisen 
Schmerzen eingestellt, dann trat eine immer stärkere Behinderung 
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im Schlucken auf. Das Gewicht der Patientin betrug damals 25*2 Kilo. 
Die Strictur war auch für die feinsten Sonden undurchgängig. Doch 
war Schluckgeräusch, wenn auch verzögert, wahrnehmbar. Es kommt 
vor, dass Kranke noch Wasser und selbst breiartige Speisen zu. 
schlucken im Stande sind, auch wenn die feinste Sonde nicht mehr 
durchgeht. Es besteht dann entweder eine korkzieherartig gewundene 
oder klappen artige Strictur, die eine gerade Sonde nicht durchlassen. 
Bei den klappenartigen Stricturen ist oftmals Erbrechen noch möglich, 
Nahrungsaufnahme aber unmöglich. 

Die Patientin war so stark abgemagert, dass die Indication 
zur Operation vorlag. Dieselbe wurde am 20. Juni 1891 nach 
Sonnenberg’s Methode ausgeführt. Am ersten Tage wurde der 
Magen blossgelegt und mit dem Bauchfell vernäht; am fünften Tage 
wurde der Magen mittelst Paquelin ohne .Narkose eröffnet und ein 
dünnes Drain eingelegt. Durch den Druck des Drains erweiterte sich 
die Oeffnung allmälig bis zur Fingerstärke. 

Bei der Operation floss Mageninhalt aus, der Salzsäure ent¬ 
hielt. Die Ernährung fand nunmehr durch die Fistel statt, die in 
einfachster Weise mittelst Holzpflock, der mit Jodoformgaze umwickelt 
war, verschlossen gehalten wurde. Bald nahm die Patientin an 
Gewicht zu; sie wiegt jetzt 35V 2 Kilo. 

Ihr Magen ist gross, er hat Sanduhrform; die grosse Curvatur 
verläuft unterhalb des Nabels. Augenblicklich ist die Sondirung mit 
feinen Sonden möglich, zuweilen jedoch gelingt die Sondirung, wohl 
in Folge von Taschenbildung, nicht. 

Die Magenerweiterung und der verlangsamte Uebergang der 
Ingesta in den Darm sprechen dafür, dass auch am Pylorus sich 
ein Ulcus entwickelt hatte. 

Ewald konnte ferner feststellen, dass das Schluckgeräusch 
durch den Uebertritt von Luft in den Magen entsteht, wie er es 
schon früher behauptet hatte und nicht, wie Kronecker und 
Meitzer annehmen, in Folge des Spannungszustaüdes des Oeso¬ 
phagus. 

Durch die Einführung eines Manometers in den Magen wurde 
der Druck in demselben auf 30—35 Millimeter Wasser bestimmt, 
bei Zuhilfenahme der Bauchpresse steigt derselbe auf 80—100 Milli¬ 
meter. Die Flüssigkeit im Manometer ist in steter Bewegung, und 
zwar isochron mit der Herzaction. Es ist dieser Umstand von grosser 
Bedeutung für den Ablauf des Yerdauungsprocesses im Magen. 

Auch das Verhalten des elektrischen Stromes auf den Magen 
wurde bei der Patientin geprüft. Wenn die Elektroden von aussen 
auf die Magengegend gelegt werden, so steigt das Manometer. Da¬ 
gegen ist durch Elektricität vom inneren Magen aus keinerlei Druck 
zu erzielen. Allerdings beweist das negative Resultat nichts, weil die 
Magenwand bei der Patientin an der Bauchwand festgeheftet und 
daher an der Beweglichkeit gehindert ist. Bei einer anderen Patientin, 
bei welcher der Magen von innen elektrisirt werden konnte, war 
eine Steigerung des Druckes zu constatiren; aber hier war auch 
zugleich eine Contraction der Bauchmuskeln vorhanden, so dass 
vielleicht die Drucksteigerung auf Rechnung der Bauchpresse zu 
setzen ist. 

Versuche mit Salol ergaben, dass E w a 1 d’s Behauptung, Salol 
werde im Magen nicht zerspalten, richtig ist. 

Endlich stellte Ewald noch Versuche über Temperatur - 
aosgleichung im Magen an. Er goss sowohl heisse als kalte Flüssig¬ 
keit in den Magen und beobachtete, dass in etwa 10—15 Minuten 
ein ungefährer Ausgleich mit der Körpertemperatur stattgefunden 
hatte; völlig auf die Körperwärme war die Flüssigkeit erst nach 
circa einer Stunde gelangt. 


Revue. 


Pyämie bei Einklemmung eines Steines in den Ureter. 

ln der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins demonstrirte 
Dr. Adler Präparate von einem 56jährigen Patienten, welcher seit 
vier Jahren an Nierensteinen litt und am 27. April v. J. seinem 
Leiden erlegen ist. Wir entnehmen dem Referate der Berliner kl. W. 
das folgende über den interessanten Fall. Patient ist bis vor vier Jahren 
stets gesund gewesen. Dann begannen seine Beschwerden, bestehend in 
häufigem Harndrang, Schmerzen vor und nach der Miction. Der 
Urin wurde trüb, zeigte starken Bodensatz mit deutlicher Blut¬ 
beimengung. Das Auftreten von Nierenkoliken mit Abgang von 
Steinen führte dann den Arzt zur Diagnose. Patient machte die 
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üblichen Badecuren durch und besserte sich dabei auch zeitweise. 
Im vorigen Sommer gingen in Salzbrunn sieben Steine ab, und 
Patient kam erheblich gebessert nach Hause zurück. Anfangs 1891 
nahmen jedoch die Beschwerden wieder erheblich zu. Der Harn¬ 
drang wurde immer quälender, Patient musste alle 5 bis 10 Minuten 
üriniren, und die Miction war mit heftigen' Schmerzen verbunden, 
.insbesondere der Schluss derselben.. Am 13. Februar v. J. 'Wurde 
daher Patient in das jüdische Krankenhaus aufgenommen, und man 
erhob damals folgenden Befund : Prostata stark vergrössert, als 
ein die Symphyse um 3 Centimeter überragender Tumor unschwer 
fühlbar. In dem tiefen Recessus hinter der Prostata fühlt man 
mit. d.er Steinsonde einen Stein von ziemlich glätter Oberfläche, 
doch gelingt es nicht, denselben abzutasten und so. ein Urtheil 
über seine Grösse zu gewinnen. Nieren nicht nachweisbar ver¬ 
grössert, rechte Niere etwas druckempfindlich. Der Urin schon 
makroskopisch bluthaltig, zeigt stark schleimig-eitriges Sediment, 
Reaction sauer, Tagesmenge 1000, specifisches Gewicht 1020. EU 
weissgehalt dem Eitergehalt proportional. Kein Saccharum. Mikro^ 
skopisch: Zahllose Eiterkörperchen, meist zusammengeballt, zahllose 
frische,- rothe Blutkörperchen, vereinzelte Blasenepithelien, reichlich 
saures harnsaures Natron, keine Hainsäure, nichts von .Cylindern 
oder sonstigen Nierenelementen. 

Nachdem drei Wochen hindurch, fortgesetzte tägliche Blasen¬ 
spülungen nicht die geringste Besserung erzielt hatten, wurde am 
5. März v. J. durch Dr. Israel die Sectio-aita aus geführt und 
dabei zwei Steine von nahezu Wallnussgrösse entfernt, welche vor¬ 
gezeigt wurden. Dieselben bestehen aus Harnsäure und phosphor¬ 
saurem Kalk ungefähr zu gleichen Theilen. Die Blase wurde primär 
genäht; die Näht hielt vollständig. Patient war vollkommen frei 
von Schmerzen, urinirte etwa dreimal pro Stunde,, der Urin, war 
noch katarrhalisch, aber nicht mehr blutig. Am 4. April war die, 
Wunde verheilt, und Patient sollte aus dem Krankenhause entlassen 
werden. Da traten jedoch bei dem Patienten Erscheinungen auf, 
welche veranlassten, dem Patienten zu rathen, noch einige Zeit in 
Berlin zu bleiben. Gegen Nachmittag befiel den Kranken plötzlich 
eine grosse innere Unruhe, Zittern am ganzen Körper, kalter 
Sehweiss bedeckte die Haut. Der Puls war mässig beschleunigt, 
die Temperatur unverändert, keinerlei Schmerzempfindung. lü den 
nächsten acht Tagen hatte man wiederholt Gelegenheit, diese Er¬ 
scheinungen zu beobachten. Dabei war in der anfallsfreien Zeit das 
Allgemeinbefinden nicht alterirt, Patient vollkommen fieberfrei. Der 
Urin hatte noch seine katarrhalische Trübung, Menge und specifisches 
Gewicht waren vollständig normal. Da trat am 14. April, Nachmittags 
3 Uhr, plötzlich ein starker Schüttelfrost von dreiviertelstündiger 
Dauer ein. Die Temperatur stieg auf 39*5, Puls 120. Nachher kalter 
Sehweiss, Brechreiz,.grosse Unruhe, Schlaflosigkeit. Den nächsten 
Tag dauerte das Fieber an. Beide Nieren waren auf Druck etwas 
empfindlich. Die 24stündige Urinmenge betrug 600, specifisches 
Gewicht 1018. Reichlich Erwerss -und einzelne hyaline Cyiinder. 
Am 16. war Patient fieberfrei. Die Urinmenge betrüg wieder 1600, 
specifisches Gewicht 1020,. Das Aussehen des Kranken in Folge 
Mangels jeglicher Nahrungsaufnahme, ein sehr elendes. 

Am 17. April traten gegen Nachmittag von Neuem heftiger 
Schüttelfrost und alle oben genannten Erscheinungen auf, nur ge¬ 
sellte sich jetzt noch starkes Erbrechen hinzu. Schüttelfröste und 
hohes continuirlichos Fieber wechselten in den nächsten Tagen 
miteinander ab. Das Sensorium war benommen, der Puls klein und 
frequent, die Zunge trocken wie Leder, Alles, was genossen wurde, 
wurde auch sofort wieder ansgebrochen. Dabei war die 24stündige 
Urinmenge durchschnittlich 1200, das specifische Gewicht 1018* 
Krämpfe waren nie vorhanden. Der Kräfteverfall war ein ganz 
rapider. Am 25. April metastatischer Abscess in. der rechten Parotis. 

Am 27. April trat der Tod ein. 

Bei der Section fand sich nun zur Ueberraschung ein Stein 
in denrechten Ureter eing ekle mm t, nahe der Einmündungs¬ 
stelle desselben in die Blase, central davon fand sich das Lumen 
des rechten Ureters doppelt so weit, als das des normalen linken 
Ureters; 8 Centimeter unterhalb des Abganges des rechten Ureters 
vom Nierenbecken eine klappenformige Strictur im Ureter. Der 
ganze Ureter und das mässig. ektatisehe rechte Nierenbecken mit 
Eiter erfüllt, die Schleimhaut von schiefergrauer Farbe. In der 
rechten Niere fanden sich alte interstitielle entzündliche Processe, 
in beiden Nieren frische parenchymatöse Trübungen, nirgends 
Äbscesse, Die rechte Parotis in eine grosse .Eiterhöhle verwandelt. 
Sonstige Metastasen 'wurden nicht gefunden. Massiger Grad von 
Arteriosklerose^ 
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Der Fall scheint dadurch bemerken?werth, dass sich in so 
rapider Weise eine Pyämie entwickelt, ohne dass eiterige Pyelo- 
Nephritis, Pyonephrose oder Nierenabscesse vorangegangen wären. 
In der Mehrzahl der Fälle führen Einkeilungen von Steinen in den 
Ureter* selbst wenn sie nur einseitig sind, zu urämischen Zuständen, 
bisweilen auch, zu completer Anurie. Häufig hat auch die Einkeilung 
eine so starke Retention zur Folge, dass dies- durch die Palpation 
nachweisbar wird. Solche Symptome im 'Vereine mit kolikartigen 
Schmerzen auf der betreffenden Seite werden natürlich stets den 
Zustand richtig erkennen lassen, und es ist dann die Möglichkeit 
gegeben, den Kranken durch Beseitigung des Hindernisses oder 
durch rechtzeitig ausgeführte Nephrotomie zu retten, oder zum 
Mindesten doch vor dem Eintreten pyämischer Erscheinungen zu 
bewahren. In casu war jedoch kein Symptom vorhanden, welches 
intra vitam auf eine rechtsseitige Einkeilung hätte schliessen lassen. 


Therapeutica. 

Asa foetida gegen habituellen Abortus. 

Als Mittel gegen habituellen Abortus empfiehlt Dr. Guido 
Turazza aus Padua die Asa foetida (cf. Centralbl. f. Gynäkologie 
1892, Nr. 9). Der Verfasser führt an, dass schon vor ihm eine 
Reihe von italienischen Geburtshelfern dieses Mittel anempfohlen 
haben. Ausser seinen eigenen Fällen liegen 37 Beobachtungen mit 
33 Erfolgen vor. Vorbedingung ist natürlich, dass gewisse consti- 
tut'ionelle Frkrankungen, wie Syphilis, Tubereulose, sowie Erkran¬ 
kungen des Uterus und seiner Adnexa als Ursache des habituellen 
Abortus 4 auszuschliessen sind. Die vier Fälle des Verfassers sind 
folgende: im ersten Falle waren drei Aborte, im zweiten zwei Ge¬ 
burten und dann fünf Aborte, im dritten Falle drei Geburten mit 
ebenfalls fünf folgenden Aborten vorausgegangen. In allen drei 
Fällen; wurde Asa foetida verabreicht und die Schwangerschaft er¬ 
reichte ihr normales Ende. Im vierten Falle wurde bei einer Primi¬ 
gravida mit drohendem Abort im 6. Monat das Mittel angewendet. 
Auch hier trat keine Unterbrechung der Schwangerschaft ein. 
T u r a zz a verordnet das Mittel in Pillenform: Rp. Gummi resinae 
asae foetidae- 6*0 f. pil. Nr. 60, hievon alle zwei Tage 1 Pille, all- 
mälig seltener bis alle 10 Tage bis zur Gebürt. 

Zur Behandlung von Fremdkörpern im Ohre. 

Dr. Katz in Berlin empfiehlt in den therapeutischen Monats¬ 
heften für die Behandlung von Fremdkörpern im Ohre folgende 
Grundsätze: 

1. An die Entfernung eines Fremdkörpers soll der Arzt nur 
dann gehen, wenn er ihn mit dem Keflector gesehen hat, denn es 
kommt, gar nicht selten vor, dass Patienten, besonders Kinder, 
einen Frem dkörper im Ohr zu haben behaupten und keinen darin haben. 

2. Ist ein Fremdkörper vorhanden, so versuche man zunächst 
und unter., allen Umständen, ihn durch Injectiönen von lauwarmem 
Wasser zu entfernen, wobei sicherlich in 90 Percent der Fälle' 
durch die vis a tergo des Wassers der. Fremdkörper entfernt werden 
wird. Allerdings sind die Injectiönen mitunter lange Zeit fort¬ 
zusetzen und eventuell am nächsten Tage zu wiederholen. 

3. Man benütze zu Injectiönen kleine Gummispritzen (Lucae’sche 
Spritzen) oder auch Klysopompe. mit entsprechend dünnem Ausfluss- 
röhrehen, um den Wasserdruck nicht allzu forcirt anzuwenden. 
Forcirte Injectiönen aus grossen Spritzen sind überhaupt bei der 
Therapie der Ohrenkrankheiten zu verwerfen, ganz besonders bei 
Perforationen des Trommelfelles, wo man leicht dadurch verhängnis¬ 
volle' cerebrale Zustände hervorrufen kann. Die Ausflussröhrchen 
der Spritzen dürfen höchstens 1 / 2 bis- 1 Centimeter in den Gehör- 
gäng .lim ein gesteckt werden, weil man sonst leicht den Fremdkörper, 
der erfahrungsmässig meist im knorpeligen Gehörgang liegt, weiter 
hineinstossen kann. Die Ohrmuschel muss beim .Spritzen nach oben 
und aussen gezogen werden, um dadurch die Krümmung des 
knorpeligen Gehörganges etwas auszugleicheni 

4. Ist ein Fremdkörper eingekeilt und handelt es sich um 
ein unruhiges Kind, dann ist die Narkose dringend geboten. 

■ 5. Niemals ziehe man, besonders bei Kindern, sofort Pincette 

oder Zange in Anwendung, weil man damit am leichtesten ab- 
gleiten und den Fremdkörper noch tiefer hineinstossen kann. 

■ 6% Am besten - eignen sich nach den Erfahrungen des Re¬ 

ferenten zur Entfernung von Fremdkörpern stumpfe, rqspective 
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spitze Häkchen mit - metallenem, massivem Griff, weil diese durch 
ihre Schwere sicherer in der Hand ruhen. Es ist ja für manche 
Fälle durchaus nothwendig, dass man bei der Extraction in exacter 
und kräftiger Weise den Fremdkörper .heraushebelt. Ich habe in 
verschiedenen, verzweifelten Fällen nur durch einen zahnärztlichen 
Excavator Kaffeebohnen, Erbsen etc., also weiche Gegenstände, an’s 
Tageslicht zu’ befördern vermocht. Das Instrument, dessen ich mich 
jetzt bediene und welches in vielen Fällen sich dem praktischen 
Arzt sehr brauchbar erweisen wird, hat an dem einen Ende einen 
rechtwinkelig abgebogenen stumpfen Haken, an dem anderen einen 
Angelhaken. S ch w artz e hat in seinen „chirurgischen Krankheiten [ 
des Ohres“ den Zaufal’schen schaufelförmigen Hebel abgebildet, 
der für manche Fälle, besonders harte Körper, sich sehr geeignet 
erweist. Der einschlägigen Instrumente gibt es selbstverständlich 
sehr viele. Die besten sind unstreitig die einfachsten. 

7. Ist .der Fremdkörper in den spitzwinkeligen Sinus tym- 
panicus (Raum zwischen Trommelfell und unteren Gehörgangswand) 
oder gar nach Ruptur des Trommelfells in die Paukenhöhle ge- 
rafhen, dann ist die Operation in vielen Fällen ein specialistisches 
Kunststück. Die Narkose ist hier unbedingt nothwendig, und die 
Ablösung der Ohrmuschel ist zur Freilegung des Fremdkörpers 
nicht selten nothwendig. Die Herausbeförderung des Körpers ist 
unter solchen- Verhältnissen oft zu den schwierigsten operativen 
Eingriffen zu zählen, die es überhaupt in der Chirurgie gibt. 

8. Bei quellungsfähigen Fremdkörpern, wie Erbsen, Bohnen 
etc. ist, falls der Fremdkörper nicht sofort extrahirt werden kann, 
das Eingiessen von Spiritus, um den Körper zur Schrumpfung zu 
bringen, in vielen Fällen von .grossem Vortheil. 

9. Kann der Arzt, vielleicht durch äussere Verhältnisse ver¬ 
hindert, nicht sofort an die Entfernung des Fremdkörpers gehen, 
dann kann er unbedenklich und mit gutem Gewissen die ersten 
Stunden oder Tage sich auf die locale Anwendung antiseptischer 
oder antiphlogistischer Mittel beschränken. Dcbei muss allerdings 
vorausgesetzt werden, dass die Fremdkörper nicht etwa eingekeilt 
oder spitz, oder von differentem Material sind, z. B. dürfte man 
natürlich nicht eine abgebrochene Stahlfeder längere Zeit in einer 
Wand des Gehörganges stecken lassen. Entzündungen wären hier 
unausbleiblich. Zu den medicamentösen Mitteln, die man 2 bis 
3stündlich theelöffelweise bei Fremdkörpern in’s Ohr giessen lässt, 
eignen sich vorzüglich spirituöse Auflösungen von Borsäure 
2*0 : 100 0 oder auch Carbolsäure 2*0 : 100*0. Sind bereits Excoria- 
tionen (artificielle) im Ohre vorhanden, dann muss die Anwendung 
des sonst so nützlichen Spiritus wegen grosser Schmerzen unter¬ 
bleiben, und man begnüge sich mit stärkeren wässerigen Lösungen 
dieser Mittel: 4 Percent Borsäure, 3 Percent Carbolsäure oder auch 
Sublimat 0*1 : 100*0 oder öligen Lösungen, z. B. Acid. salicyh 1*0, 

01. Olivar. 50*0. Selbstverständlich ist in manchen Fällen die 
Kälte in Form des Eises als erstes Antiphlogisticum in Anwendung 
zu ziehen. Mit den oben angegebenen Methoden zur Entfernung 
von Fremdkörpern ist natürlich nicht das ganze Arsenal unserer 
Hilfsmittel erschöpft. So kann man in geeigneten Fällen durch 
Anleimen des Fremdkörpers oder durch galvanocaustisches Ver¬ 
brennen zum Ziele gelangen. 

Aber alle diese complicirten, von verschiedenen Autoren an¬ 
gegebenen Encheiresen dürften für die Praxis ein mehr theoretisches 
Interesse haben. Die Wahl der Mittel und Methoden hängt in 
erster Reihe von der Form, Lage und dem Material des Corpus 
alienum ab. Mögen jedem Arzt bei Behandlung von Fremdkörpern 
im Ohre, wenn es sich um frische, d. h. unberührte Fälle handelt, 
die zwei Worte warnend vor Augen schweben: „Cave ferrum!“ 

Heisses Wasser. 

Als Indicationen für die Anwendung des heissen Wassers 
bringt Harley (Medic. Age. Memor.) das Folgende in Erinnerung: 
Geringe Kopfschmerzen hören bei gleichzeitiger Application des heissen 
Wassers auf den Nacken und die Füsse bald auf. Eine in heisses 
Wasser getauchte, rasch ausgewundene Serviette auf den Magen 
gelegt, wirkt beinahe augenblicklich gegen Koliken. Nichts coupirt 
rascher eine Lungencongestion, eine Angina oder einen Rheumatismus, 
wie Heisswassercompressen. Eine mehrfach zusammengelegte, in 
heisses Wasser getauchte und dann ausgewundene Serviette auf die 
schmerzhafte Stelle gebracht, bringt bei Zahnschmerzen und Neur¬ 
algien bald Erleichterung. Ein mit heissem Wasser angesaugtes 
Flanellstück um den Hals eines von Croup befallenen Kindes gelegt, 
erzeugt in 5—10 Minuten auffallende Beruhigung. Dieses gelingt 
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namentlich beim sogenannten Pseudocroup. Grosse Dosen heissen 
Wassers eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen genommen, sind 
ein gutes Mittel gegen Verstopfung. Dasselbe Mittel, monatelang 
genommen und mit einer passenden Diät vereint, wirkt bei gewissen 
Formen der Dyspepsie vortrefflich. 


lieber die Ausübung der ärztlichen Praxis iu 
Frankreich. 

Im französischen Senate wird augenblicklich über einen von 
Prof. Cornil ausgearboiteten Gesetzentwurf, betreffend die Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis in Frankreich, verhandelt. Nachdem der 
Entwurf sammt dem Motiveiibcrichte bereits aus den Berathnngen 
einer beiden Häusern des französischen Parlaments angehörigen 
Commission hervorgegangen ist, so hat er alle Aussicht, unver¬ 
ändert angenommen zu werden und es ist daher von allgemeinem 
Intel esse, die wichtigsten Bestimmungen des Gesetzes kennen zu 
lernen. 

Vor Allem wird das Institut der „Officiers de sante“, 
welch Letztere unseren Wundärzten entsprechen, ganz ab- 
gesohufft und das Gesetz bestimmt einfach, dass zur Ausübung der 
Praxis in Zukunft nur ein Doctordiplom (einer einzigen Kategorie) 
berechtige. lieber diese Frage wurde das Gutachten der einzelnen 
Departementsräthe abverlangt und es haben sich von den 
93 Departements blos 23 zu Gunsten der Officiers ausgesprochen. 
Die Commission liess sich aber zu ihrem Vorschläge noch mehr als 
durch diese Gutachten durch die statistisch nachgewiesene Thatsache 
bewegen, dass die Zahl der „Officiers de santo“ von Jahr zu 
Jahr ab nimmt; so verminderte sich die Zahl derselben in der 
fünfjährigen Periode von 1*86 bis 1891 um 580, während sich die 
Zahl der Ductoren in derselben Zeit um 324 vermehrte. Dermalen 
prakticiren in Frankreich 12.324 Doctoren und 2214 Officiers de 
sant<‘. Diese Ihatsache der rapiden Abnahme der mindergebildeton 
Aerzto ohne jedes Zuthun des Staates ist deshalb sehr bemerkens- 
voith, weil sie so recht klar zeigt, dass das Publicum von der 
ärztlichen Halbbildung nichts wissen will. 

Um aber einer möglichen Verminderung an Sanitätspersonalo 
vurzubeugen, urgirt die Commission das Zustandekommen eines 
Gesetzes über die Organisation der Armenpraxis auf dem Lande, 
T\ie sic bereits tür die Städte besteht. Damit ist der einzig richtige 
V, eg \ orgezeichnet, um dem Aerztemangel auf dem Lande vorzu¬ 
beugen oder entgegenzuwirken. Denn man kann weder in Frankreich 
noch (fügen wir hinzu) in den übrigen Culturstaaten Europas von 
einem absoluten Aerztemangel sprechen, sondern nur von einem 
Aerztemangel in den arm c re nLanddist rieten. In den 
Städten besteht vielmehr ein so eclatanter A e rzte ü b e r f 1 u s s, 
dass hier die Gefahr der Entwicklung eines ärztlichen Proletariats 
allenthalben eine ganz imminente ist. Da letzterer Umstand aber zur 
Demoralisirung des Standes führen kann, somit eine Gefahr für die 
Gesellschaft repräsentirt, so hat der Staat ein doppeltes Interesse, 
hioi au.'gleichend einzuwirken; und dieses kann er nur dadurch 
thun, dass er dafür sorgt, dass die Aerzte für die Armenbehandlung 
ent.'piechend entlohnt werden und so auch in den ärmeren Bezirken 
mn, wenn auch bescheidenes Auskommen finden. Natürlich behalten 
dm gegenwärtig functionirenden Officiers de santo das Recht zur 
Praxis, dieses wird sogar auf die Gesammtpraxis ausgedehut und 
cs werden ihnen auch Erleichterungen behufs Erlangung des Doctorats 
gewährt werden. 

Die Z a h n h e i 1 k u n d e darf nur von Doctoren, Officiers de 
sanU oder jenen Zahnärzten (Dentistes) ansgeübt werden, welche 
sich einer Specialprüfling über Dentistik unterworfen haben; die 
Dentisb-s dürfen aber keine Narkose vornehmen, auch nicht mit 
Cocain. 

Von Hebammen bestehen in Frankreich zwei Kategorien, 
jene erster und zweiter Classe, die sich nur dadurch unterscheiden, 
dass die Ersteren z w e i, die Letzteren aber nur eine Prüfung 
über d i e s e Iben Prüfungsgegenstände abzulegen haben. Das neue 
Gesetz lasst merkwürdigerweise diese beiden Kategorien fortbestehen, 
welche genau dieselben Rechte haben, angeblich deshalb, weil die 
Hebammen zweiter Kategorie doppelt so zahlreich sind als die der 
ersten, was unter den vorliegenden Umständen auch ganz begreif¬ 
lich ist. Die Hebammen dürfen keine Medicamente verschreiben und 
keine Instrumente anwenden, sondern müssen bei schweren Geburts- 
fällen einen Doctor rufen. Dagegen dürfen sie impfen und revacciniren. 
Aerzte, Hebammen und Zahnärzte, welche ihr Diplom im Auslando 
D i :I; i I. 
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erlangt haben, werden in Frankreich nur dann zur Praxis zuge¬ 
lassen, wenn sie hier sämmtliche vorgeschriebenen Prüfungen ab' 
gelegt haben, nur von einigen (höchstens drei) Prüfungen kann der 
Minister auf Anrathen des höheren Unterriehtsrathes dispensiren. 

Auswärtige Studirende müssen sich sowohl der fran¬ 
zösischen Prüfungs- als auch der Studien-Ördnung unterwerfen. 

Alle Sanitätspersonen müssen sich hei der Civilbehörde ihres 
Domicils registriren lassen; sie dürfen nicht gleichzeitig das 
Apothekergewerbe betreiben, Aerzte dürfen aber für ihre Clienten 
eine Hausapotheke halten, wenn im Umkreise von 4 Kilometern 
keine Apotheke existirt. Honoraransprüche der Sanitätspersonen 
müssen vor Ablauf von zwei Jahren geltend gemacht 
werden. Alle Kategorien des Sanitätspersonals dürfen unter sich 
Corporationen bilden. Als Sachverständige vor öffentlichen Behörden 
und Gerichten können nur Franzosen fungiren. Für contagiöse 
Krankheiten obliegt dem Sanitätspersonale allein die Anzeigepflicht. 
Unbefugte Ausübung der ärztlichen Praxis wird mit Geld- und 
Arreststrafen belegt; erschwerend ist dabei die unbefugte Arrogirung 
eines Titels. Auch auswärtige Doctoren werden bestraft, wenn sie 
nicht den Ursprung ihres Titels angeben. Der zeitweilige oder 
dauernde Verlust der Praxisberechtigung kann vom Gerichte als 
Zusatzstrafe ausgesprochen werden bei allen schimpflichen Strafen, 
bei allen wegen des Verbrechens des Betruges, Diebstahls oder 
Fälschung oder über Ausspruch eines Geschwornengerichtes ver¬ 
hängten Zuchthausstrafen, niemals aber bei politischen Verbrechen. 
Der Verlust der Praxisberechtigung zieht auch den Verlust der 
Berechtigung zur Theilnahme am medizinischen Unterrichte nach 
sich. Besonders wichtig in diesem Gesetze sind die Bestimmungen 
gegen die unbefugte Ausübung der ärztlichen Praxis, indem es 
bisher in Frankreich an solchen Bestimmungen gefehlt hat. 6r. 


diejenigen Herren deren Abonnement 

0^ Ende dieses Monats erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten jjlxp8dition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 


Wien, 28. März 1892. 


— Am 14. d. M. starb in Leipzig der emer. Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der dortigen Universität, Geheimer 
Medizinalrath Prof. Dr. Karl Sigmund Franz C r e d 6 im 73. Lebens¬ 
jahre. Es sind hauptsächlich zwei wissenschaftliche Thatsachen, 
welche sich an seinen Namen knüpfen: Die von ihm angegebene 
Methode zur Expression der Nachgeburt, der „Crede’sche Handgriff“ 
und die von ihm empfohlene Behandlungsmethode zur Verhütung 
der Augenentzündung Neugeborener. Beide Methoden haben all¬ 
seitige Anerkennung gefunden und seinen Namen in die ganze Welt 
getragen. C r e d e, geboren zu Berlin im Jahre 1819, war noch 
ein Schüler von Busch, au dessen Klinik er mehrere Jahre als 
Assistenzarzt wirkte; im Jahre 1850 habilitirte er sich als Privat- 
docent, im Jahre 1852 wurde er zum Director der Berliner 
Hebammenschule ernannt und im Jahre 1856 als Nachfolger 
J ör g’s nach Leipzig berufen, woselbst er 35 Jahre lang als 
ordentlicher Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie wirkte. 
Im Sommersemester 1887 trat er wegen zunehmender Kränklichkeit 
von der Lehrkanzel zurück, welche jetzt bekanntlich Prof. Zweifel 
innehat. Abgesehen von seinen selbstständigen .wissenschaftlichen 
Arbeiten war Prof. Crede auch sonst während seiner ganzen 
wissenschaftlichen Laufbahn journalistisch-literarisch thätig. Schon 
im Jahre 1853 betheiligte er sich an der von Busch, Ritgen 
und S i e b o 1 d begründeten Monatsschrift für Geburtskunde und 
Frauenkrankheiten, und als an Stelle dieser Zeitschrift das „Archiv 
für Gynäkologie“ trat, fungirto er anfangs im Vereine mit Spiegel¬ 
berg, dann nach dem Tode desselben allein als Redacteur dieser 
Zeitschrift. 


— In der gestrigen Sitzung des niederösterreichischen Land¬ 
tages wurde wieder über den Platzmangel in den Lande-s- 
Ir renansta'lten verhandelt. Es wurde folgender Antrag an¬ 
genommen : Der niederösterreichische Ländesausschuss wird beauftragt,, 
die entsprechenden Vorarbeiten wegen Errichtung einer Aast# 
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zur Unterbringung geisteskranker Alkoholiker^ ferner — soweit es 
thunlich ist — geisteskranker Verbrecher ;und schwer moralisch 
depravirter Pfleglinge der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalten 
einzuleiten, und wird zur Erwerbung einer hiezu geeigneten Realität 
auf dem Lände, sowie zur Vornahme allfülliger Adaptirungen vorläufig 
ein Credit von fl. 50.000 bewilligt. Der Landesausschuss wird weiter 
ermächtigt, erforderlichenfalls für diese Anstalt im kommenden 
Jahre> eine gleiche Summe anzusprechen. Der Landesausschuss wird 
beauftragt, mit der Regierung wegen Schaffung einer gesetzlichen 
Bestimmung in Verhandlung zu treten, wonach in Folge von 
Alkoholgenuss geistig erkrankte und unter Curatel gesetzte Personen, 
welche sich in einer Irrenanstalt befunden und dort zwar ihre 
Geistesklarheit, aber noch nicht die genügende Widerstandsfähigkeit 
gegen die Trunksucht und sonstige schädliche Einflüsse wieder er¬ 
langt haben, auf Grund des Ausspruches einer hiefür einzusetzenden 
Commission in einer besonderen Trinkeranstalt untergebracht und 
dort während einer bestimmten Zeit angehalten werden können. 
Der Landtag genehmigt im Principe die successive Erweiterung der 
niederösterreichischen Landes-Irrenanstalten zu Ybbs und Kloster¬ 
neuburg durch Aufbau eines Stockwerkes auf das Gebäude der 
Irrenanstalt Ybbs und Umbau des Hartlhauses in Klosterneuburg, 
sowie die Ausgestaltung der Irrenanstalt zu Kierling-Gugging durch 
Neubau eines Centralhauses, Aufsetzung eines Stockwerkes auf 
Pavillon 5 und Bau eines Infectionshauses daselbst innerhalb der 
nächsten zehn Jahre mit einem approximativen Kostenaufwands 
von rund fl. 600.000. Der Landesausschuss wird beauftragt, all¬ 
jährlich Project und Voranschlag für den im kommenden Jahre 
auszuführenden Theil dieser Erweiterungsbauten dem Landtage zur 
Genehmigung vorzulegen. 

— Zur Feier des hundertsten Geourtstages des grossen Natur¬ 
forschers Karl Ernst v. Baer veranstaltete die D o r p a t e r Natur¬ 
forscher-Gesellschaft eine öffentliche Festsitzung. Professor Dragen- 
dorff hielt die Rede auf Baer, Professor v. Kennel hielt den | 
Festvortrag über die heutige Bedeutung der vergleichenden Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte für die Aufgaben der Zoologie. 

— An Stelle des nach Petersburg berufenen Prof. Nencki 
in Bern wurde Prof. Drechsel in Leipzig an den Lehrstuhl für 
physiologische Chemie an der Berner Hochschule berufen. — 
Dr. M o e 1 i in Berlin, Oberarzt an der Irrenheilanstalt Dalldorf, 
wurde zum ausserordentlichen Professor er.nannt 

— Die St. Petersburger Akademie der Wissenschaften hat die 
grosse Baer-Prämie (1000 Rubel) dem bekannten Bakterio¬ 
logen Prof. Metschnikow, welcher gegenwärtig am Pasteur- 
Institut in Paris arbeitet, und die kleine Baer-Prämie (400 
Rubel) dem Professor W. W. Salenski (Odessa) für ihre biolo¬ 
gischen Arbeiten verliehen. 

— Die amtliche Prüfung und Beglaubigung von The r m o- 
metern findet nach einem Erlasse des k. k. Ministeriums des 
Innern bei der Normal-Aichungs-Commission statt und werden da¬ 
selbst' sowohl neue, als auch bereits im Gebrauche befindliche 
Thermometer amtlich überprüft. 

— Ein Kreis von Tiflis’schen Aerzten, welche Prof. Vir ch ow 
während seines letzten Aufenthaltes im Kaukasus auf der Reise 
von Tiflis nach Abastuman begleiteten, hat beschlossen, zum An¬ 
denken an den berühmten Gelehrten und Arzt in der Orpir’schen 
Schlucht an der Spitze eines Felsens eine Tafel mit der Aufschrift: 
„An dieser Stelle hielt der grosse Gelehrte Rudolf V i r ch o w einen 
hochbedeutenden Vortrag über Gebirgscurorte“ anzubvingen. 

— Vom Kasan’schen Bezirksgericht wurden, wie die St. Peters¬ 
burger med. Wochenschrift registrirt, vor Kurzem zwei Tataren zu 
zwölfjähriger schwerer Arbeit in den Bergwerken verurtheilt für die 
Ermordung eines sechsjährigen Mädchens, dessen Herz sie heraus¬ 
geschnitten hatten, um es einem Kranken zu essen zu geben. Den 
-Rath, das menschliche Herz zu essen, hatte ein Kasan’scher M ull ah 
gegeben, der sich mit der Behandlung von Krankheiten befasst. 

Die mehrfachen Meldungen über den in ausgedehnten 
Gebieten Russlands herrschenden Nothstand, sowie über in 
Folge dessen aufgetretene Infectionskrankheiten veranlassten 
das k. k. Ministerium des Innern, an die politischen Landesbehörden 
in Galizien und in der Bukowina Weisungen zu erlassen, um der 
Gefahr für den Gesundheitszustand der Bevölkerung rechtzeitig zu 
begegnen. Zu diesem Zwecke wurde denselben empfohlen, jene 
sanitätspnlizeilichen “Massnahmen in’s Auge zu fassen und vor- 
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zubereiten, welche geeignet sind, die rascheste Entdeckung etwa 
ein geschleppter Infectionskrankheiten zu sichern und deren Ver¬ 
breitung in wirksamer Weise hintanzuhalten, daher insbesondere 
wegen rechtzeitiger Eruirung der ersten Erkrankungsfälle an ge¬ 
fährlichen Infectionskrankheiten in den Bezirken, wegen Bereithaltung 
von Isolirlocalitäten und wirksamer Desinfectionsmittel, wegen Sorge 
für ärztliche Hilfe und entsprechende Krankenpflege das Erforder¬ 
liche zu veranlassen, endlich zur Sicherung eines im Falle einer 
Epidemie-Einschleppung allenthalben gleichmässigen und sach- 
gemässen Vorgehens sowie wegen Beseitigung sanitärer Uebelstände, 
welche die Verbreitung von Epidemien begünstigen, nach Einholung 
der Apusserung und Anträge des Landes-Sanitätsrathes mit aller 
Beschleunigung mit den entsprechenden Verfügungen vorzugehen. 
— In den von der Hungersnoth heimgesuchten östlichen Gouverne¬ 
ments Russlands. namentlich im Kasan’schen Gouvernement, breitet 
sich, wie die St. Petersburger med. Wochenschrift meldet, insbesondere 
der Typhus immer weiter aus, obschon bereits zahlreiche mit dem 
medizinischen Personal, Arzneien, Mitteln, zur Beköstigung der Kranken 
u. s. w. ausgestattete Sanitätsabtheilungen dort ihre Thätigkeit er¬ 
öffnet haben. Auch in der Stadt Kasan selbst muss der Typhus 
schon recht arg grassiren. Dadurch erklärt sich auch der eigen- 
thümliche Antrag des dortigen Sanitäts-Comites, einen Cordon 
um die Stadt zur Abwehr der Verschleppung des Typhus durch 
einwandernde Bauern zu errichten. Ungeachtet des Protestes einiger 
Stadtverordneten und.der Aerzte, die auf das Nutzlose von Quarantaine- 
Massregeln hinweisen, hat die Duma diesen Antrag angenommen 
und für einen Monat 195 Rubeln angewiesen, um fünf Wachtposten 
versuchsweise einzurichten (!)! Auch in Odessa herrscht gegen¬ 
wärtig eine Typhus-Epidemie. Im Stadt-Krankenhause lagen 
Anfangs Februar über 500, im jüdischen Krankenhause 150 Typhusfälle. 

— In Wien starb am 21. d. M. der in weiten ärztlichen 
Kreisen bekannte Fabrikant chirurgischer Instrumente, Herr Josef 
Leiter, im 63. Lebensjahre; ferner Regierungsrath Dr. Karl 
Aberle, Leibarzt der Kaiserin Carolina Augusta, im 75. Lebens¬ 
jahre. — In Halle starb diese Woche der ausserordentliche Professor 
für innere Medizin Dr. B. Küssner, erst 39 Jahre alt. — In 
Brüssel starb am 27. v. M. der frühere Generalinspcctor der 
belgischen Armee, Dr. Charles Hubert de Change im Alter von 
79 Jahren. Derselbe gehörte auch dem Lehrkörper der Lütticher 
Universität an. 


Der praktische Arzt Ferd. Hubert, 64 Jahre alt, Fiinfhaus, Haid¬ 
mannsgasse 6, lag seit zwei Jahren an einem bereits fruchtlos operirteu 
Carcinom des Mundes darnieder. Zu dem furchtbaren Leiden gesellte 
sich die bitterste Noth. Trotz der verzweiflungsvollen Lage wusste der 
muthige Wundarzt Rath: Vor einigen Tagen schoss er sich eine Kugel 
in den Kopf. Das Mittel wirkte prompt, wer aber hilft der armen Witwe 
und ihren Kindern? 

Wir sind gerne bereit, edelherzige Spenden entgegenzuuehmen, in 
diesen Blättern auszuweisen und den unglücklichen Hinterbliebenen zu¬ 
zuführen. 

Wien, 23. März 1892. 

Das Bureau der „Wiener Mediz. Blätter“ 
Wien, I., Tuchlauben 7. 


,§ränumerations-(Einladüng. 

Am 1. April 1892 «in neues dl Gon ne nve nt 

auf 9is 

„Wiener (Medizinischen (Blätter“ 


Pränumerationspreine .* STLit 3i«ct« ’5uaeu9un<j 9uecf» 

die $o;>t im Snlandt: 

Sawa^.ä-fieiij 8 ff., fiafG ja fiei<j 4 ff., viezte-Cjafitiy 2 ff. 

firiit, das (Stusfan9 : 

@an»j-ä fiei<j. 20 0TCat-fi, fiafGj.äfi.ti<j 10 dTGae-fi. 
u>i«9 um 9entfic.fi ^escfizleGene ßL9zes3« un3 um «je-nctue 
fllncpaGe 9e* fet*ten a?oststation ^eGeteu. 

^Da.* ‘.T-eani. dex ,/'Wiewez. aflladix rvtisofxew aSCcbttax.* *, 

I.', SucfifauGen 0L*. J. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 194 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w. 
Offert-Ausschreibung. 

In Römerstadt (Mähren) ist die Stelle eines Medi'inae Doctors als 
Krankencasscn-Arzt für die daselbst befindliche Seidenwaaren-Fabrrk 
von A. Flemmich’s Söhne zu besetzen. Garantirtes fixes Einkommen 
fl. 1200 pro Jahr nebst einträglicher freier Privatpraxis, Competenten 
müssen verheiratet, christlicher Confession und deutsch sein und deD Sitz 
in Römerstadt haben. — Nähere Auskünfte im Centralhaus i der Firma 
in Wien, VI., Millergasse 40. 


Verlag von Wilhelm Braiimiiller in Wien. 

Soeben erschien: 

Tafeln zur Orientirung 

an der 

Gehirnoberfläche des lebenden Menschen 

bei 

chirurgischen Operationen und klinischen Vorlesungen 

von 

Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 

Folio-Format. 1892. Vier chromolithographirte Tafeln mit deutschem, 
französischem und englischem Text. — In Mappe 9 fl. 60 kv. = 16 Mark. 

.,In einem in diesen Blättern (p. ..Wiener Med. Presse“, 1891, Nr. 44) 
}>ublicirten Vortrage bat ADAMKIEWICZ, von seiner Theorie der Hirn- 
rompression ausgehend, die Nothwendigkeit betont, im gegebenen Falle 
die Stelle am Schädel aufzufmden, an welcher operativ einzugreifen und 
dif comprimirende Geschwulst zu entfernen ist. Um letzteres zu erleichtern, 
hat A. vier chromolithographirte Tafeln anfertigen lassen, welche das 
Gehirn des lebenden Menschen gleichsam auf die Schädeloberfläche proji- 
<iren und dip Auffindung der coroprimirten Stelle durch die ausgezeichneten, 
am Schädel seihst leicht du'chzufühlenden Schädel nähte ermöglichen. 
Die Windungen und Furchen des Gehirnes und die Nähte sind mit ver¬ 
schiedenfarbigen Buchstaben bezeichnet, deren Bedeutung auf einem 
besonderen Blatte in deutscher, französischer und englischer Sprache 
erläutert ist, so dass bei der Naturtreue der Abbildungen und der math r - 
matiscb genauen Wiedergabe der Dimensionen für jede beliebige Stelle 
das entsprechende Stück der Gehirnoberfläche am Phantom — der Zeich¬ 
nung — mittelst Mass und Zirkel leicht und schnell auffindbar ist Die 
Bilder selbst sind künstlerisch ausgeführt und vou vollendeter Plastik.“ 
(„Wiener mediz. Presse“ v. 6. März 1892.) 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
ei. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Ilsfllohl« ■laeralwaooei-Depöt«. SalvatorqueUen-Direotlon In Eperies. 


Htm tierlange 
Vtet* rnmmm: 


Verbandstoff-Fabrik 


| Hohenelbe (Böhmen) 

prfasie Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Brun«’ Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Mtst«r Gaze. Vorzüglich eingescbulter Arbeiterstamm. Tüchtige facbgemässe Leitang, 
internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternehmungen in Heidenheim, 
Berlin,Chewnitz.Frankfurta.M„Paria,Kom. Turin, Baris, London, New-York, Barcelona, 

0 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol * Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seiet auigestatteto Freialixtto, »owi# Mditerswdnngen grati* franco zu Dienstes. 
Telegrammadresse: „Klelnlng Hohenelbe“, 


wässfy 
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OHHHHBMi Hamensjug 


itt birtnrr 

^arbe 


(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuzieken in Folge seines hohen Gehaltes 
an schwefelsaurem Natron seiner leichten Verdaulichkeit nnd anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Ha'norgane, Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
liheumati6iuus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflaschen ä 150 und 250 Gramm, sowie in Gartons zu 25 
und 50 Pulvern ä 5 Gramm. Wien: Heinrich Matton), TuchUoben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz. Jasomirgottetradse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag:: 
F. Kunerle. Altstädter Bing. Linz: A. Ilot’städter’s Erben, Apotheke,, zum weissen 
Adler“. ProbeHaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. Direoter 
Fostversandt in Oesterreich-Ungarn und Deutschland franco durch 

E. liOIMAAA, Franzensbad. 


Die Fabrik phannaceutiscb'Cheiniscber Producte 



WIEN, I,, Hegelgasse 11* 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ihrer 
Hauiiiarükel aufmerksam kii machen: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten, Alle im- 

prägnirten Gaze und Watten werden strictiss me unter pharma- 
ceutischer Leitung dargestellL 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate, b»».». dick- 

flüssiges Extract, dann Malzextraete mit Chinin, Eisen,.Kalk und 
Lebertkran, ferner trokönes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Hell’s Tamarindenpastillen, .wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt, 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Scbwefeltheer-, Carböl-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naplitholschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahreu eingeführt. 

lleberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

ßesorcinsalicylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Sälicylresörcin- 
schwefeltbeerseife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinaeife, Jodseife und Salicylk-reosotseife. Pro- 
specte gratis. * j 

Naturvaselin, gelb, absolut homogen, beste Salbengründlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselui- 
sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.-; 
ungar. Monarchie ordiniren; sie sin Lin den meisten Apotheken 
vöri äthig und können von jeder sofort von Uns verschafft werden, U| 
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bewährtes trad Von Autoritäten empfohlenes 
Sa /Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 
lenksrheumätiemus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Deugafleber. genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„II,r. Knorr’» Antipyrin, Löwenmarfee,“ 

von Farbwerke vorm. .Meister Lucius & Brüning. Dte Euqueties der Buchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. K norr“ tragen. Dr, Knorr s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen lo3lich. 

neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

■ra _._ ,Xj.| (zum Patent angemeldetl. Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

JLM tvli ulnlUii Erfindung von Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. Bon- 

Ä—— (Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung Ton 
loaopyriiä Dr. Oster may er. 

Hypnal 


(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


In sämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenoium venale (Tumenol) I 

Tumenolsulfon (Tuinenoloel) > patentirt. 

Acidum snlfo tumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neissei auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 


Benzoesäure aus Toluol , 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Na/plitol chem, rein, kryst, 

ß n v n n 

ß „ resublim. 

I 1 r - 


i 


i b s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Lucius & Brüning, Höchst a. M 

m liefern dieselben! 

Besorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiu, 
Ürethan 
Phenyluretban 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 




m 


■■■■■■ Röst-Maltin. MHHflfllBHH 

Sohaumkugeln aus Malzexfcract, von würz’gem Geschmack; weil ent¬ 
wässert, unter Wärme, und weil rein, ohne. Nachtbeil- für die Verdauung, 

schleimlösend; handlich, haltbar, billig 1 ; Dosen SO kr" m den Apotheken 

W len: C. Haubuer, I., Bognergasse 13. Budapest: J. v. Toro«, Knuigsgasse 12 

J. Paul Liebe, Dresden. 


Voslau - Gainfahrn, 

§ <t* gaiiv Ijiutwrdj gcaffuet. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigenttaämer 

Kaiserl. Batü Dp. frbedma^n 


Herbalmy’s 

nitterpijQ0))fforigfaiirrr 

Kalk-Eisen- 

Syrup 


enthält unterpliospliorlgsauren Halb, Eisen- and 
bittere Extractivstoffe in Zucker-'«} riip gelüst; 
unn zwar in entsprechender, dem Organismus 
zuträglicher Dosis u> d in leicht verdaulicher, 
assimilirliarcrForm. Nach den gemachten Erfahrungen 
wirkt llerbalmy’s iiaik-Eisen-Syrup nie störend aut di.e 
Verdauung ein, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern voizüglieh vertra-gen 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 


Herbabny 


Apotheke „zur Barmherzigkeit 11 , Wien, VII., Kaiseraorasse Nr. 73—75. 


Y Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nackcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versucüe im k. k. Allg. Kraukenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: J v., Török 
Apotheker in Budapest. 


§hapoteaut 

SYRUP 

EISENPHOSPHAT 

™ LERÄS 

(Pyrophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 


P epton-Pulver von Chapoteant, vollkommen löslioh and neutral. — Es 

repräsentirt in seinem Gewichte das Eiinffache desjenigen des Fleisches. 
In Folge seiner Feinheit ivirä dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Fasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut- Enthält per Bordeatixglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist augezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
• und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

D ie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein, 
dass dieser Syrup sehr beinerkenswerthe Erfolge in der Behandlung von 
Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Phthisis, Er¬ 
kältungen and ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter¬ 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der 
Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernihrungszustand 
bessert sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält,per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abends 
gegeben, Da die Reinheit dieses Hauptbestaudtheiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. 

L ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen und 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 


v " . .V.;' Diftifizec- by-"*' : " 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, /.wer eo schwer verdauliche Substanzen, 
Wle ^'®® n n,, d Mangan, dem Körpet in schon verdauter Form einzoverleiben ln 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angeweudot Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 150 ö. W., ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. 5. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lngeck 3. 

Keysser’s Eisen - Map - Peetn - Chocoladea 

A u . , a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

® leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, perCartou mit Chinin fl. 2. 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.I»ugeok3, 

Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate. 

A. Keysser. 

ZE3I annover. 
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Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBXN EDE3H 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programm Zusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Durch kein pharmaceu- 

tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 

erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Oeheriengiiiigstreaer eigener Ansspract des Hem Dr, First, 
uralt. Arit, Bitter mehrerer Orden i> Stargari in Pr. 

Btargard in Pr., 2. April 1887. Ton dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten and deren Heilang 
immer mehr popalarisirt ud Gemeingat der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ieh stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Hedicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpr&paraten Tersnche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gani 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt za erreiche* ha Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Orden* 

An den Brinder der Original Johann HolPschen diätetische» 
Malzexlract-Gesnndheite-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HofTschen Malzextract-Geenndheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten enronäischen Souveräne, k. Commission«- 
rath etc. etc.. Berlin nnd Wien, Chfaben, Br&une**str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blntarme, Bleichsüchtige, bei 
Aoszehrnng, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40Jährigen Geschältsbestandes ansgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltune and Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundhoits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'sche Malz-Gesundheiti—Chocolade sollte daher in keiner 
Hansbaltnng fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Tigüeh neue Heilherichte. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als Vorzüglich anerkannten 

Kraiiken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nnr eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


KALLE & Co., cta.Falri'I , Biebrich a.Rhein. (GesrrMet 1863 ) 

j w ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
OCl Olw giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinischen Verwendungen. . D. ß.-P. 35130 

AltAVin ein neues' echtes 8toinacliicuiil. 

V* D. ß.-P. 51712. 

Salzsaures txlutinpeptonsubUmat (Hydrar- 

gyrum peptomitum Päel), ein neues Antilueticum von sieliei’er und 
raseliei* Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectiousstelle. D. R.-P* 54*587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Drosjueuhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



iliner S au ei» br'uii n! 


ß hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*6339, Schwefels- 
Nation 71917, kohlens. Kalk 4*1050, Chlornatrium 
3 8146, Schwefels. Kali 2*3496, kohlens. Magn 1*7157, 
kohlens. Lithion 0*1089, feste Bestandtheile 53*3941, 
Gesammtkohlensäure 47 5567, Temperatur 12*30 Grad C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. 
Vortrefflichstes diätetisches Getränk 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgestattet. 
Wannen-, Dampf-, elektrische Bäder, Kaltwasser-Heilanstalt 
vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Bie Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Das leichtverdaulichste txi 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

itiirliVhoe^rcon GV>-a\\\ . Nach der von dem k* o. ö- 

dml 11U1 Gh di otll Professor der mediz. Chemie, 

Herrn Hofrath Dr. Ernst Ludwig, 
Vorgenommenen ehern. Analyse 
'S!/? enthält dieses Wasser in 10.000 

Gewiohtstheilen: 


»W^^Tisenhaltiges 

Mineralwasser Arscmysaurcanhydrid . 0*061 

BOSNIEN. Sohw 0 B x f yid“ r *. 8 E T. 3734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATT0NI 

Franzensbad, WIEN (Mlaubeo, Matlouihof), Karlsbad, Budapest. 


Verantwortlicher. Redacteur; A, Eurloh, 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Nr. 13. 


Bureau: 

Stadt, Tußh/aüban 7. 


Wiener 


Pt'dmmeraiionspieisv , 

Uiit directer Zusendung durch 
die Pöst im Iniande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. . 
Einzelne Nummern 40 der. 

Für das Ausland;- Mit directer „ 
Zusendung durch diö Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate * 

werden- mit 25 Nkr. = 50 jP£g. ' 
i>r-. 2spaltigd Nonpaveillezeile .. 
berechnet.. 





Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Dr. Wilhelm Schlesinger Privatdocentan der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INH ALT: Mord des Kindes am zehnten Tage nach der Geburt. Zweifelhafte Zurechnungsfähigkeit der Mörderin, (Gutachten der Grazer mediz. 

Facultät.) Referent: Prof. R. v. Krafft-Ebing in Wien. — Uaber die durch Gonococcen-Invasion hervorgerufenen Erkrankungen 
dev weiblichen Geschlechtsorgane und deren Behandlung. Von Dr. Robert Asch. (Schluss.) — Aus der IV. medizinischen Abtheilung 
des k. k. allgem. Krankenhauses, in Wien: Hirnabscesse und Eiterung im Sinus frontalis nach Influenza. Von Primararzt Dr. Redten- 
b a c h er. — Pädiatrische Mitteilungen Von Prof. Dr. D e m m e in Bern. (Fortsetzung.) — Sitzungsberichte: Vierzehnte öffent¬ 
liche Versammlung der Balneologisehen Gesellschaft in Berlin. (Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) II. Römplei (Görbers- 
dovf): Ueber Phthiseotherapie und Koch’sche Methode. Goldschmidt (Reichenhall): Ueber Initialsymptome des nervösen Asthma. 
L i n d e in a n n (Helgoland): Ueber die Wirkung des Meerwassers. Schütze (Kosen): Ueber den Hypnotismus in der Wasserheil¬ 
anstalt. Posner: Ueber die innerliche Behandlung Steinkranker. Joseph (Landeck): Zur Aetiologie der Neurasthenie. Saal fei d: 
Die Bäderbehandlung bei Hautkrankheiten Schubert (Reinerz): Weitere Erfahrungen über den Aderlass, insbesondere bei Bleich¬ 
sucht und Blutarmuth. — Verein für innere Medizin zu BerLiu. (Ocig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) Bein: Demonstration 
von Malaria-Plasmodien. — Literatur: Hygiene der Schwangerschaft. Von Dr. James Eisenberg. — Therapeutica; Ueber 
den praktisch-therapeutischen Werth der Antimonverbindungen. Das Ende der Cantharidinbehandluug. Operative Behandlung der 
Lungengangrän. Locale Anästhesie durch Zerstäuben von Chloräthyl.— Notizen. — Elfter Congress für innere Medizin.— Anzeigeu. 



Gutachten der Grazer mediz. Facultät. 


Referent: Prof. R. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

Am 15. Jnli 1886 kehrte die 33jährige ledige Dienstmagd 
Anna N. in den früheren Dienst zurück, den sie am 5. ver¬ 
lassen hatte* um in der Entbindungsanstalt in K. zu gebären. 
Sie theilte mit, dass sie am 5. einen Knaben geboren habe und 
derselbe im Gebärhause gestorben sei. Sie ging an ihre Arbeit, 
und weder der Dienstherr, noch ihr Geliebter, noch sonst Jemand 
von den Hausgenossen bemerkte an ihr irgend etwas Auffälliges. 
Am 19. Juli wurde die N* verhaftet, da der Verdacht auf sie 
fiel, Mutter und Mörderin eines etwa 14 Tage alten, am 16. Juli 
als Leiche in einem Walde gefundenen männlichen Kindes zu 
sein. Die Obduction des Leichnams ergab Erstickungstod (venöse 
Hyperämie der Hirnhäute, Ecchymosen am Herzbeutel, Lungen¬ 
ödem). Im Magen gefundene Fichtennadeln Hessen die Annahme 
zu, dass dieselben durch Schluckbewegungen des auf den mit 
Fichtenuadeln bedeckten Boden niedergehaltenen Kindes in den 
Magen gelangt waren, Spuren äusserer Gewaltthat und Ver¬ 
letzung fanden sich’ an dem Leichnam keine vor. Die N. ge¬ 
steht sofort, das Kind am 15. durch Niederhalten des Gesichtes 
auf den Boden ermordet zu haben und bleibt bei dieser Aus¬ 
sage. Anfangs behauptet sie, den Entschluss zur Tödtung schon 
in der Gebäranstalt gefasst , zu haben, _ später versicherte sie 
constant, erst nach der Entlassung, auf der Heimfahrt zu diesem 
Gedanken gekommen zu sein. 

„Ich fuhr am 15. um.l2 1 / 2 Uhr fort, kam unterwegs auf 
meine verzweifelte Lage zu .denken, und da stieg in mil¬ 
der Gedanke auf, mich meines Kindes zu entledigen, indem 
ich: es tödte. Dieser Gedanke reifte in mir auf dem Weg. In V. 
angekommen, ging ich in den Wald und erstickte das Kind. 
Als es beim Niederdrücken jammerte, habe ich noch fester nieder¬ 
gedrückt, bis es todt war. Dann ging ich wieder auf den Bahn¬ 
hof und fuhr nach meinem Dienstort, wo ich um 5 Uhr ankam.“ 
Die N. ist die eheliche Tochter von Keuschlern, lernte in der 
Volksschule lesen und schreiben, genoss gute häusliche Er¬ 
ziehung, kam früh in Dienste, war seit drei Jahren Geliebte eines 
Knechtes Moritz, gebar diesem vor z^ei Jahren ein Kind, das sie, 
obwohl , sie nur .fl. 19 Jahreslohn hatte, fast ausschliesslich er¬ 
halten musste. Das Gemeindeamt gibt der N. gutes Zeugniss. 
Ihr Charakter sei ehrlich, ihre Gemüthsart hitzig, reizbar, ihr 
Temperament Aufgeregt. Sie lebte still, zurückgezogen, hatte 
jedoch gern Bekanntschaft mit Männern. Ihr Dienstherr be¬ 
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zeichnet sie als eine stille, verschlossene, keinen Verkehr suchende, 
treue, fleissige Person. Als sie am 5. Juli den Dienst verliess, 
war an ihr nichts Abnormes zu bemerken. Auch der Geliebte 
der N. hat an ihr kein Verzweifeln oder Verzagen bezüglich 
des zu erwartenden zweiten Kindes bemerkt. Seinem Vorschlag, 
dieses nach der Geburt zur Mutter des Kindsvaters zu geben, 
sei sie geneigt gewesen. Die Geburt war eine normale, der Ver¬ 
lauf des Wochenbettes ein regelmässiger. Bei der Entlassung 
erschien die N. geistig und körperlich gesund. Sie behauptet, 
als sie den Vorstand der Entbindungsanstalt um eine Unter¬ 
stützung ersuchte, von diesem mit harten Worten abgewiesen 
worden zu sein. Da sei ihr der Kopf ganz kiein^ geworden, sie 
sei heftig erschrocken und habe, ganz kleinlaut geworden, an 
der Möglichkeit, das Kind zu ernähren, zu zweifeln begonnen. 

Zeugin W., Hebamme, fand die N. während des Aufent¬ 
haltes im Gebärhause mürrisch, kurz angebunden. Der Vorstand 
habe sie, als sie um Unterstützung bat, nicht hart angefahren, 
sondern nur eine Einbinddecke verweigert. Da habe sich die N. 
trotzig von ihm abgewendet und in Folge dieses Benehmens 
nur 50 Kreuzer Viaticum erhalten. 

Die W. begleitete die N. auf den Bahnhof und ermahnte 
sie, auf das Kind gut zu schauen, worauf diese gar nicht ordent¬ 
lich antwortete. Die N. machte der Zeugin immer weniger den 
Eindruck der Niedergeschlagenheit, als den des Unwillens und 
Trotzes, auch habe dieselbe das Kind, wenn es weinte, wiederholt 
lange weinen lassen, ohne es zu beruhigen. 

Die Dienstgeher, sowie der Geliebte fanden die N., als sie 
am 15. heimkam, ganz wie gewöhnlich. Als sie nach dem Ver¬ 
bleib des Kindes gefragt wurde, sagte sie ohne die mindeste 
Aufregung in trübem, traurigem Ton, „gestorben ist es unten“. 

In der Haft wurde nichts geistig Abnormes an der N. 
bemerkt. Sie zeigte tiefe Reue. In der Hauptverhandlnng am 
15. September verantwortete sie sich wie in der Vorunter¬ 
suchung. 

Die Gerichtsärzte wiesen auf die Möglichkeit geistiger 
Schwächezustände nach der Geburt hin. Auf Antrag des Ver¬ 
teidigers wurde die Verhandlung ausgesetzt und Dr. B. mit der 
Exploration des Geisteszustandes der N. beauftragt. 

Dr. B. hält die N. für nicht psychopathologiseh, auch nicht 
zur Zeit der incrim inirten Thafc. 

Daraufhin beantragt die Staatsanwaltschaft die Einholung 
des Gutachtens der medizinischen Facultät in Graz. Auf Ersuchen 
dieser wurde die N.’ nach Graz geliefert und am 9. und 10. No¬ 
vember explorirt. 

* * 

* 
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Befund und Gutachten. 

Die Explorata gibt bereitwillige Auskunft über ihr Vor¬ 
leben. 

Sie ist von Reue gefoltert und der Verkehr mit ihr oft 
durch Weinen unterbrochen. Ihre Vita anteacta und die Species 
facti erzählt sie so, wie sie in den Acten enthalten sind. Be¬ 
merkenswerth ist noch, dass sie, von gesunden Eltern abstam¬ 
mend, als Kind an Convulsionen gelitten habe, im 13. Jahre an 
Kopftyphus erkrankt sei. Sie habe damals mehrere Tage ver¬ 
standlos dagelegen, gar nichts von sich gewusst. Der Beschrei¬ 
bung nach könnte diese mehrwöchentliche Krankheit Typhus 
abdominalis gewesen sein. 

Seit dieser Krankheit leidet sie öfter an Kopfweh, und 
könne nicht auf eine Leiter oder Höhe steigen, ohne Schwindel 
zu bekommen. Mit 14 Jahren habe sie zum ersten Male men- 
struirt. Die Periode sei in der Folge zuweilen ausgeblieben. 
Ihre erste Schwangerschaft, gleichwie die zweite sei ohne 
besondere Beschwerden vorübergegangen. Zu dem jüngst ge¬ 
borenen Kinde habe sie Liebe gefühlt, aber die Sorge, wie sie 
nun zwei Kinder durehbringen könne, habe auf ihr gelastet. 

Sonst habe sie sich wohl gefühlt, guten Schlaf gehabt, 
Verstimmung, Traurigkeit, Freudlosigkeit beim Gebet, Lebens¬ 
überdruss stellt sie in Abrede. Sie habe nur Sorge gehabt wegen 
der Ernährung ihres Kindes. 

Erschreckt durch das brüske Benehmen des Vorstandes des 
Gebärhauses, habe sie mit 50 Kreuzern K. verlassen. Sie habe 
sich noch recht schwach gefühlt, nicht gewusst, ob sie beim 
früheren Dienstherm Unterstand finde. 

Auf der Bahn habe sie sich rath- und hilflos gefühlt, 
und da sei der Gedanke, sich des Kindes zu entledigen, immer 
mächtiger aufgetreten. 

Explorata hat treue Erinnerung für die Details ihrer That. 
Die Möglichkeit einer Versorgung des Kindes bei der Mutter 
des Geliebten sei ihr aussichtslos erschienen, da diese Frau arm 
sei und auf ihre eigenen Kinder nicht schaue. Das Kind habe 
sie erbarmt. Sie habe daran verzweifelt, es zu ernähren, keinen 
auderen Ausweg gewusst. Die brüske Behandlung, die sie vom 
Vorstande des Entbindungshauses erfahren, habe sie verdrossen 
gemacht und an Hilfe verzweifeln lassen. Das Kind einfach 
wegzulegen, sei ihr nicht eingefallen. Als das Kind todt war, 
habe sie noch für dasselbe gebetet. Schon beim Fortgehen sei 
die Keue gekommen und die Angst, dass ihr Verbrechen ent¬ 
deckt werde. So habe sie bis zur Verhaftung in peinlichem 
Erwartungsaffecte sich befunden. Der Geistliche habe sie in der 
Beichte getröstet und ihr versichert, dass Gott ihr verzeihen 
werde. So fürchte sie nur noch ihre Strafe vom Gerichte. Ihre 
Hauptsorge sei nur, was aus dem ersten Kinde werden möge, 
ob sie es wohl je wieder sehen werde. Sie meide es, an das 
ermordete Kind zu denken, weil dies ihr peinlich sei, gedenke 
desselben aber im Gebete. Das Beten bringe ihr Erleichterung. 
Sie fühle, dass ihr Gebet erhört werde. Von irgend welchen 
Symptomen der Melancholie lässt sich nichts auffinden. Sie 
fühlt sieh geistig und körperlich wohl, esse reichlich, schlafe 
aber schlecht. Explorata ist mittelgross, kräftig gebaut, ziemlich 
gut genährt, ohne Erscheinungen körperlicher Krankheit, von 
regelmässiger Schädelbildung. 

Gutachten. 

1. Frage: Kann es Vorkommen, dass bei den Gebärenden 
auch noch zehn Tage nach dem Geburtsaete jener durch den 
Geburtsact hervorgerufene pathologische Zustand, welcher die 
Willensfreiheit der Wöchnerin zu beeinträchtigen geeignet ist, 
vorhanden ist? 

Diese Frage berücksichtigt die Thatsache, dass der moralisch 
und physisch mächtig eingreifende Vorgang der Geburt nicht 
so selten psychische Ausnahmszustände bis zur vollkommenen 
SinnesverwJrrung herbeiführt, die im concreten Falle als 
pathologischer Affect, Delirium, Mania transitoria, Raptus 
melancholicus u. s. w. sich darstellen können. 

Derartige Zustände sind durch Anomalien der Constitution, 
präexistirende Krankheiten, anomale Verhältnisse des Geburts¬ 
organes bedingt, treten im Allgemeinen nur während der Geburt 
und in den ersten Tagen nach derselben auf. Wohl zu berück¬ 
sichtigen ist aber, dass die Rückbildung der Genitalien von der 
Geburt ab durchschnittlich sechs Wochen beansprucht, und 
dass während dieser Zeit die Wöchnerin nicht nur leichter 
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gemüthlich erregt und afficirt wird, sondern auch erfahrüngs- 
gemäss viel mehr zu psychischer Erkrankung disponirt ist, als 
ausserhalb dieser Zeit. 

2. Frage: Hat sich Anna N. zur Zeit der That, d. h. am 
15. Juli, in einem solchen Zustande befunden? 

Ein Zustand der Sinnes Verwirrung an diesem Tage kann 
bestimmt ausgeschlossen werden. Dies lasst sich schon aus den 
Thatumsfcänden, die auf Prämeditation und Ueberlegung hin- 
weisen, und aus der treuen Erinnerung für alle Erlebnisse an 
jenem Tage folgern. Dass die Thäterin zur Zeit der That ge¬ 
müthlich sehr afficirt war, dürfte nicht zu bezwöifeln sein; dass 
dieser affeetvolle Zustand aber die Grenze des physiologischen 
Affeets überschritten habe, muss verneint werden. 

Immerhin muss betont werden, dass dieser affeetvolle Zu¬ 
stand von einer Persönlichkeit durchgemaeht wurde, die erst 
vor Kurzem entbunden hatte, durch die schwächenden Momente 
eines Geburtsvorganges physisch sehr erschüttert war und aus 
dem Asyl eines Entbindungshauses mit ihrem Kind, von allen 
Mitteln entblösst, auf die Strasse gestellt, in eine verzweiflungs- 
volle Lage versetzt war. 

Es wäre denkbar, dass Anna N. zur Zeit der That geistesr 
krank gewesen wäre. Die einzige sich hier ergebende Möglich¬ 
keit wäre Gemüths krankheit (Melancholie). 

Auch diese Vermuthung ist nicht haltbar, wenn man er¬ 
wägt, dass eine solche Krankheit mindestens Wochen andauert, 
deutliche geistige und . auch körperliche Symptome bietet, von 
denen keines bei der N. weder während der Schwangerschaft, 
noch im Wochenbett, noch später in der Haft Laien wie 
Aerzten auffindbar ist. 

Die Explorata muss deshalb als eine Persönlichkeit be¬ 
zeichnet werden, bei der weder vor, noch während, noch nach 
der incriminirten That Zeichen einer Sinnesverwirrung oder 
einer Geisteskrankheit nachweisbar sind.*) 


Ueber die 

durch Gonococcen-Invasion hervorgerufenen ‘ 

Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane 

und deren Behandlung. 

Von Dr. ROBERT ASCH. 

Nach einem in der Medizinischen Section der schles. Gesellschaft für 
vaterl. Cultnr am 10. April 1891 gehaltenen Vortrage. 

(Schluss.) 

Ich komme nun zu einem der gewichtigsten Punkte des 
hier behandelten Themas. Es ist dies die Frage von der In- 
fection der Uterusschleimhaut, in ihrer ganzen Ausdehnung oder 
nur in ihrem Cervicaltheil. 

Es ist eine, ich möchte fast sagen, mehr durch den ein¬ 
gebürgerten Gebrauch einer Bezeichnung eingenistete Ansicht, 
die aber wenig bewiesen, ja falsch ist, wenn man immer nur 
von der Cervical-Gonorrhoe spricht. Wohl ist es richtig, dass 
in vielen Fällen die Iufeetion auf die Schleimhaut der Cervix 
beschränkt bleibt, richtig auch, dass diese immer zuerst erkrankte 
durch die Plicae palmatae dem Einnisten der Gonoeocceu einen 
bedeutenden Vorschub leistet, vielleicht auch, dass die Iufeetion 
hier länger bestehen bleibt als im Corpus uteri. Allein im 
Einzelfalle ist ein Ergriffensein der höheren Partien der gleichen 
Schleimhaut niemals auszuschliessen. Dagegen lässt sich geltend 
machen, dass sicher ein Weiter vorrücken des Virus in die Uterus¬ 
höhle beobachtet ist dadurch, dass auch in unbehandelten Fällen 
die Tuben mit erkranken. Hier ist ein sprungweises Vorrüekea der 
Infection vom Os internum auf das uterine Tubenende absolut . 
von der Hand zu weisen und gestattet keine Erklärung wie 
etwa das Ueberschlagen der Vagina auf dem Wege vom In¬ 
troitus zur Portio. Wohl aber ist anzunehmen, dass die patho¬ 
logische Beimengung des physiologisch diesen Weg zurück¬ 
legenden Sperma, sei es durch den Flimmerstrom, sei es durch 
Saug Wirkung des Hohlmuskels, aus dem Cerviealcanal in das 
Corpus cavum eindringt oder dass sie vön den unterhalb des 
Os internum gelegenen inficirten Partien aus die darüber 
liegenden, doch nicht specifisch verschiedenen Gewebstheile er¬ 
greift. Hier findet auch nicht der Schutz der oberen Partien 

*) Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin, 1892, 
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durch eilieft nur einseitig nach aussen gerichteten Strom einer 
Spülung statt, wie heim Manne, wo der Urin jedesmal entgegen 
dem Aufwandern der Keime spült. Das fast stagnirende Uterin 
seeret, das gerade eine Brücke zwischen Cavum und Cervieal- 
canal herstellt, dürfte die Infeetion dieser beiden Abschnitte 
eher veimittein helfen. Der Menstruationsvorgang scheint dieses 
Fortschreiten zu begünstigen. Man muss also in allen Fällen 
von nachgewiesener specifischer Erkrankung des Uterus von 
einer Endometritis gonorrhoica sprechen und kann dabei hoffen, 
dass nur das Endometrium unterhalb des Os internum ergriffen 
sei, darf aber das des darüber liegenden Cavum nie von vorn¬ 
herein ausschliessen. 

Diese diagnostische Frage ist nun aber eine brennende 
betreffs der Prognose und noch bei weitem mehr betreffs der 
Therapie. Hier lor Allem müssen wir uns hüten, halb zu 
behandeln. Setzen wir einen Theil der erkrankten Schleimhaut 
einer Therapie aus, die vielleicht an der betroffenen Stelle die 
Gonococcen tödtet, dabei aber einen Reiz aufs ganze Organ 
ausübt, so können wir vielleicht schaden, jedenfalls aber die 
nicht behandelte Infeetion des Cavum auch nieht beeinflussen. 
Deshalb ist ein Aetzen der äussersten Cervixschleimhaut der so 
- oft mit Unrecht diagDOsticirten Erosion, ein Auswischen der 
Cervix etwa mit Watte umwickelten Stäbchen nicht nur nutzlos, 
sondern vom Uebel. Macht die Infeetion der Schleimhaut 
wirklich an der Stelle des anatomisch'histologischen Ueber- 
ganges Halt, so wird der Heilmittelträger diese Grenze nicht 
so genau inne halten können. Entweder man ätzt nicht alles 
Erkrankte oder darüber hinaus. Letzteres nun wäre nicht schlimm, 
wenn man wirklich mit dem Mittel die Gonococcen sofort tödtete 
und nur wirklich nicht infeetiösem Material über die Grenze 
helfen würde. Dem ist aber gewöhnlich nicht so. Die meist 
benützten Medicamente besitzen die Eigenschaft, das eiweiss- 
und scbleimhaltige Seeret zum Gerinnen zu bringen. Die so 
geionnene Eitermasse wird, in’s Cavum gestossen, wenn erst die 
geronnene Hülle zerfällt, erst recht zur Aussaat der Gonococcen 
beitiagen, da ihr Inhalt keineswegs der Infectiosität beraubt ist. 
ln den meisten Fällen dringt aber, zumal diese Behandlung im 
Röhrenspeculum ausgeführt wird, wobei der Knickungswinkel 
eher vermeint, nie ausgeglichen wird, die Sonde gar nieht bis 
an’s Ende der erkrankten Partie und lässt so immer eine Rand¬ 
zone unbehandelt: daher die angenommene Hartnäckigkeit der 
Cervicalgonorrhoe. Die Gonococcen sind nicht schwer zu tödten, 
zumal man im Uterus in der Wahl der antimvcotischen Mittel 
nicht so ängstlich zu sein braucht. Die gonorrhoische Infeetion 
ist nicht schwer zu beseitigen, aber sie ist es natürlich nur 
da, wo man mit dem wirksamen Mittel auch wirklich hinkommt. 

Die Hartnäckigkeit der Gonorrhoe besteht nicht in der 
Widerstandsfähigkeit der Erreger, sondern in ihrer Eigenschaft 
iu alle möglichen Schlupfwinkel sich zu verkriechen, in ihrem 
Aufenthalt in den schwerstzugänglichen Partien. Zwei Postulats 
stellt sonach die Therapie der gonorrhoischen Endometritis: 

Erstens muss das Mittel bei coccentödtender Eigenschaft 
so wenig wie möglich coagulirend wirken, zweitens muss es 
überall dahin gebracht werden, wo die Infeetion sitzt oder Platz 
gegriffen haben kann. 

Nächstdem muss man so häufig behandeln, dass den etwa 
zuiückbleibenden Keimen keine Zeit zu weiterem Umsichgreifen 
bleibt und muss sich dennoch hüten, allzu stark zu reizen. 

Daraus ergeben sich folgende Gesichtspunkte für die Be¬ 
handlung der Endometritis gonorrhoica: 

Dem Seeret ist ein freier Abfluss zu verschaffen; dazu ist 
in den meisten Fällen eine Dilatation der Cervix durch Quell¬ 
stifte nothwendig. Je nach dem Fall wird man Tupelo oder 
Laminaria wählen. Ist der Uterus weich, bei Mujtiparen viel¬ 
leicht nicht lange nach der letzten Entbindung, so geht es 
ziemlich gut und ohne allzu grosse Schmerzen mit dem schnell 
aufquellenden Tupelo. Ist er wie bei Nulliparen hart oder ist 
die Patientin sehr empfindlich, so ziehe ich Laminaria vor, weil 
sie bedeutend langsamer aufquellen; zudem kann man dem 
Laminariastift leicht die Biegung der Höhle des normal fleetirten 
Uterus geben und dadurch die durch das Aufbiegen verursachten 
Schmerzen vermeiden; stets ist die Stärke und Biegung des 
Stiftes genau der vorhandenen Form und Weile des Canals an¬ 
zupassen ; desinficirt können Tupelo wie Laminaria durch kurzes 
Anfkochen in öpercentiger Carbolsäure werden, ohne ihre Quell- 
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fahigkeit einzubüssen; man bewahrt sie zweckmässig in Jodo¬ 
formäther (der wasserfrei sein muss) auf. 

Das Seeret ist häufig zu entfernen und die freie Schleim¬ 
haut mit desinficirenden Mitteln abzuspülen, die möglichst in 
die Tiefe dringen. Man spült also den Uterus am besten täglich, 
ja zweimal täglich, erst mit Sodalösung aus und berieselt dann 
mit Sublimat oder Argent. nitr. -Lösung lange und ausgiebig. 
Carbol ätzt beim Rückfluss die Scheide; Creolinemulsion, die 
sich in der Geburtshilfe, wenn frisch bereitet, sehr gut bewährt 
hat, erzeugt Brennen an den äusseren Genitalien und scheint 
nicht tief genug in’s Gewebe zu dringen. Jedenfalls sah ich 
von ihrer Anwendung wenig Erfolg. Beim Ausspülen des Uterus 
hat man vor Allem darauf zu achten, dass der Flüssigkeits¬ 
strom die ganze Höhle trifft; deshalb sind alle Katheter a double 
courant zu vermeiden, und statt deren einfache dünne Röhrchen 
anzuwenden. Man kann zur Sodalösung Metallkatheter ver¬ 
wenden, die aber bei Argentum und Sublimat zu vermeiden 
sind; dafür eignen sich am besten Glasröhrchen, wie sie von 
Fritsch empfohlen sind. Leider lassen sie sich nicht dünn 
genug herstellen; dann benützt man vorteilhaft solche aus 
Celluloid, die, in heissem Wasser gebogen, in kaltem rasch ab¬ 
gekühlt, starr bleiben. Weiche Röhrchen rathe ich nicht anzu¬ 
wenden. Die grösste Gefahr der Ausspülungen liegt in der 
Möglichkeit, dass die Flüssigkeit in die Tube oder gar durch 
die Tube in die Bauchhöhle eindringt, wie ich das in einem 
Fall sah. Stockt nämlich der Abfluss durch ungenügende 
Dilatation auch nur einen Augenblick, so kann dies eintreten. 
Deshalb ziehe ich starre Röhrchen vor, weil dadurch der 
Knickungswinkel zum Theil ausgeglichen wird. Auch ohne 
dass Flüssigkeit das Ostium tubarum durchdringt, treten bei 
behindertem Abfluss gleich oder später unaugenehme Koliken 
auf; dann muss man sofort die Uterushöhle katheterisiren, wo¬ 
bei meist eine kleine Quantität Flüssigkeit ausgestossen wird. 
Ich habe zu diesem Zweck stets ein CelluloidrÖkrche.i zur 
Hand liegen. Um die dilatirte Cervix offen zu halten, empfiehlt 
es sich, Jodoformgaze als Drainage nach der Ausspülung ein- 
zulegen. Damit erfüllt man auch die Indication, die behandelte 
Schleimhaut möglichst günstig in der Zwischenzeit zu beein¬ 
flussen. Man muss sich aber davor hüten, etwa nur die Cervical- 
höhle auszustopfen, weil man sonst das Gegentheil erreicht 
und den Secretabfluss behindert. Dann treten Contraetionen 
auf und die Gaze wird meist durch den Druck des gestauten 
Secrets ausgestossen. Man tamponire also vorsichtig fächer¬ 
förmig vom Fundus aus. Ich empfehle dazu ein Stäbchen, das, 
vollkommen glatt, nur an seinem oberen Querschnitt eine 
Kerbe hat. 

Ob Jodoformgaze-Tamponade an sich im Stande ist, zu 
dilatiren, war bisher noch streitig; jedenfalls wirkt sie nicht 
durch Aufquellen beim Durchfeuchten, sondern der Theil, der 
die Corpushöhle tamponirt, wirkt auf den Ceiwicalcanal wie 
ein Abort, der geboren wird. So sah ich manchmal ein Weiter¬ 
und Weiterwerden des Cervicalcanals. Man spült am sichersten 
und bequemsten in Knieellenbögenlage aus. 

Diese Methode ist nicht anzuwenden, wenn der Uterus die 
vorhergehende Dilatation nicht verträgt; dann empfiehlt es sich, 
für’s Erste weiche, elastische, leicht zerfliessliche Stäbchen oder 
Antrophore einzulegen; Jodoform genügt als Medieament nieht; 
einige Erfolge sah ich von dem vorhin erwähnten Aseptalin. 
Starke Reizmittel sind zu vermeiden, weil sie leicht acute 
Metritis hervorrufen, die dann für einige Zeit jede wirksame 
intrauterine Therapie hindert. Ueber die neuerdings vorge¬ 
schlagene Chlorzinkbehandlung mit Verätzung und Ausstossung 
der Schleimhaut sammt einer dicken Schicht Muscularis, vermag 
ich mich noch nicht endgültig zu äussern. Jedenfalls gehört sie 
nicht zu den therapeutischen Massnahmen, die zu einer Restitutio 
ad integrum führen. 

Zumal für die Fälle von frischer und alter Gonorrhoe, iu 
denen bei virgineller Portio auch das Eiuführen von Bacillen 
schwer ist, der dünnste Quellstift unerträgliche Schmerzen ver¬ 
ursacht, sah ich glänzenden Erfolg von der elektrischen, nach 
A p o s t o 1 i durchgeführten Behandlung. Man führt eine Platin¬ 
sonde ein und lässt fünf Minuten lang den positiven Strom in 
einer Stärke von 90 bis 150 Milliamperes einwirken. Diese 
Aetzung, stark antiseptisch, setzt einen trockenen, harten, anä¬ 
mischen Schorf, und ist die einzige, die mir ungefährlich zu 
sein scheint. Bei anderen Aetzungen, in denen die unter dem 
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Schorf nach dieser Abstossung frei liegende Fläche nicht so 
günstig beeinflusst ist, öffnet man der Naehinfection mit andern 
Keimen Thür und Thor. 

Wohl nur durch Mischinfection kommen Parametritiden 
zu Stande. In unbehandelten Fällen sah ich ausserhalb des 
Puerperium nie primäre echte Parametritis auftreten. Das, was 
so oft als Parametritis diagnosticirt wird, ist in den weitaus 
meisten Fällen ein Salpingitis oder Salpingo-Oophoritis. Ausser¬ 
halb des Puerperium ist die Parametritis überhaupt wohl eine 
der allerseltensten Eikrankungen, man muss nur nicht jede 
Schmerzhaftigkeit neben dem Uterus damit bezeichnen. Bei 
genauerer, vorsichtiger, möglichst wenig Schmerzen verur¬ 
sachender bimanueller Untersuchung kann man dann die ge¬ 
schwollene, knollige, derbe oder fluctuirende Tube meist 
differenziren. Eine'Tubo-Ovarial cyste, eine Pyosalpinx entwickelt 
sich allerdings manchmal in die aufgefalteten Blätter des Liga¬ 
mentum latum ; doch ist dies nicht einer subperitonealen Zell¬ 
gewebsentzündung gleichzusetzen, sondern eine ausgesprochene 
Organerkrankung. 

Auch die Perimetritis exsudativa ist nicht so häufig, wie 
man glauben möchte; oft imponirt eine pralle, im Douglas fest- 
gelöthete Tube als perimetritisches Exsudat. Sind die Tuben 
einmal von der gonorrhoischen Infection ergriffen, so ist von 
einer Therapie quoad restitutionem ad integrum wenig mehr 
die Rede. Allerdings kommen auch bei Gonorrhoe begleitende 
seröse katarrhalische Salpingitiden vor, die vollkommen abheilen 
können. In besonders günstigen Fällen kann sich auch der 
eitrige Tubeninhalt durch den Uterus entleeren. Meist gilt 
aber hier, was C h r o b a k vor einiger Zeit äusserte: . . . „Hat 
sich das Gift erst einmal in der Tube festgesetzt, so ist das 
Schicksal der Frau für gewöhnlich besiegelt — sie ist fast 
immer verurtheiit zur Sterilität und zu nie völlig erlöschender 
Entzündung; immer treten neue Tropfen virulenten Eiters durch 
das abdominale Ende der Tuben auf die Serosa, oder es wandern 
die Mikrobien durch die Tubenwand, jedesmal von neuer Peri¬ 
metritis gefolgt, so lange, bis die Tube verwachsen mit dem 
Eierstocke zu einem unentwirrbaren Klumpen zusammengebacken 
und functionsunfähig geworden ist.“ 

Hier kann nur die Exstirpation der erkrankten Adnexa die 
Frau hersteilen und vor fernerem Siechthum und den drohenden 
Gefahren befreien. 


Aus der IV. medizinischen Abtheilung 

des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien.*) 


Hirnabscesse und Eiterung im Sinus frontalis nach 
Influenza. 

Von Primaraizt Dr. REDTENBACHER. 

L. S., 34 Jahre alt, Kaufmannsgattin aus Wien, aufgenommen 
am 10. März 1890, J.-Nr. 4576. — Anamnese: Angaben des 
Mannes und der Schwester: Vater an Diabetes gestorben, Mutter 
an Lungenentzündung. Patientin soll immer gesund gewesen sein, 
hat drei gesunde Kinder geboren. Die dritte Entbindung am 
16. November 1889, normaler Verlauf des Wochenbettes, das 
Patientin neun Tage hielt. Am 29. November erkrankte Patientin 
an starkem Schnupfen mit bedeutendem Fieber. Der Erkrankung 
wurde anfangs keine besondere Bedeutung beigelegt. Anfangs 
December schwoll das linke obere Augenlid an, welche Anschwellung 
für Rothlauf gehalten wurde. Am 6. December trat plötzlich tiefe 
Ohnmacht ein, und während derselben verfiel Patientin in klonische 
Krämpfe. Sie schrie auf, Schaum trat vor den Mund. Seitdem klagte 
Patientin öfters über Kopfschmerz. Es zeigte sich zugleich eine 
kleine Anschwellung in der behaarten Kopfhaut über der Stirne, 
die von einem bekannten Chirurgen für ein Atherom erklärt wurde. 
Am 21. December traten vier epileptiforme Anfälle auf. Am 28. De¬ 
cember das dritte Mal ein Anfall, derselbe war jedoch schwach 
und beschränkte sich auf die rechte Seite. Seitdem besteht Schwäche 
der rechten Körperhälfte. Die Geschwulst am rechten Auge wurde 
von Herrn Primararzt Dr. Adler als Abscess diagnosticirt und 
am 0. Jänner 1890 eröffnet. Die Wunde heilte nicht zu. Seit 


*) Vergl. den soeben erschienenen ärztlichen Bericht des k. k t allgem. 
Krankenhauses für das Jahr 1890, 


Mitte Jänner heftiger Kopfschmerz, öfters ^nervöse Zuckungen der 
rechten Hand und des rechten Beines. Patientin wurde gleichgiltig 
und theilnahmslos. -Sie sprach öfters irre, insbesondere benännte 
sie Gegenstände falsch oder verlangte etwas Anderes, als sie eigentlich 
haben wollte. Seit drei Wochen spricht sie sehr wenig, lässt Harn 
und Stuhl unter sich. 

Status praesens am 10. März 1890: Mittelgross, gracil 
gebaut, massig genährt, von geringer Museulatur, 'blass. Passive 
Rückenlage. Temperatur 37 0, Puls 88. Arterie mittelweit; Welle von 
geringer Höhe und Spannung. Ueber der linken Hälfte des Stirn¬ 
beines im Bereiche der behaarten Kopfhaut eine flache Geschwulst von 
der Grösse einer halben Wallnuss, über welcher die Haut geröthet ist. 
Ueber dem linken oberen Augenlide eine linsengrosse Fistelöffnung, aus 
welcher sich dicker Eiter ausdrücken lässt. Die rechte Hälfte des Gesichtes ' 
schlaffer. Die Pupillen mittelweit, verengern sich sehr wenig und 
träge auf Licht. Die äusseren Augenmuskeln funetioniren gut. Die 
Zunge wird gerade vorgestreckt. Patientin ist nur mit Mühe zürn 
Sprechen zu bewegen und gibt ganz kurze und wortkarge Antworten. 
Die Sprache ist sehr leise. Sie gibt nicht an, weshalb sie so leise 
spricht. Auf die Frage, worüber sie zu klagen habe, zeigt sie auf 
ihren Kopf und verzieht schmerzhaft das Gesicht. Gesicht und Gehör 
seien gut. Sie sei seit dem 16. December krank. Sie habe am. 
16. December entbunden. Keine Sprachstörung. Der Nacken wird 
steif gehalten. Bewegungen desselben stossen auf Widerstand. Die 
Patientin nickt bejahend auf die Frage, ob sie Schmerzen im Nacken 
habe. Der Hals mager, zwei Töne in den grossen Arterien, Thorax 
kurz, flach. Respiration mehr abdominal. Vorno beiderseits voller 
Schall bis zur sechsten, respeetive bis zur vierten Rippe, hinten voller 
Schall bis zur zehnten Rippe. Rechts hinten oben kürzerer Schall. 
Rechts hinten oben verlängertes Exspirium, einzelne trockene Rassel¬ 
geräusche, sonst reines Visiculärathmen. Herzstoss nicht wahrnehm¬ 
bar. Die Herzdärapfung reicht bis zum linken Sternalrand. Systolisches 
Geräusch an der Spitze, sonst reine Töne. Leber und Milz normal. 
Bauch massig gespannt. Die oberen Extremitäten werden gut be¬ 
wegt. Der Händedruck ist kräftig, rechts etwas schwächer als links. 
Die unteren Extremitäten paretisch; Patientin erklärt, sie könne 
nicht gehen. Patellarreflexe gering, prompte Sohlenreflexe. Sensibilität 
allenthalben int-act, Harn und Stuhl werden in’s Bett gelassen. 
Harn (mittelst Katheters entleert) hellgelb, klar; kein Zucker, kein 
Albumen im Harne. — Krankheitsverlauf und Therapie: 
11, März: Status idem. Leichte Zuckungen in der rechten Hand. 

— 12. März: Patientin spricht wenig; keine Sprachstörung. — 
13. März: Patientin spricht kein Wort mehr, verlangt nichts- 
scheint das Meiste, was zu ihr gesprochen wird, zu verstehen; 
Patientin hebt auf Aufforderung die Hände in die Höhe, streckt 
die Zunge heraus, folgt einer Flamme mit dem Blicke. — 14. März: 
Eröffnung des Abscesses am linken Auge und des Atheroms 
am Schädel. Jodoformverband. Patientin ist stark stuporös. 

— 15. März: Patientin liegt stets theilnahmslos da, schluckt die 
gereichten Speisen und Medicamente, macht spontan sehr selten 
Bewegungen mit den Händen. Die Patellarsehnenreflexe gesteigert, 
beiderseits Dorsalklonus. — 16. März: Patientin sehr apathisch; 
reagirt auf keinerlei Ansprache. Geringer Patellarreflex, kein Dorsal¬ 
klonus. Nachmittags starker Patellarreflex. Dorsalklonus. Aus¬ 
gesprochene Neuritis optica (constatirt von Dr. K ö n i g s t e i n). 
Patientin ist wieder etwas freier; -folgt den Aufforderungen des 
Arztes zu Bewegungen. Die rechte Hand wird weniger bewegt und 
kann nicht in die Höhe gehalten werden wie die linke. Das rechte 
Bein liegt vollkommen schlaff, wird nicht bewegt. Das linke Bein 
zeigt eine gewisse Steifigkeit; wird auf wiederholte Aufforderung im 
Kniegelenke gebeugt. Nadelstiche rufen, auf' die linke Körperhälfte 
applicirt, lebhaftere, auf die rechte Körperhälfte applicirt, geringere 
Abwehrbewegungen hervor; dieselben sind häufig vollständig coordinirt 
(die Patientin erfasst die Hand des Arztes am Handgelenke und 
schiebt sie weg). Die Pupillen sind von mittlerer Weite, reagiren 
träge auf Licht. Der linke Bulbus weicht etwas nach aussen ab. 
Die Nackenstarre dauert unverändert fort. Feste, klein zerschnittene 
Speisen werden gut geschluckt, Flüssigkeit geräth öfters „in die 
Unrechte Kehle“. Rechts geringer Bicepsreflex, schwacher Vorderarm¬ 
reflex, starker Tricepsreflex, welcher auch auf den Pectoralis major 
übergreift. Links starker Bieepsreflex, starker Vorderarmreflex, 
mässiger Tricepsreflex. Rechts geringer Patellarreflex, kein- Dorsal¬ 
klonus. Links stärkerer Patellarreflex; Dorsalklonus. Beiderseits 
starke Sohlonrefloxe. Kein Bauchreflex. Geringer Decubitus, am 
Kreuzbein. — 18. März: Patientin ist etwas freier; folgt Aufforde¬ 
rungen zu einfachen Bewegungen, - beantwortet einfache Fragen 
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durch. Kopfnicken und Bewegungen der Lippen, is.t durch Zureden I 
zu einem leisen, aber vernehmlichen „Ja“ zu bewegen. Rechts¬ 
seitige' Facialisparese in den respiratorischen Zweigen sehr deutlich. 
Rechte • untere Extremität schlaff gelähmt. Rechte obere Extremität 
an den Stamm gedrückt, im Ellbogengelenke in einem Winkel von 
ungefähr 150 Grad gebeugt. Veränderungen der Lage stossen auf 
bedeutenden Widerstand im Schulter- und Ellbogengelenk. Biceps- 
reflex rechts sehr gering, kaum merklich. Tricepsreflex prompt. 
Linke, obere Extremität zeigt ganz leichte Steifigkeit im Ellbogen- 
gelenke. Bicepsreflex stark, deutlicher Vorderarmreflex, geringer 
Tricepsreflex. Sehnenreflexe an den Beinen wie am 17. März. Be¬ 
wegungen der Finger an beiden Händen möglich; links erfolgen 
sie schneller als rechts. Flüssige Nahrung wird sehr schlecht ge- 
. schluckt, feste ziemlich gut. — 19. März: Patientin ziemlich frei; 
versteht einfache Aufforderungen und führt dieselben aus. Nahrungs¬ 
aufnahme sehr erschwert. Contracturen in den oberen Extremitäten, 
namentlich reehts, wie gestern. Puls 140 arythmisch. 

Die Temperatur war am 10. März 37 Grad, am 11. März* 
Morgens 37 Grad, Abends 37*3 Grad, am 12. März Morgens 36‘8 Grad, 
Abends 37*2 Grad, am 13. März Morgens 37*7 Grad, Abends 
37‘4 Grad, am 14. März Morgens 36’8 Grad, Abends 37*2 Grad, 
am 15. März Morgens 37 Grad, Abends 37'7 Grad, am 16. März 
Morgens 37'3 Grad, Abends 37*8 Grad, am 17. März Morgens 
37’4 Grad, Abends 38’2 Grad, am 18. März Morgens 37‘3 Grad, 
Abends 38‘2 Grad, am 19. März Morgens 37 Grad, Abends 
38‘4 .Grad. 

Patientin wurde behufs Operation auf die Klinik des Hof- 
rathes Prof. Dr. Albert transferirt. Man wartete daselbst mehrere 
Tage. Indess starb Patientin. 

Obductionsbefund: Körper mittelgross, von ziemlich 
kräftigem Knochenbau, schwacher Musculatur, abgemagert. All- ' 
gemeine Decke blass, dunkel pigmentirt, mit aus gebreiteten Todten- 
flecken auf der Rückenseite. Kopfhaut von der behaarten Stirndecke 
abrasirt; links von der Mittellinie eine von der Gegend der Kränz¬ 
en ah t nach vorne verlaufende, 4 Centimeter lange, in der Mitte 
klaffende Schnittwunde, von der aus die Haut ringsum eine Strecke 
weit bis 3 Centimeter abgehoben, blutig-eitrig infiltrirt erscheint. 
Am Grunde dieser Wunde, und. zwar .im vorderen Winkel eine 
erbsengrosse Lücke im Schädeldache. Am oberen Augenlide eine 
quergelagerte 1 Centimeter lange Schnittwunde, die linken Augen¬ 
lider und ihre Umgebung etwas geschwellt. Hals lang. Thorax 
schmal. Brustdrüsen welk. Gliedmassen starr. Die Schädeldecken 
blass, in der Umgebung der Schnittwunde das ~ subcutane Zell¬ 
gewebe eitrig zerfallen. Die Bernhard; infiltrirt und gewulstet, 
verdickt, besonders in der Umgebung der angegebenen Lücke, 

, aussen abgeschmolzene Ränder zeigend. Der Schädel lang, 4 
bis 5, im Stirntheile bis 7 Millimeter dick, hier auch ziemlich 
compact, an seiner Innenfläche gewulstet und dabei rauh, fester 
mit der harten Hirnhaut, besonders am Stirnbein, verwachsen, bis 
auf eine von der linken vorderen Schädelgrube nach aufwärts bis 
zur Mitte der linken Stirnbeinschuppe reichende Stelle, an der die 
Dura theilweise vom Knochen abgelöst ist. Am Knochen daselbst 
eine fast 1 / 2 Centimeter lange, seichte Rinne, die bogig gekrümmt 
mit einem kurzen Ausläufer nach aussen versehen, von der Gegend 
linkerseits neben der Crista galli bis zu der Lücke sich erstreckt, 
welche ungefähr daumenbreit von der Mittellinie entfernt ist. Diese 
seichte-Rinne von zerfallenem Granulationsgewebe ausgekleidet; rings 
um dieselbe der Knochen gewulstet, von platten Osteophyten warzig, 
von Gefässlücken porös, dunkel geröthet. Ausserdem finden sich 
kleinere, seichte Erosionen, an der inneren Fläche des Schädeldaches 
neben der angegebenen Furche und über dem linken Orbitaldache 
zwei Stellen, eine kleinbohnengrosse und eine weiter nach aussen 
halb so grosse, innerhalb welcher die den Sinus frontalis abschliessende 
dünne Knochenlamelle fahl entfärbt, sequestrirfc erscheint. Linkerseits 
neben der Crista galli am Ende der angegebenen Furche eine halb- 
kaffeebohnengrosse, nach dem Sinus führende Lücke. In der Mitte 
des linken oberen-Orbitalrandes, am Grunde des eröffneten Abscesses 
im Lide ein bohnengrosser Substanzverlust mit einem halb so grossen 
dünn'en Sequester und über der Nasenwurzel eine dreieckige, spalt¬ 
förmige, quergelagerte, bei 4 Millimeter lange und -fast 2 Millimeter 
■breite Lücke, welche beide in den Sinus frontalis führen. Die Dura 
über der Spit^ des linken Stirnlappens gegen die mediale Fläche 
desselben und an diesem selbst mit der Arachnoidea durch zarte, 
vasculäre Pseudomembranen verwachsen. Die .Hirnwindungen, be¬ 
sonders am linken Stirn- und Scheitellappen, abgeplattet. Der linke 
Stirn-, und Scheitellappen enorm geschwellt, so dass ersterer weit 


die Mittellinie überragt, der linke Ventrikel vollständig verschlossen, 
der rechte hochgradig verengt, wodurch die linken Ganglien weit 
nach hinten verdrängt sind. An der Spitze des Stirnlappens ein 
brbsengrosser und linkerseits ein nussgrosser, mit dickem grünen 
Eiter erfüllter, von einer dicken fettgelben Granulationsschichte aus¬ 
gekleideter und darüber hinaus von einer 1 bis l l / 2 Millimeter 
breiten Schwiele abgegrenzter Abscess. Ueber dem im linken Stirn¬ 
lappen ein wallnussgrosser, nur eben scharf abgegrenzter, bis an 
die Rinde reichender Eiterherd, die umgebende Hirnsubstanz in der 
linken Hemisphäre bis in den Scheitellappen und bis in die innere 
Kapsel hinein sehr stark ödematös geschwellt und gelockert. Sonst 
das Hirn blutarm, Schädel an der Basis usurirt. Schilddrüse in 
beiden Lappen hühnereigross, stark colloid. Linke Lunge an der 
Spitze, die rechte in grossem Umfange angeheftet, an beiden Spitzen 
schwielige Knoten, sonst die Lungen nach hinten blutreich, an der 
Spitze des rechten Unterlappens mehrere erweiterte Bronchien, mit 
Eiter erfüllt. Herz klein, schlaff. Leber blutreich, weich. Milz etwas 
vergrössert, Kapsel getrübt, Pulpa blassroth und sehr weich. Magen 
ziemlich zusammengezogen , in seinem Fundus- gallig - schleimige 
Flüssigkeit, Nieren sehr blutreich. Uterus etwas länger, dünnwandiger, 
schlaffer; Musculatur leicht gelblich, morsch. Ovarien sehr gross, 
reich an Corp. lut. Im rechten ein erbsengrosses, stark protuberi- 
rendes, cystös-degenerirtes Corp. lut. mit leicht papillärer Oberfläche. 


Pädiatrische Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. DEMME in Bein. 

(Fortsetzung.) 

Im Anschluss hieran sei hier noch eines Falles von 
Hämophilie Erwähnung gethan, welcher am 7. Juli 1890 
in das Kinderspital aufgenommen wurde und zur Zeit der 
Abfassung dieses Jahresberichtes noch daselbst in unserer 
Beobachtung und Behandlung steht. Der bei seiner Aufnahme 
2V 2 Jahre alte, zarte Knabe Fritz J. ist das Kind einer in 
ärmlichen Verhältnissen lebenden Zimmermannsfamilie. Ans 
der sowohl bei der Familie selbst, als bei Bekannten derselben, 
sowie beim behandelnden Arzte (Schreiben an das Jennerspital) 
aufgenommenen Anamnese ergibt sich, dass von den zehn 
Geschwistern unseres Patienten die sechs Mädchen vollkommen 
gesund, von den vier Knaben dagegen zwei an Darmblutuugen 
und zwar im Reconvalescenzstadium eines Unterleibstyphus 
gestorben sind. Es winde dabei noch besonders angegeben, dass 
diese beiden Knaben schon von frühester Jugend bei der 
geringsten Verletzung, so aus zufälligen Riss- und Schnitt¬ 
wunden, beinahe unstillbare Blutungen wahrnehmen Hessen. 
Ferner erlagen zwei Brüder der Mutter unseres Patienten, der 
eine einer accidentellen Blutung in Folge eines Trauma, der 
andere ebenfalls einer Darmblutung im Verlaufe eines Unter¬ 
leibstyphus. Endlich hatte die Grossmutter mütterlicherseits 
unseres Patienten einen Bruder an stets wiederkehrendem un¬ 
stillbaren Nasenbluten im 5. Altersjahre verloren. 

Unser Patient wurde am 7. Juli ebenfalls wegen sehr 
heftigem Nasenbluten in das Kinderspital aufgenommen und 
sofort tamponirt. Ausserdem bestand über seinem linken Schläfen¬ 
bein ein dicht unter der Kopfschwarte liegendes Hämatom 
von der Grösse eines Gänseeies. 

Die klinische Untersuchung bei der Aufnahme weist ausser 
der hochgradigen Blässe der Hautdecke uud sichtbareu Schleim¬ 
häute keine krankhafte Organveränderung nach. Der beinahe 
wasserhelle, in der Quantität von 400 bis 500 Kubikcentimeter 
in 24 Stunden gelassene Harn hat ein specifisches Gewicht von 
1006 und enthält kein Eiweiss, sowie keine Orgauelemente im 
Sediment. Der normal consistente Stuhlgang ist hellbraun gefärbt. 

Die später vorgenommene Blut Untersuchung er¬ 
gibt 3,580.000 rothe Blutzellen auf den Kubikmillimeter. Das 
Verhältnis der weissen zu den rothen Blutkörperchen beträgt 
1 : 80. Die rothen Blutzeilen sind von auffallend blasser Farbe. 
Sogenannte Blutsehatten finden sich neben Mikrocyten in ver- 
hältnissmässig grösserer Zahl vor. Die mit dem F 1 e i s e h 1- 
schen Hämometer gemessene Hämoglobinmenge beträgt 
70 Pereent. 

Es wurde in therapeutischer Beziehung auf eine 
möglichst kräftige Ernährung des Knaben Bedacht genommen 
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Gestützt auf die Beobachtung ähnlicher Fälle wurde bei dem 
genannten Hämatom von jedem operativen Eingriffe abgesehen. 
Gegen die vorübergehend bestehende Dyspepsie erhielt' Patient 
täglich etwa 0*25 Acidum hydrochloricum dilutum in ent¬ 
sprechender Verdünnung nach den Mahlzeiten. Später wurde 
behufs Verbesserung der Blutmasse von einer Mischung von 
Liq. Ferri sesquichlorati 1*0 Gramm mit Aq. dest. 100*0 Gramm 
zweimal täglich 1 Kaffeelöffel in 1 / i Glas Zuckerwasser und in 
der Folge Ergotin zu 0*25 bis 0*3 Gramm pro die verabreicht. 

Alle diese jedesmal während längerer Zeit fortgesetzten 
therapeutischen Massnahmen hatten keinen nennenswerten 
Erfolg. Unter der Darreichung des Liq. Ferri sesquichlorati 
nahm die Zahl der rothen Blutzellen zwar wesentlich zu (bis 
auf 4.200X00), jedoch fanden auch während dieser Zeit auf 
die geringste Quetschung der Weichtheile, auf einen Stoss oder 
Fall hin, sofort ganz bedeutende, im Beginne zuweilen heftige 
Schmerzen bedingende Blutergüsse in das Unterhautzellgewebe 
oder zwischen die Muskelbündel oder unter das Periosfc der o 
getroffenen Knochen statt. Dabei wurde beispielsweise auch 
wählend der Ergotincur der Knabe von sehr profusem Nasen¬ 
bluten bedroht. Intercurrirende Erkrankungen, so eine ziemlich 
heftige acute Mandelentzündung, später die Masern, wurden 
von dem Patienten gut und ohne nachweisbare Verschlechterung 
der Blutmasse oder eine sonstige nachtheilige Einwirkung auf 
den Kräftezustand überwunden. 

Im Verlaufe des Sommers 1891 häuften sich die bei dem 
Knaben zur Beobachtung gelangenden Hämatome, bezw. 
Blutergüsse. Auch erreichten dieselben jetzt gegenüber früher 
einen weit grösseren Umfang. 

Zu Anfang Oetober 1891 trat während einer solchen 
multiplen Hämatombildung in das Unterhautzellgewebe und 
zwischen die Muskelmasseu der unteren Extremitäten plötzlich 
Ansteigen dei Körpertemperatur bis auf 39*0 Grad 0. ein und 
wurde nun ein scharfes diastolisches, bezw. präsysto¬ 
lisches Blasegeräusch über der anatomischen Lage 
der Semilunar klappen der Aorta und noch weit 
nach aussen vom rechten Sternalrande in der Höhe des 2. und 
3. rechten Rippenknorpels vernommen. Die Dämpfungsgrenzen 
des Herzens erschienen nach allen Dimensionen ausgedehnter.. 
Der Knabe war während mehrerer Tage bei andauernder 
Temperauirerlmbung auf 38*5 bis 39*5 Grad C. sehr matt und 
schlafsüchtig, die Athmung zuweilen beschleunigt, dyspnoiseh, 
der Puls klein, unterdrückbar, zwischen 120 bis 136 in der 
Minute betragend. 

Nachdem das von einer acuten Entzündung des Ueber- 
zuges der Semilunarklappen der Aorta abhängende fieberhafte 
Symptomenbild unter gleichbleibender Intensität des diastolischen, 
beziehungsweise präsystolischen Geiäusches etwa sechs bis sieben 
Tage gedauert hatte, trat sehr rasch eine Rückbildung der 
genannten Erscheinungen ein. Die Temperaturen wurden sub¬ 
normal, der Puls sank auf 80 bis 88 Schläge in der Minute, 
das diastolische Geräusch war kaum mehr zu hören. Auch die 
Dämpfungsgrenzen des Heizens erschienen jetzt gegenüber früher 
wieder eingeschränkter. Ohne Zweifel hatte es sich hier um eine 
acute Endocarditis, wahrscheinlich hämorrhagischen 
Ursprunges, gehandelt. Mit der Resorption der inter- undsub* 
endocaidialen Blutaustritte bildeten sich alsdann auch die Folge¬ 
erscheinungen derselben zurück. 

Mit Ausnahme der auch jetzt noch von Zeit zu Zeit an 
den verschiedensten Körperstellen erfolgenden Blutaustritte ist 
der Knabe wohl und könnte seiner Familie somit zurückgegeben 
werden. Es ist aber einerseits der Gedanke, das sehr liebe 
Bürsehlein vor den ihm gerade in dieser Lebensperiode durch 
sein ausserordentlich lebhaftes Temperament drohenden Ver- 
blutungsgefahien zu bewahren, und anderseits die Hoffnung, 
durch die wieder aufgenommene combinirte Eisen- und Ergotin- 
medication die Resistenz der Gefässwandungen vielleicht doch 
noch günstig verändern zu können, was uns den Spitalsaufenthalt 
des Patienten verlängern lässt. 

Ich erlaube mir, mit Rücksicht auf unsere beiden mit- 
getheilten Fälle von Hämophilie noch besonders darauf 
aufmerksam zu machen, dass das bekanntlich von Horner 5 ) 


*) Die Erblichkeit des Daltonismus. Separatabdruck aus dem amtl. 
Ber. üb. d. Verwaltung des Medizinalwes. i, Cant. Zürich v, J. 1876, 
pag. 8, 


für d& Farbenblind heit formulirte Gesetz„die Söhne 
von Töchtern, deren Vater farbenblind waren, haben am meisten 
Chance, farbenblind zu werden“, in gleicher Weise für 
die Hämophilie gütig- ist, d. h, die Frauen aus Bluter¬ 
familien bleiben meist von der Bluterkrankheit verschont, über¬ 
tragen jedoch diese Erkrankung auf ihre männlichen Nachkommen. 
Die Bluterkrankheit wird, soweit wir dies aus der 
Geschichte der Bluterfamilien und aueji aus unseren Fällen 
erschliessen können, nicht selbstständig erworben, sondern geht 
nur aus Vererbung, und zwar aus indirpeter oder latenter 
Vererbung (seitens der als Conductpren dienenden Mütter) 
hervor. Das in unseren Krankengeschichten mitgetheilte Er- 
gebniss der Blutuntersuchung darf dabei nicht als die congenitale 
Ursache der Disposition zu Blutungen betrachtet werden, sondern 
scheint vielmehr durch die bereits stattgehabten häufigen Blut¬ 
verluste bedingt zu sein. Abnorme Durchgängigkeit und Brüchig¬ 
keit der Wandungen der feineren Blutgefässe dürfte wohl mit 
grösserem Rechte als das wesentlichste Moment der Erkrankung 
angeschuldigt werden. 

Als zu den gewiss sehr seltenen Erkrankungsformen des 
Säuglingsalters gehörend, erlaube ich mir hier noch zwei Fälle 
mitzutheilen, deren Symptomenbild demjenigen der essen¬ 
tiellen pernieiösen Anämie des späteren Kindesalters 
und mehr noch des Erwachsenen ausserordentlich nahe steht, 
ja sich mit demselben deckt* 

Am 6. Juni 1890 wurde mir poliklinisch ein drei Monate 
alter, aus dem Habkernthale stammender Knabe Peter B. vor¬ 
gestellt. Die etwas kleine, aber kräftige und gesunde Mutter 
gab an, schon vier gesunden und blühenden Kindern das Leben 
gegeben zuhaben. Das heute uns zugeführte fünfte, unter normalen 
Verhältnissen geborene Kind soll bei der Geburt sehr gut 
genährt und kräftig gewesen sein. Es erhielt ausschliesslich 
die Mutterbrust. 

Vom Beginn der sechsten Lebenswocbe an fiel der 
Mutter und dem gesunden, kräftigen, auf dem Lande arbeitenden 
Vater die von Tag zu Tag zunehmende Blässe der Hautdecken 
und sichtbaren Schleimhäute ihres Jüngsten auf. Da die Mutter 
vermuthete, es möge ihre Milch demselben zu wenig Nahrung 
bieten, versuchte sie eine tägliche Zugabe von anfangs einmal, 
später zweimal Brei. Allein es trat sehr bald Erbrechen und 
Diarrhöe ein, und wurde deshalb der Brei wieder weggelassen. 

Am Ende des zweiten Lebensmonates soll das 
in seinen Verdauungsfunctionen nicht mehr gestörte Kind zwar 
scheinbar gut genährt, sogar fett, aber wachsartig bleich ge¬ 
wesen sein. Im Verlaufe des dritten Lebensmonates 
fiel der Mutter das kürzere und zuweilen ängstliche Athmen 
des Kindes auf und wurde ich hauptsächlich deshalb berathen. 
Die Untersuchung am 6. Juni 1890, um 2 Uhr Nach¬ 
mittags, ergibt: 5100 Gramm schwerer, mit normalem Fett¬ 
polster ausgestatteter Knabe. Hautdecken und sichtbare Schleim¬ 
hautflächen frei von irgend welcher krankhaften Veränderung; 
die Haut wachsartig blass, die Lippenschleimhaut und Bindehaut 
kaum etwas rötblich gefärbt. Die wiederholte Untersuchung 
vermag weder in den Brust-, noch in den Baucheingeweiden 
irgend eine krankhafte Veränderung nachzuweisen. Der durch 
Druck auf die Blasengegend und Reiben derselben entleerte 
Harn hat ein specifisches Gewicht von 1012, ist eiweissfrei. Ein 
bei der Untersuchung abgesetzter Stuhlgang ist gelblich, normal 
breiig. Der Puls beträgt 128, die Respiration 36 in der Minute, 
die Anustemperafcur 39 8 Grad Celsius. Bei der sofort vor¬ 
genommenen Blutuntersuchung werden nur 950.000 
rothe Blutkörperchen im Kubikmillimeter gezählt; der Hämo¬ 
globingehalt beträgt 30 Percent. Es besteht exquisite Poikilo- 
cytose (Quincke) und' finden sich zudem Megaloblasten in 
nicht geringer Zahl vor. Rechterseits wird eine kleine Netz¬ 
hautblutung constatirto Die Untersuchung des Stuhlganges 
ergibt mit Rücksicht auf die Anwesenheit von Helminthen ein 
negatives Resultat. 

Der Knabe kommt zu Verwandten in Pflege, welche in 
sonniger Lage auf dem Lande wohnen. Brusternährung seitens 
seiner Mutter wird fortgesetzt. Patient erhält viermal täglich 
zwei Tropfen Salzsäure in etwas Zuckerwasser eine Stunde nach 
den Mahlzeiten, beziehungsweise dem Saugen. 

Bis zum 12. Juni dauern die angegebenen Symptome ohne 
irgend welche Besserung an. Die Athmung ist fortwährend 
dyspnoiseh und schwankt zwischen 32 bis 38 Athemzügen 
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in der Minute. Der Puls ist zuweilen unzählbar schnell, beträgt 
jedoch gewöhnlich zwischen 136 und 144 in 'der Minute. Die 
von der sehr intelligenten Mutter, theilweise auch ' von mir 
selbst gemessenen Anustemperaturen erreichen des Abends meist 
39 5 bis 40*8 Grad Celsius mit morgendlichem Abfall um nur 
wenige Zehntel eines Grades. Eine am 14. Juni neuerdings vor¬ 
genommene Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergibt 
wieder einen negativen Befund. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung weist nun auch linkerseits eine Netzhaut¬ 
blutung nach. 

Das Ergebniss der B1 u t u n t e r s u c h u n g stimmt mit 
dem am 6. Juni gewonnenen Resultate überein. Die Zahl der 
rothen Blutkörperchen hat eine weitere Reduetion auf 800.000 
per Kubikmillimeter erlitten. Der Hämoglobingehalt schwankt 
zwischen 28 und 30 Pereent. Poikilocytose wie früher. 

Am 15. Juni setzt Patient rasch hintereinander vier stark 
blutig gefärbte Stühlgänge ab und erfolgt bald nachher, gegen 
9 Uhr Morgens, unter vollkommener Erschöpfung der Kräfte 
der Tod. Eine, von mir etwa eine Stunde später im Rectum 
vorgenommene Temperaturmessung ergibt 41*2 Grad Celsius 6 ). 

Bei der andern Tags vorgenommenen Au t o p s i e fand sich 
eine hochgradige Blutleere aller inneren Organe, 
sonst — mit Ausnahme auffallender Rothfärbung des Knochen¬ 
markes, graubräunlieher Färbung des schlecht entwickelten, 
schlaffen Herzmuskels und mikroskopisch nachgewiesener be¬ 
ginnender Verfettung zahlreicher Muskelfibrillen namentlich der 
Wandungen des rechten Herzens — keine krankhafte 
Organveränderung. Noch besonders sei hier erwähnt, 
dass weder eine Milzvergrösserung, noch eine Schwellung der 
Lymphdrüsen irgend einer Körpergegend constatirt werden 
konnte. 

Werfen wir einen Blick auf die ganze Entwicklung 
der vorliegenden Erkrankung, so muss es gewiss als 
sehr auffallend bezeichnet werden, dass ein von gesunden Eltern 
stammendes, bei der Geburt normal kräftiges Kind während 
der regelmässig vor sich gehenden Brusternährung von einer 
so .rasch und unaufhaltsam fortschreitenden Verarmung der 
Blutmasse an rothen Blutkörperchen, mit schliesslich zum Tode 
führender Erschöpfung der Kräfte, befallen wird. Um so räthsel- 
hafter muss zudem eine solche Erkrankung erscheinen, wenn 
die ’ genaue Organuntersuchung nach dem Tode keine Organ¬ 
veränderung nachzuweisen vermag, welche als Ursache der 
Entstehung und des Verlaufes dieses Symptomenbildes an¬ 
zuschuldigen wäre. Die beginnende Verfettung des Herzmuskels 
darf in unserem Falle mit Recht als eine Folge und nicht als 
Ursache der fortschreitenden hochgradigen Anämie bezeichnet 
werden. Wir finden ja — und ich habe wiederholt hievon in 
meinen Jahresberichten bei der klinischen Besprechung ein¬ 
schlagender Fälle Mittheilung gemacht — im Gefolge von 
erschöpfenden Krankheiten, von chronischen Magen- 
und Darmkatarrhen, namentlich des Säuglingsalters, von here¬ 
ditärer Luös und lange sich hinziehenden tuberculösen Affectionen, 
hin und wieder selbst fortgeschrittene fettige Ent¬ 
artung des Herzmuskels, und doch besteht dabei sehr 
häufig keine ausgesprochenere Anämie, namentlich keine Ver¬ 
änderung der Blutmasse in dem in unserem Falle mitgetheilten 
Sinne. Ich stehe somit nicht an, die vorliegende Beobachtung 
mit Rücksicht auf das Resultat der Blutuntersuehung, die sehr 
bedeutende Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen und 
des Hämoglobingehaltes, das Bestehen der exquisiten Poikilo- 
• cytose, sowie mit Bezug auf die hochgradigen Fiebererscheinungen 
und die Netzhautblutungen als dem Gebiete der essentiellen 
pernieiösen Anämie zugehörend zu bezeichnen. Es würde 
sich dieser Fall an die von Biermer und Litten veröffent¬ 
lichten, ätiologisch noch unklaren Beobachtungen 
von perniciöser Anämie anreihen, auf welche Litten 
bei Gelegenheit des Vortrages von Lichtheim, „Zur Kenntniss 
der pernieiösen Anämie“, aufmerksam gemacht hat. 

(Schluös folgt.) 

6 ) Der mangelnden Todtenstarre, sowie der lange 
■ ich erhaltenden Wärme der Leiche wegen Hessen mich die 
etwa 30 Minuten von Bern wohnenden Pflegeeltern im Laufe des Nach¬ 
mittages' noch einmal zu sich kommen, da sie nicht an den eingetretenen 
Tod des Kindes glauben konnten. Die Messung der Mastdarmtemperatur 
ergab sechs Stunden nach dem Tode noch immer 37*8 Grad Celsius, 
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II. 

Am zweiten Sitzungstage sprach Römpler (Görbersdorf) 
über Phthiseotherapie und Koch'sche Methode. Er gab einen 
historisch-kritischen Ueberblick über den Verlauf der Behandlung 
der Tuberculose mit Tuberculin. Er hat im Laufe eines Jahres 
40 Patienten mit Tuberculin behandelt. Von diesen sind 18 ge¬ 
storben, verschlechtert 3, vorübergehend gebessert 7, wesentlich 
gebessert 7, relativ gesund 4. Während der Behandlung starben 4. 
Am meisten geeignet für die Behandlung mit Tuberculin hält 
Römpler die Anfangsstadien der Tuberculose. 

Dann sprach Goldschmidt (Reichenhall) über Initial¬ 
symptome des nervösen Asthma. Das Asthma ist eine Neurose, 
bei welcher keine objectiven Zeichen vorhanden sind, ähnlich der 
Epilepsie, mit der das Asthma in dieser Hinsicht die meisten 
Analogien hat. Ist der Anfall vorüber, so ist keinerlei Störung 
objectiv nachweisbar. 

In einzelnen Fällen hat man überraschende Resultate in der 
Heilung des Asthma durch Operationen an gleichzeitig vorhandenen 
Nasenleiden erzielt; jedoch sind diese Fälle im Allgemeinen ziemlich 
selten. Es sind eben nicht alle Fälle von Asthma Reflexneurosen, 
viele sind centralen Ursprunges. 

Der Asthmatiker verhält sich wie jeder andere Neurastheniker. 
Nur selten kommt das Leiden im Kindesalter vor, am häufigsten 
tritt es in der Pubertät auf. Aber die davon betroffenen Individuen 
sind meist schon vorher nervös gewesen. 

Charakteristisch ist die grosse Empfindlichkeit der Asthmatiker 
gegen Temperatureinflüsse. Schon das Berühren eines etwas kühlen 
Bodens mit dem nackten Fusse genügt, um einen Husten- oder 
Nieseparoxysmus hervorzurufen. Dieser Husten hat etwas eigen¬ 
tümlich Hohles, Bellendes ohne Schleimauswurf. In Folge dieser 
Empfindlichkeit verträgt der Asthmatiker keine Zugluft; er neigt 
leicht zur Bildung von Ekzemen. 

Das sind Frühsymptome des Asthma, aber sie sind nicht 
specifisch für dieses Leiden, sondern für Nervosität überhaupt. 

Dagegen kann man hei Asthmatikern stets ein charakteristisches 
Symptom beobachten: das ungleichmässige Athmen auf verschiedenen 
Partien der Lunge. Auch die Schwierigkeit tief zu inspiriren ist dem 
Asthmatiker eigen; heim Versuche dazu wird sofort ein Hustenanfall 
ausgelöst. Das Emphysem, sowie die Tuberculose kommt beim 
Asthmatiker nicht häufiger als sonst vor. 

Merkwürdig ist die Thatsache, dass ein Asthmatiker, der von 
einer fieberhaften Krankheit befallen ist, niemals während der Dauer 
derselben einen Anfall erleidet. Einen ähnlichen Einfluss übt auch 
die Schwangerschaft auf das Asthma aus. Während derselben tritt 
kein Anfall auf, aber im Wochenbett schon können die Anfälle 
beginnen. 

Was die Behandlung betrifft, so ist die vielfach angewendete 
Luft dem Asthma gegenüber nutzlos, ebenso nutzlos, als oh mau 
Epilepsie so behandeln wollte. 

Weissenberg hebt hervor, dass hei Kindern die An¬ 
schwellung der Bronchialdrüsen und der Thymusdrüse in Folge von 
Katarrhen asthmatische Anfälle herbeiführen könne, zumal bei 
scrophulösen Kindern; der Anfall wird durch die mechanische 
Compression der Bronchien hier ausgelöst. Bei Kindern kommen 
auch asthmatische Anfälle auf hysterischer Basis vor. 

Scholz hat zwei Fälle von Asthma beobachtet, bei denen 
die Ursache eine linksseitige Oophoritis war. Acht bis neun Tage 
vor Eintritt der Menstruation begannen die Anfälle, während der¬ 
selben Hessen sie allmälig nach und schwanden endlich gänzlich. 
Mit der Heilung der Oophoritis trat auch Heilung des Asthmas ein. 

Lindemann (Helgoland) sprach dann über die Wirkung 
des Meerwassers. 

Lindemann fand, dass nach Seewasserbädern eine erheb¬ 
lichere Puls Verlangsamung eintritt als nach Süsswasserbädern. In 
Bezug auf den Blutdruck konnte ein wesentlicher Unterschied nicht 
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festgestellt werden. Die ßespirationsfrequenz ist nach Seewasser¬ 
bädern grösser als nach Süsswasserbädern. Die Innentemperatnr 
ist nach Seewasserbädern um einige Zehntel höher als nach Süss¬ 
wasserbädern. Die Hauttemperatur erhöht sich nach Seewass erbädern 
rascher als nach Süsswasserbädern. 

Das Tastgefühl ist nach Seewasserbädern entschieden ver¬ 
feinert. Der Salzgehalt des Meerwassers bedingt Erregung der Haut¬ 
nerven und des Vagus. 

Bei Herz-, Gefäss- und Nervenkranken bedingt das kalte Seebad 
leicht einen zu intensiven Reiz; es kann dann Herzschwäche mit 
Schüttelfrostgefühl auftreten; dieselbe ist durch kräftige Abreibung 
zu beseitigen. Der Wellenschlag wirkt wie eine Abreibung. 

Die Wirkung des Seebades beruht auf der kräftigen Erregung 
des Herzens und auf der Kräftigung desselben. Dazu kommt die 
Vermehrung des Appetits, des Schlafbedürfnisses und des Stoff¬ 
wechsels. 

Kraner bemerkt zu diesem Vortrage, dass er während des 
Bades im Seewasser eine Verminderung der Hauttemperatur um 
0‘4 bis 2‘4 Grad beobachtet hat; die Innentemperatur stieg dem¬ 
entsprechend. Die Temperatur des Seewassers ist dabei einflusslos. 
Der Puls wird im Seewasser beschleunigt gefunden, und zwar bis 
um 22 Pulsschläge in der Minute ; auch die ßespirationsfrequenz 
nimmt zu. 

Hierauf begann Schütze (Kosen) seinen Vortrag über den 
Hypnotismus in der Wasserheilanstalt. 

Er berichtet über eine Anzahl von erfolgreichen Behandlungen 
mit dieser neuen Heilmethode. Sich der Hypnose gegenüber grund¬ 
sätzlich ablehnend zu verhalten, ist nicht mehr erlaubt; sie kann 
nicht mehr als „Schwindel“ todtgeschwiegen werden. Nur einzelne 
absolute Gegner des Hypnotismus sind noch vorhanden. Die Haupt¬ 
vertreter der Medizin sind der Ansicht, dass der Hypnotismus der 
Menschheit gute Dienste leistet. 

Allerdings muss das Hypnotisiren erst erlernt werden. Mit 
Umsicht angewendet, ist der Hypnotismus nicht differenter als jedes 
andere Mittel. Dass die Hypnose in der Hand des Unkundigen 
Schaden stiften kann, ist kein Grund, auf ihre Anwendung zif 
verzichten. Die Behandlung mit Hypnose beruht fast nur auf 
empirischer Grundlage. 

Schütze hat 77 Patienten mit Hypnose behandelt. Bei fünf 
Kranken war es nicht möglich Hypnose zu erzielen; 30 Patienten 
wurden trotz der Hypnose nur wenig in ihrem Leiden beinflusst ; 
42 Patienten wurden geheilt. 

Alkoholiker durch Hypnose allein heilen zu wollen, ist wohl 
unmöglich. Wichtig ist dabei der Umstand, dass diese Kranken 
mit der festen Absicht zum Arzte kommen, Heilung zu erlangen. 
Aufgeregte, nervöse Personen soll man bei der hypnotischen 
Sitzung nicht ohne Suggestion lassen. 

In einem Falle von acuter Ischias, bei welcher alle möglichen 
Hypnotica erfolglos gebraucht worden waren, wurde durch Hypnose 
in drei Sitzungen Heilung erzielt. Ueberhaupt sind Neuralgien das 
dankbarste Object für hypnotische Behandlung, wo sie nicht von 
dem Centralnervensystem ausgehen. 

Misserfolge hat Schütze nur bei fehlerhafter Anwendung 
der Methode oder unrichtiger Auswahl der Fälle erlebt. Die hypno¬ 
tische Behandlung kann allerdings auch Schaden stiften, jedoch 
bis zu Geistesstörungen kommt es wohl nicht. Unangenehme Er¬ 
scheinungen nach der Hypnose fallen der Methode zur Last; oft 
hat der Arzt dann vergessen, Euphorie zu suggeriren, was nie 
unterlassen werden darf. 

Die Technik der Hypnose muss individuell raodificirt werden; 
meist führt eiserne ßuhe zum Ziele. Bei nicht völliger Concentration 
der Gedanken ist ein gutes Unterstützungsmittel ein Druck auf die 
beiden Daumen des Patienten. In manchen, leichteren Fällen führt 
schon Suggestion ohne Hypnose zum Ziele; besonders ist dies der 
Fall bei chronischen Neuralgien. 

* * 

* 

Am dritten und letzten Sitzungstage sprach P o s n e r über 
die . innerliche Behandlung Steinlcranker. 

Wir haben bisher noch kein Mittel, um fertig gebildete Steine 
im Organismus aufzulösen. Allerdings gibt es Berichte über Quellen, 
welche Harn- und Gallensteine lösen; allein es fehlt dabei stets 
der Nachweis, wie der Stein seinen Abgang aus der Blase während 
der Cur findet. Auch Piperazin wirkt nicht anders als die bisher 
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bekannten Mittel, es vermag die Harnsäure nicht zu lö'sen, * so 
dass die Steine gelöst werden. Desgleichen ist auch das ,bekannte 
Durande’sche Mittel den Gallensteinen gegenüber unwirksam. 

Jedoch der Steinkrankheit gegenüber sind wir nicht so 
machtlos. Die Steinkrankheit ist unter drei Gesichtspunkten aüf- 
zufassen. Es gehört nämlich zum Zustandekommen eines Steines: 

1. eine bestimmte chemische Beschaffenheit der Flüssigkeit, in 
welcher der Stein sich bilden soll, 2. eine eigenthümliche, noch 
unaufgeklärte Beschaffenheit der Wände des Organs, in dem es zur 
Steinbildung kommt. Es ist nunmehr sicher nachgewiesen,, dass sich 
in der Wand entzündliche Vorgänge abspielen', 3. eine rein mecha¬ 
nische Ursache. Nur da entsteht ein Stein, wo die Flüssigkeit in 
dem betreffenden Organ stagnirt. Bei starker Durchspülung des¬ 
selben kann es zur Steinbildung nicht kommen. 

'Diese drei genannten Factoren sind einem therapeutischen 
Eingreifen zugänglich. Denn wir können auf die .chemische 
Beschaffenheit der Mutterlauge einwirken. Es gibt Mittel 
mit harnsäurelösender Kraft; hieher gehören besonders 
die Alkalien. Bei Genuss dieser Mittel erhält der Urin harnsäure¬ 
lösende Eigenschaften. Am besten wirken die natronreichen Quellen ; 
je mehr kohlensaures Natron sie enthalten, desto besser ist ihre 
Wirkung. Aber bei der Auswahl der Quellen müssen auch die 
beiden anderen Factoren berücksichtigt werden. So sind zwar Vals 
und Fachingen die besten Quellen für die harnsäurelösende Wirkung, 
aber nicht auch für die beiden anderen Factoren. 

Auf die entzün dliche Bes ch affenheit der Schleim¬ 
haut wirken die kochsalzhaltigen Quellen, so ist z. B. die Wirkung 
Karlsbads in dieser Hinsicht hauptsächlich eine antikatarrhalische. 
Die Schleimhautkatarrhe sind oft bedingt durch plethorische Be¬ 
schaffenheit der Abdominalorgane. Die Quellen entlasten nun den 
Unterleib vermöge ihrer deplethorischen Wirkung. 

Die mechanische Wirkung wird schon durch das ein¬ 
fache Wassertrinken ausgeübt. Wurde doch schon in früheren Zeiten 
die Gicht mit Trinkeuren von heissem Wasser behandelt. 

Bei Auswahl der Quellen wird man, je nachdem man das 
Hauptgewicht auf die chemische Kraft des Wassers oder auf die 
antikatarrhalische Wirkung desselben legen will, zu den natron¬ 
haltigen oder zu den kochsalzhaltigen Wässern greifen. 

Was das „Wiesbadener Gichtwasser“ anbetrifft, so ist das¬ 
selbe künstlich zusammengesetzt. Man hat dem kochsalzhaltigen 
Wasser kohlensaures Natron hinzugefügt, so dass es beide 
Wirkungen in hohem Grade in sich vereinigt. Doch spricht sich 
Posner gegen diese Art, die natürlichen Quellen zu verbessern, 
aus. Die vorhandenen Mineralquellen genügen für die Behandlung 
vollständig. Verbesserungen an denselben sind uhnöthig. 

Nur für diejenigen Patienten, welche nicht im Stande sind, 
Bäder aufzusuchen, kann man sich der künstlichen Quells alze ; 
des Lithium und Piperazin bedienen. Besonders ist darauf zu 
achten, dass zugleich mit den Medicamenten die nöthige Menge 
Wasser aufgenommen wird. 

Mayer kann der scharfen Trennung der Indicationen nicht 
beistimmen, weil mit dem Krankheitsprocess auch Complieationen 
anderer Art verbunden sind; so findet man vermehrte Harnsäure¬ 
ausscheidung bei Milz- und Leberkrankheiten und auch bei Fett¬ 
leibigkeit. Auch darf man nicht in jedem Falle von Gallenstein¬ 
leiden die Ursache der Steinbildung in einer Entzündung der 
Gallenwand suchen. 

Liebreich betont, dass man die einzelnen chemischen Be- 
standtheile der Quellen nicht allzusehr hervorheben darf. Der Alkali¬ 
gehalt des Wassers übt nicht allein die gute Wirkung aus; auch 
das Wasser an und für sich wirkt schon auf die Diurese. 

Gans: Der Gallenblasenkatarrh ist nicht die Ursache, sondern 
die Folge der Gallensteinbildung. 

Darauf sprach J o s e p h (Landeck) zur Aetiologie der 
Neurasthenie . 

Er führte hauptsächlich aus, dass häufige und langdauernde 
Blutverluste, z. B. menstrueller Natur, zu starke Genitalreizung bei 
langer localer Behandlung bei sensiblen Individuen zu Neurasthenie 
führen könnten. Die Symptome der Neurasthenie hätten oft Aehnlieh- 
keit mit denen der Tabes. Doch fehle stets die Ataxie bei -Neur¬ 
asthenie, wenn der Gang auch noch so schlecht sei. 

In der Discussion hebt Munter hervor, dass eine wenig 
gekannte Ursache der Neurasthenie besonders bei Frauen der Coitus 
interruptus sei; eine Gravidität könne hier Heilung erzielen. Oft 
täusche die harnsaure Diathese Neurasthenie vor. 
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Derselbe Redner berichtete dann über Viburnum prunifolium. 

Diesos schon 1866 empfohlene Mittel wird gegen drohenden 
und habituellen Abort sehr gerühmt. Anch gegen Dysmenorrhoe, 
wo dieselbe auf mechanischer Verlagerung des Uterus beruht, sei 
Viburnum sehr zu empfehlen. Ausser der schmerzstillenden Wirkung 
sei Viburnum im Stande, die Menge des Menstrualblutes zu ver¬ 
ringern. Man gibt am besten das Fluidextract, und zwar schon 
10—14 Tage vor Eintritt der Menstruation viermal täglich 20—25 
Tropfen, um eine cumulative Wirkung zu erzielen. Schädliche Neben¬ 
wirkungen sind nicht beobachtet. 

In derDiscussion bemerkt Langgeard, dass es sich schwer 
entscheiden lasse, -ob Viburnum prunifolium im Stande sei, Abort zu 
verhüten. 

Saalfeld erörterte darauf die Bäderbehandlung bei Haut¬ 
krankheiten. 

Redner führte aus, dass schon die duieh das Baden erzielte 
Reinlichkeit einen heilsamen Einfluss ausübe. Contraindicirt sind 
Bäder nur im acut entzündlichen Stadium. Dagegen beseitigt das 
Bad das chronische Schuppenekzem, sowie die schwieligen Ver¬ 
dickungen an den Handtellern und Fusssohlen. Allerdings gibt es 
Individuen, welche überhaupt keine Bäder vertragen. 

Oft gelingt die Heilung von Hautkrankheiten in Badeorten, 
wo Arzneimittel erfolglos geblieben sind, so z. B. der Psoriasis in 
Schwefelthermen; auch Furunkulosis wird durch Schwefelthermen oft 
gebessert. -Bei Kindern, welche an Furunkulose leiden, schaffen 
Bäder mit' Kali pennanganieum oder Sublimat leicht Abhilfe. Auch 
bei Pemphigus sind Bäder von Nutzen. Lichen planus wird durch 
Theerbäder gelindert; desgleichen das nervöse Hautjucken. 

Scabies recidivirt bekanntlich oft; es liegt dies daran, dass 
zu früh gebadet wird und das Antiscabiosum wieder von der Haut 
abgespült wird, ehe noch alle Milben getödtet sind; daher soll 
man erst acht Tage nach der Einreibung baden. 

Weissenberg gibt an, dass das nervöse Hautjucken oft 
Diabetes zur Ursache habe. Zuweilen entstehe erst bei Gebrauch 
von Salzbädern dieses Hautjucken, und dies führe erst auf die 
Diagnose Diabetes. In solchen Fällen sind nur Kleiebäder, nicht 
medicamentöse anzuwenden. 

Den Schlussvortrag hielt Schubert (Reinerz) über seine 
weiteren Erfahrungen über den Aderlass , insbesondere bei 
Bleichsucht und Biutarmuth. 

Unter seinen auf diese Weise behandelten 40 Fällen hat er 
nie ein ungünstiges Resultat gehabt. Oft trat schon 8 — 14 Tage 
nach dem Aderlass der günstige Erfolg ein. Ein wichtiges Moment 
ist das Eintreten des kritischen Schweisses nach dem Aderlass; 
bleibt der Körper kalt und trocken, so ist die Prognose schlecht 
zu stellen, denn es gibt Fälle von Bleichsucht, wo auch der Ader¬ 
lass erfolglos bleibt. Man darf nicht mehr als V 2 bis 1 Gramm 
Blut pro Körpergewicht entziehen, je nach dem Kräftezustande. 
Niemals hat Schubert ein Recidive der Bleichsucht bei seinen 
Kranken gesehen. Die Heilung tritt erst nach mehreren Aderlässen 
ein; doch darf man die Aderlässe nur in Zwischenräumen von 
4 —g Wochen vornehmen. Beim Aderlass muss man schweiss- 
treibende Mittel anwenden. Nach dem Aderlass muss man sich vor 
Erkältungen hüten. Auch bei sehr heftigen Kopfschmerzen, bei 
Krämpfen und Ischias wirkt der Aderlass günstig. 

Markus ist entschieden gegen den Aderlass. Er erklärt es 
für einen Kunstfehler, in acut fieberhaften Krankheiten zu venae- 
seciren. 

Munter erklärt, dass der Aderlass bei cerebraler Hyperämie 
allerdings angebracht sei. " Schwitzcuren hätten dieselben Erfolge 
bei Bleichsucht wie der Aderlass. Gegen den Aderlass spreche das 
Verfahren der Thierzüchter, welche durch häufige Blutentziehungen 
die Thiere rasch fett und anämisch machen. 

Schubert entgegnet darauf, dass gerade das Thierexperi¬ 
ment für den Aderlass beim Menschen spreche. Denn durch die 
Blutentziehung steigere sich der Appetit, und das betreffende Indi¬ 
viduum werde fett. B. 
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Sitzung vom 21. März 1892. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Bein: Demonstration von Malaria-Plasmodien. 

Die Malaria-Plasmodien, welche zur Demonstration verwendet 
sind, stammen von einem 30jährigen Manne, welcher im Herbst 
1890 nach Brasilien auswanderte. Hier liess er sich an einem 
sumpfigen Orte am Amazonenstrom nieder. Bald erkrankte er mit 
Durchfällen, Fieber und Schwächegefühl. Seine Frau, die er mit¬ 
genommen hatte, litt unter noch intensiveren Beschwerden. Ein 
Kind starb ihm daselbst unter Appetitlosigkeit und Durchfällen. Als 
es ihm immer schlechter ging, kehrte er nach Europa zurück, ge¬ 
langte aber nur bis Lissabon. Hier ■ erkrankte seine Frau und bald 
darauf auch er von Neuem. Sie brachten mehrere Monate in einem 
Krankenhause zu. Während eines Fieberanfalles wurde die Frau 
von einem Knaben entbunden. Im Februar dieses Jahres kamen 
die Leute endlich hieher zurück. Die Frau wurde auf der Klinik 
S e n a t o r’s aufgenommen, das vier Monate alte Kind wurde der 
Kinderklinik überwiesen. Auf der Klinik S e n a t o r’s wurden im 
Blute der Frau Malaria-Plasmodien nachgewiesen, und auch beim 
Kinde, das keinerlei Anzeichen von Malaria bot, auch keine Milz¬ 
schwellung hatte, gelang es im Blute Malaria-Plasmodien zu finden. 
Es ist dadurch bewiesen, dass die Malaria-Plasmodien von der 
Mutter auf den Fötus übergehen können. 

Der Mann arbeitete hier noch vier Wochen lang; dann er¬ 
krankte er aufs Neue unter Schüttelfrost. Am 4. März a. c. wurde 
er auf die erste medizinische Klinik aufgenommen. Seine Temperatur 
betrug 395 Grad; Milztumor war vorhanden. Die Blutuntersuchung 
ergab Malaria-Plasmodien. Er hatte im Krankenhause im Ganzen 
fünf Anfälle mit stetig abnehmender Intensität, ohne dass er Chinin, 
Methylenblau oder irgend ein anderes Mittel erhalten hätte. Augen¬ 
blicklich ist er fieberfrei, seine Milz ist kleiner geworden. 

Ueber die Malaria-Plasmodien erschienen in Deutschland erst 
vor zwei Jahren die ersten Mittheilungen, so von v. Jak sch, 
Paltauf, Quincke, Rosenbach, Plehn. 

Die Malaria-Plasmodien sind kleine, runde Körperchen, die 
den achten bis zehnten Theil eines rothen Blutkörperchens ein¬ 
nehmen ; sie sind sehr hell und zeigen lebhafte Bewegung. In der 
Nähe dieser Körperchen sieht man einige punktförmige Körnchen, 
die mit dem Plasmodienkörper im Zusammenhang stehen. Dies ist 
die amöboide pigmentlose Form der Malaria-Plasmodien. 
Die Plasmodien dringen in die rothen Blutkörperchen ein; auch 
hier zeigen sie noch amöboide Bewegungen. Nach einiger Zeit 
wächst das Plasmodium und nimmt Pigment auf. Je mehr Pigment 
das Körperchen aufnimmt, umso mehr nimmt die Farbe des rothen 
Blutkörperchens ab. So erreicht das Plasmodium die grosse 
pigmentirte amöboide Form. In diesem Zustande sieht 
man die Malaria-Plasmodien gewöhnlich. 

Nach einiger Zeit machen sich in den Körperchen kleinere 
helle Flecke bemerkbar. Die Plasmodien gehen jetzt in das Sporu- 
lationsstadium über. Man findet das Pigment in lebhafter 
Bewegung begriffen und offenbar ist das angebliche Pigment wohl 
ein Sporenschwarm der Malaria-Plasmodien. Auffällig ist nämlich 
die ganz gleiche Bildung, die ovale Form dieser Körnchen. Man 
erblickt bei genauer Betrachtung an ihnen Geisselfäden. 
Uebrigens kommen diese Körnchen auch ausserhalb der Plasmodien 
im Blutplasma vor. 

Im Sporulationsstadium häuft sich das Pigment an einem 
einzigen Ort des Plasmodium an; ringsum gruppiren sich die 
helleren Segmente in „Sternblumen“- oder „Gänseblümchenform“. 
Das Plasmodium zerfällt dann, in der Mitte bleibt das Pigment, 
die Segmente fallen auseinander. Der Zerfall der Plas¬ 
modien fällt klinisch zusammen mit dem Beginn 
des Schüttelfrostes. Nach demselben sieht man selten 
solche Formen; dann treten wieder die kleinen amöboiden Formen 
auf. Von einem Anfall zum anderen vollzieht sich die eben be¬ 
schriebene Entwicklung der Plasmodien. Aus dem mikroskopisch 
erkennbaren Stadium der Entwicklung, sowie aus der Zahl der 
Plasmodien kann man die Zeit des nächsten Anfalles sowie die 
Schwere desselben vorausbestimmen. 

Die italienischen Forscher wollen sogar aus der Zahl der 
Segmente Vorhersagen, ob eine Quartana oder eine Tertiana ein- 
treten wird; allein dies trifft wohl nicht zu. 
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Zuweilen findet man bei den Malariakranken die Halbmond¬ 
oder Spindelform der Plasmodien. Aucb bei diesen Formen 
liegt das Pigment in der Mitte. Die Plasmodien liegen hier dicht 
an den rothen Blutkörperchen, die jedoch ein ganz blasses Aus¬ 
sehen zeigen, als ob ihnen die Farbe ausgesogen wäre. Vielleicht 
handelt es sich hier um eine Degenerationsform der 
Malaria-Plasmodien. * 

Bei den grossen pigmentirten Formen der Plasmodien findet 
man zuweilen die Geis s eiform. Hier haben die Plasmodien 
zwei bis drei Geisselfäden, die drei- bis viermal so lang sind als 
das ganze Körperchen. Die Fäden zeigen lebhafte Bewegungen, durch 
welche die rothen Blutkörperchen bei Seite geschleudert werden. 

Was die Therapie der Malaria betrifft, so wurde der an Malaria 
erkrankten Frau das von Guttmann empfohlene Methylenblau 
gegeben und zwar mit anscheinend gutem Erfolge. Denn die Plas¬ 
modien verschwanden aus dem Blute; die Temperatur kehrte zur 
Norm zurück. Allein bei Besichtigung der Präparate auf dem heiz¬ 
baren Objecttisch konnte man die Plasmodien noch zum Theil 
erkennen. 

Alle bisher angestellten Züchtungs- und Impfversuche sind 
erfolglos geblieben. Es war dies auch gar nicht anders zu erwarten; 
denn die Plasmodien sind nur von Mensch zu Mensch übertragbar. 

In der Discussion erklärt Guttmann, dass er in den von 
ihm auf Malaria-Plasmodien untersuchten 20 Fällen dieselben stets 
gefunden habe; nur in einem Falle sei ihm dies nicht gelungen, 
allerdings war dies kein reiner Fall, sondern complicirt mit Lues. 

Ewald vermuthet, dass analog den Geisselfäden der Malaria- 
Plasmodien auch die Spirillen der Recurrens-Plasmodien oder ähn¬ 
liche Mikroorganismen voraussetzen lassen. 

Guttm ann entgegnet darauf, dass er nach neuer Methode 
gefärbte Recurrensspirillen besitze; dieselben Hessen nichts von 
Plasmodien erkennen. 


Literatur. 

Hygiene der Schwangerschaft. 

Eine zutajumeufassende Darstellung von Physiologie, Pathologie, Therapie, 
mit besonderer Berücksichtigung der Diätetik der Schwangerschaft. 

— Für praktische Aerzte. — 

Von Dr, med. et phil. James EISENBERG, 
ern. Operateur der geb.-gyn. Klinik von Hofr. Breis ky. 

Wien, J. Safar, 1892. 

Der von seinen Arbeiten auf bakteriologischem Gebiete rühm- 
lifhst bekannte Verfasser bat sich in der vorliegenden Monographie 
mit gewohnter Klarheit und voller Sachkenntnis der Aufgabe 
unterworfen, den praktischen Aerzten eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung der Hygiene der Schwangerschaft zu geben. Der Autor ist 
zur Bearbeitung dieser Frage schon aus dem: Grunde besonders 
geeignet, da er neben seinem Berufe als Frauenarzt auch auf dom 
Gebiet e der Hygiene einen guten Namen sich erworben hat. 

In Berücksichtigung der grossen Bedeutung der hygienischen 
Massnahmen für Schwangerschaft und Gehurt begrüssen wir seine 
Arbeit umso freudiger, als in den Lehrbüchern der Hygiene und 
Geburtshilfe nur lückenhafte und spärliche Angaben über Diätetik 
der Schwangerschaft enthalten sind. Dementsprechend heben wir 
aus dem ersten Ilauptstücke Physiologie der Schwanger- 
s c h a f t vor Allem das Capitel Specielle Hygiene und 
Diätetik der Schwangerschaft hervor. 

Die Pflege des Körpers und Gemüthes der Schwangeren, deren 
Beschäftigung und Beruf, endlich die Vorbereitungen zur Geburt, 
sind entsprechend ihrer praktischen Wichtigkeit ausführlich be¬ 
handelt und wegen der durchwegs modernen wissenschaftlichen An¬ 
schauungen des Verfassers Jedermann aufs Beste empfehlen. 

Im zweiten Ilauptstücke des Buches Pathologie der 
Schwangerschaft bespricht Verfasser bei aller Kürze in 
musterhafter Weise die Störungen der regelmässigen Schwanger¬ 
schaft, sowie die Complicationen derselben mit zufälligen Krank¬ 
heiten unter steter Berücksichtigung der neuesten Ansichten über 
deren Entstehung, Verlauf und Therapie. 

Das Werk, welches Prof. C h r o b a k gewidmet ist, lässt auch 
in Bezug auf Druck und Ausstattung nichtS zu wünschen übrig. 

J. 


Therapeutica. 


Ueber den praktisch-therapeutischen Werth der Antimon¬ 
verbindungen. ' 

In einem, im ärztlichen Vereine zu Halle a. S. gehaltenen 
Vortrage besprach Prof. Erich H ar n a ck das in der Ueberschrift 
angeführte Thema in ebenso anziehender als lehrreicher Weise. 
Wir entnehmen seiner in der Münchener Medizinischen Wochen¬ 
schrift (Nr. 11, 1892) ausführlich veröffentlichten Abhandlung 
das Folgende: 

Das Antimon und sein nächster Verwandter, das Arsen, 
werden zwar zu den sogenannten Metalloiden gerechnet, schliessen 
sich aber doch auf’s Engste an die schweren Metalle an. Die 
Geschichte der schweren Metalle als Heilmittel ist eine überaus 
interessante und mannigfaltige. Die seit den ältesten Zeiten- be¬ 
kannten hochgeschätzten 7 Metalle, an welche hauptsächlich der 
alchemistische Aberglaube sich anknüpfte, sind auch grösstentheils 
in arzneilicher Beziehung von Wichtigkeit geworden und geblieben. 
Nur dem Zinn kommt von vornherein gar keine arzneiliche Be¬ 
deutung zu, die des Goldes ist nur einö sehr geringe, dagegen 
die höchste die des Quecksilbers und demnächst die des Eisens. 
Daran schliessen sich Blei, Silber und endlich das Kupfer. Von 
sämmtlichen später entdeckten Metallen hat nur das Zink eine 
hervorragende praktische Bedeutung zu erringen gewusst und 
nächst diesem das Wismut. Mit dem Mangan sind wenige, mit 
dem Cadmium fast gar keine therapeutischen Versuch» angestellt 
worden. Von all’ den zahlreichen neu entdeckten metallischen Ele¬ 
menten hat nicht ein einziges praktisch-arzneiliche oder toxiko¬ 
logische Bedeutung zu erwerben vermocht. Von den beiden metall¬ 
ähnlichen Elementen, dem Antimon und dem Arsen, ist letzteres 
von allerhöchster praktischer Wichtigkeit. Es gehört zu den wirk¬ 
samsten Substanzen unseres Arzneischatzes und würde sicherlich 
noch weit mehr als Heilmittel Anwendung finden, wenn man den 
ominösen Namen des Mineralgiftes kat’ exochen nicht scheute. Freilich 
muss der Arzt, der eine Arsencur einleitet, sein Mittel sicher 
beherrschen und sich nicht von ihm beherrschen lassen. 

Die Werthschätzung des Antimons dagegen war zu ver¬ 
schiedenen Zeiten eine sehr verschiedene und schwankende. Noch 
im Jahre 1830, zu der Zeit, die noch unter den Nachwehen der 
Theorien des Stimulus und Contrastimulus litt, waren nicht 
weniger als 21 Präparate des Antimon officinell, heute sind es 
deren nur noch zwei, denn das dritte in unserer Pharmakopöe ent¬ 
haltene dient lediglich der Thierheilkunde. Diese beiden Präparate 
sind bekanntlich der Brechweinstein und der Goldschwefel. Verfasser 
glaubt, dass auch dieser entbehrlich ist. 

Sehr bezeichnend ist schon der Umstand, dass die Indica- 
tionen für die arzneiliche Anwendung der Antimonverbindungen 
gegenwärtig fast rein symptomatischer Natur sind.*) Gerade in 
dieser Hinsicht unterscheidet sich das Antimon von seinem näch¬ 
sten Verwandten, dem Arsen, welches fast ausschliesslich zur 
Erfüllung specifischer Indicationes causales und morbi Anwendung 
findet. Man wendet heutzutage die Antimonverbindungen noch zu 
folgenden Zwecken in praxi an: 1. als hautentzündendes Mittel 
zum Zweck einer Ableitung auf die Haut, 2. als Emeticum, 3. als 
nauseoses Expectorans, 4. als Diaphoreticum, 5. als Fiebermittel. 

Was die erste Indication zur Erzeugung von Reizung und 
Entzündung der Haut anlangt, so ist diese Wirkung bekanntlich 
eine ganz eigenartige, denn die Entzündung tritt disseminirt in 
Form von kleinen Eiterbläschen (Pusteln) auf. Wahrscheinlich 
steht diese Art der entzündungserregenden Wirkung mit der Natur 
des Brechweinsteins als Doppelsalz in engstem Zusammenhang. 
Die Wirkung wird übrigens leicht eine sehr heftige, sie kann 
schliesslich zur Nekrose der Haut und der benachbarten Gewebe 
führen, wie man denn in früheren Zeiten bekanntlich Geistes¬ 
kranken in die geschorene Kopfhaut so lange von der Pustelsalbe 
einrieh, bis die knöcherne Schädeldecke nekrotisirte. Diese An¬ 
wendung des Brechweinsteins muss als entbehrlich bezeichnet 
werden, da an sogenannten Epispasticis ja bekanntlich durchaus 
kein Mangel ist. In dieser Hinsicht verweist H a r n a c k auf das 
Crotonöl, das Euphorbiumharz, das Rosorcin, das Chrysarobin u. s. w. 

Die wichtigste Anwendung des Brechweinsteins ist diejenige/ 
der er seinen Namen verdankt, die emetische, aber einmal ist 


*) Hie und da sind allerdings die Antimonialien auch zur Behand¬ 
lung von Hautleiden als Ersatz für das Arsen empfohlen worden. 
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heutzutage die Verwendung von Brechmitteln am Krankenbette 
bekanntlich ungemein eingeschränkt worden, und andererseits kann 
der Brechweinstein auch nicht als ein zweckmässiges Emeticum 
bezeichnet werden. Er wirkt emetisch vom Magen aus durch 
Reizung der Magenschleimhaut. Diese Reizung kann sich auch auf 
den Darm übertragen, so dass dann gleichzeitig mit dem Er¬ 
brechen auch Durchfälle sich einstellen. Dazu kommt, dass das 
Mittel, soweit es resorbirt wird, vom Blute aus noch Wirkungen 
allgemeiner Art hervorzurufen im Stande ist. 

Gegen das Apomorphin, welches im Uebrigen ein ideales 
Brechmittel ist, erhebt man nur den einen Vorwurf, dass es 
leicht allgemeine Collapszustände, namentlich Muskelcollaps er¬ 
zeuge. Die Erklärung dieser letzteren Wirkung des Apomorphins 
ergibt sich mit grosser Wahrscheinlichkeit aus den Resultaten von 
Verfassers Versuchen und Beobachtungen an Thieren, durch 
welche festgestellt wurde, dass dem Apomorphin eine sehr heftige 
muskellähmende Wirkung zukommt. Aus diesem Grunde muss man 
allerdings bei Anwendung des Apomorphins mit der Dosirung die 
nöthige Vorsicht beobachten, und Verfasser hält es nicht für 
richtig, dass die letzte Auflage unserer .deutschen Reichs - Pharma- 
kopöe die Maximaldosis des Apomorphins von 10 auf 20 Milli¬ 
gramm gesteigert hat. In wie hohem Grade muskellähmend unter 
gewissen Umständen schon die frühere Maximaldosis von 10 Milli¬ 
gramm selbst beim Erwachsenen wirken kann, davon hat Verfasser 
sich durch eine interessante, an sich selbst gemachte Beobachtung 
zu überzeugen Gelegenheit gehabt. 

Als Reconvalescent nach einer leichten pneumonischen Erkran¬ 
kung injicirte Verfasser sich, um einen verschluckten Fremdkörper 
aus dem Magen wieder zu entfernen, auf einmal 10 Milligramm 
Apomorphin unter die Haut. Nach wenigen Minuten trat ein wieder¬ 
holtes Erbrechen ein, allein ebenso rasch steigerte sich die Muskel¬ 
erschlaffung, so dass Verfasser bald auf den nahestehenden Divan 
hinstürzte und in kürzester Zeit völlig ausser Stande war, auch nur 
das kleinste Fingerglied zu rühren. Die sämmtlichen Körpermuskeln 
befanden sich im Zustande vollkommenster Erschlaffung, nur die 
Athmung und selbstverständlich der Herzschlag dauerten fort. Es 
ist dies einer der hilflosesten Zustände, in welchen man einen 
Menschen zu versetzen vermag, und derselbe wirkt umso peinlicher, 
als das Bewusstsein dabei vollkommen erhalten ist. Erst nach einiger 
Zeit vermochte er wieder schwache Bewegungen auszuführen und 
konnte er wenigstens bis zur Zimmerthüre kriechen, um Hilfe herbei¬ 
zurufen. Es versteht sich von selbst, dass die Gefahr des Eintritts 
derartiger Muskelcollapse bei sehr jugendlichen oder geschwächten 
Personen grösser sein wird, als bei kräftigen, und da die Menschen 
in sehr verschieden starker Weise auf das Apomorphin reagiren, so 
dürfte es gerathen sein, stets mit kleinen Dosen von etwa 3 bis 
5 Milligramm zu beginnen; bleibt die Wirkung aus, so kann man 
ja bereits nach wenigen Minuten die Gabe vergrössern. 

Die dritte Indication für die Anwendung der Antimonverbin¬ 
dungen ist ihre Verwendung als nauseose Expectorantia. Für diesen 
Zweck benützt man insbesondere den sogenannten Goldschwefel, 
dessen Beibehaltung als Arzneimittel vielleicht eher begründet sein 
dürfte. Bekanntlich wird derselbe namentlich in der Kinderpraxis 
und vielfach combinirt mit dem Calomel in Form der sogenannten 
Plummer’schen Pulver bei Bronchialkatarrhen, katarrhalischen Pneu¬ 
monien etc. verordnet. Allein auch in dieser Hinsicht vermag das 
Apomorphin, welches zu diesem Zweck innerlich darzureichen ist, 
einen Ersatz zu bieten. Für die Anwendung als Diaphoreticum 
bedürfen wir des Antimons nicht, da wir über geeignetere Mittel 
zu diesem Zweck verfügen, und was die Anwendung des Brech¬ 
weinsteins als Fiebermittel anbelangt, so hat man dieselbe mit 
Recht gänzlich fallen gelassen. Die Idee, fieberhafte und entzünd¬ 
liche Zustände durch collapserzeugende Mittel zu behandeln, stammt 
aus der Zeit der Aderlässe und des Contrastimulus, der Zeit, wo 
man die Kräfte zu schwächen suchte, um der als Reiz wirkenden 
Krankheit zu begegnen. Heutzutage weiss man, dass man gerade 
bei fieberhaften und entzündlichen Erkrankungen mit allen zu 
Gebote stehenden Mitteln die Kräfte des Patienten aufrecht zu er¬ 
halten bemüht sein muss, ja man überlegt sogar im einzelnen 
Falle sehr ernsthaft die Frage, ob die Anwendung eines fieber¬ 
widrigen Mittels voraussichtlich Nutzen stiften wird oder Schaden. 
Niemals würde ein Arzt mehr auf die Idee kommen, durch Ab¬ 
schwächung der Herzaction vorhandenes Fieber zu bekämpfen. 

Als Resultat seiner Darlegung bezeichnet Verfasser, dass er 
zur Beibehaltung des Tartarus stibiatus keine genügende Ver¬ 
anlassung mehr besitzt. 


Das Ende der Cantharidinbehandlung. 

Die Cantharidinbehandlung der Tuberculose kann zwar schon 
seit längerer Zeit als eine verlassene Methode gelten, dennoch ver¬ 
dient eine im Märzheft der Therap. Monatsh. über dieses Thema 
erschienene Arbeit von D e m m e, Assistent der königl. Universitäts- 
Poliklinik für Hals- und Nasenkranke in Berlin, besondere Beachtung, 
da sie, unter der Aegide L i e b r e i c h’s entstanden, zu der Annahme 
berechtigt, dass nach diesen Resultaten nunmehr auch der Urheber 
der Methode auf die weitere Anwendung und Empfehlung derselben 
endgiltig verzichten wird. An der Spitze der Schlussfolgerungen des 
Verfassers steht der Satz, dass Albuminurie im Laufe der Behandlung 
fast niemals vermieden werden konnte; in fünf Fällen von 
28, also in fast 18 Percent! blieb die Albuminurie auch 
nach Aussetzen der Injectionen eine dauern de. Ein Einfluss auf 
den Lungenprocess konnte nicht constatirt werden ; das Verhalten 
der Bacillen wurde nicht verändert. Die Injectionen sind überdies 
sehr schmerzhaft; in einem Falle entstanden nach denselben kinds¬ 
kopfgrosse Anschwellungen von teigiger Consistenz, die nur langsam 
zurückgingen. Nach dem Gesagten verstösst die Cantharidinbehandlung 
der Tuberculose gegen den obersten Grundsatz des ärztlichen Handelns: 
„Primum non nocere" und ist somit zu verwerfen. An diesem Urtheil 
wird dadurch nichts geändert, dass in Fällen von Larynxtuberculose 
ein Kleinwerden der Oedeme und raschere Reinigung der Geschwüre 
beobachtet wurde, zwei derartige Fälle sogar geheilt wurden; es gibt 
andere, harmlosere Behandlungsmethoden der Larynxphthise, mit 
denen das Gleiche erreicht werden kann. Man muss dem Verfasser 
für die Mittheilung seiner Resultate, durch die er ein schädliches 
Heilverfahren aus der Welt schaffen hilft, gewiss dankbar sein; 
nur hätte er aus demselben, wie ein Referent in der Münchener 
Medizinischen Wochenschrift treffend bemerkt, auch die richtige 
Consequenz ziehen und statt des vorsichtigen, „das Mittel ist zu¬ 
nächst nicht von der Hand zu weisen" sagen müssen: „Das Mittel 
ist durchaus zu verwerfen". 


Operative Behandlung der Lungengangrän. 

P e r i e r berichtete in der Academie de Mödecine über einen 
Fall von Lungengangrän mit consecutiver Septikämie, welchen er 
durch eine Eröffnung des Brandherdes geheilt hatte. Ein Mann von 
58 Jahren bekam eine schwere Bronchitis mit stinkendem Auswurfe. 
Es zeigte sich ein Brandherd an der Rückseite des Oberlappens der 
linken Lunge. Bald traten auch Erscheinungen der Septikämie ein. 
Einathmungen von Carbolsäureund innerlicher Gebrauch der Eucalyptus - 
tinctur brachten wohl eine zeitweilige Besserung zu Stande. Die Er¬ 
scheinungen der Septikämie verschlimmerten sich aber wieder, und der 
Zustand des Kranken wurde bedenklich. Perier entschloss sich daher, 
von der vorderen Brustwand aus zum Brandherde zu gelangen. Er 
machte im zweiten Intercostalraume, und zwar in der linken 
Mammillarlinie einen Einschnitt auf das parietale Blatt der Pleura, 
ergriff dieselbe sowie die oberflächliche Partie der Lunge mit der 
Muzeux’schen Zange und schnitt beide zugleich ein. Dann drang 
er mit einer Lister’schen Pincette in die Lunge ein und erweiterte 
durch Loslassen der Branchen stumpf die Oeffnung in der Lunge. 
Es kam allsogleich eine fötide Flüssigkeit zum Vorschein, welche 
aus der Höhle des Brandherdes ausfloss. Zur Reinigung der¬ 
selben benützte er keine Einspritzungen, sondern er wischte die 
Höhle mit hydrophiler Watta, in eine Chlorallösung getaucht, aus; 
die Wände derselben wurden auch leicht mit Kamphernaphthol be¬ 
tupft. Schliesslich wurden zwei Drains in die Höhle eingelegt und 
an die äussere Haut befestigt; darauf wurde der grösste Theii der 
Hautwunde zugenäht. Bei jedem Verbände träufelte man einige Tropfen 
Kamphernaphthol durch die Drains in die Höhle ein. Die Folgen 
der Operation waren sehr günstig. Das Fieber und der Geruch des 
Auswurfes verloren sich und der früher sehr quälende Husten nahm 
ab; 25 Tage nach der Operation wurde der Kranke geheilt ent¬ 
lassen. 

Locale Anästhesie durch Zerstäuben von Chloräthyl. 

Das Chloräthyl kommt gegenwärtig, ebenso wie das chemisch 
reine Chloroform, in Fläschchen von 10 Gramm Inhalt in den 
Handel, dessen Hals zu einer Capillarröhre ausgezogen und an 
der Spitze zugeschmolzen ist. Bricht man letztere ab und nimmt 
das Fläschchen in die Hohlhand, so gelangt das Chloräthyl durch 
die Wärme der Hand in’s Sieden und aus dem nach unten ge¬ 
richteten Capillarröhre strömt ein dünner Strahl des Präparats. 
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Da das Chloräthyl sich rasch verflöchtet, so ahsorbirt es eine 
grosse Wärmemenge, und man ist so im Stande, sich auf rasche 
Weise Eis im Kleinen zu erzeugen. Leitet man daher den Strahl 
des Chloräthyls etwa aus der Entfernung von 3 bis 4 Millimeter 
auf die Haut, so wird diese zunächst geröthet, dann aber in Folge 
der intensiven Kälte weiss, sie erfriert an dieser Stelle und wird 
dabei unempfindlich. Da diese Unempfindlichkeit ein bis zwei Minuten 
andauert, so ist man im Stande, während dieser Zeit kleinere 
Operationen, wie Abscesseröffnungen u. A. schmerzlos auszuführen. 
Diese Art der localen Anästhesie ist daher analog der Aether- 
zerstäubung mit dem Richardso n’sehen Apparat, fuhrt aber 
rascher zum Ziele und bedarf keines besonderen Apparats (Pro- 
grös medical). 


Notizen. 

Wien, 30. März 1892. 

— Wie man uns berichtet, beabsichtigt das Reichs-Kriegs - 
ministerium in das den im Mai zusammentretenden Delegationen 
vorzulegende Heeresbudget einen entsprechenden Betrag für ein 
den Recruten während der achtwöchentlichen Abrichtungsperiode 
zu verabreichendes Abendessen einzustellen. Wir verzeichnen diese 
uns gewordene Mittheilung mit Vergnügen, wenn auch mit aller 
Reserve. 

— Die humanitären Institute des Wiener medi¬ 
zinischen Doctoren-Collegiums haben in diesem 
Monate sämmtlich ihre Generalversammlungen ab gehalten, bezie¬ 
hungsweise über ihre Thätigkeit Bericht erstattet. Die Witwen- 
und Waisen-Societät hielt ihre Versammlung am 11. d. M. 
ab, in welcher der Präses, Dr. Hopfgartner, den Jahres¬ 
bericht über den Personal- und Vermögensstand der Societät er¬ 
stattete. Demzufolge zählt die Societät im abgelaufenen Jahre 
334 Mitglieder; den Einnahmen von fl. 141.330 standen Ausgaben 
im Betrage von fl. 131.662 gegenüber, so dass sich eine Er¬ 
sparnis von fl. 9668 ergibt. Das GesammtvermÖgen erreichte eine 
Höhe von fl. 2,537.199. Das Pensions-Institut des Collegiums 
hielt seine 15. Generalversammlung am 12. d. M. ab und ent¬ 
nehmen wir dem Rechenschaftsberichte, dass das Instituts-Vermögen 
fl. 387.000 beträgt und dass bereits 17 Pensionäre die jährliche 
Pension von fl. 600 ausbezahlt erhalten. Sodann heisst es in dem 
Berichte weiter: „Nicht ohne Befriedigung können wir auf diese 
von keinem ärztlichen Institute bisher erbrachten Erfolge hinweisen. 
Es steht denn doch zu erwarten, dass die jüngere ärztliche Gene¬ 
ration endlich den Vortheil, der sich den Collegen, je früher sie 
betreten, um so billiger bietenden Gelegenheit einer Altersversor¬ 
gung sich nicht entgehen lassen werde. Nur Derjenige, der nicht 
•'rkennt, wie schnelllebig heutzutage das ärztliche Renomm6, wie 
bald selbst der Glanz von Celebritäten erblasst, wie das Gedränge 
der zahllosen Hintermänner die Colonnen der Vordermänner 
durchbricht, nur der kann auch heute noch unsere mahnende 
Stimme überhören, mit der wir allen Collegen zurufen: „Sorgt für 
Euer Alter, tretet unserem Pensions-Institute bei!“ Das Unter¬ 
stützungs-Institut des Collegiums schliesslich hielt am 
16. März seine ordentliche Generalversammlung ab. Am Schlüsse 
des Jahres 1891 zählte dieses Institut 249 Mitglieder und besass 
ein Vermögen von 158.106 fl. Im Vorjahre wurden 18 Mitglieder 
mit fl. 5100 unterstützt, seit dem Bestände dieses Instituts (1859) 
an 279 Mitglieder fl. 92.488 ausbezahlt. 

— Einer Aufforderung folgend, welche der übrigens seither 
aus dem Amte geschiedene preussische Unterrichtsminister Graf 
Zedlitz an die ärztlichen Vereine gerichtet hat, beschäftigte sich 
aurh die Berliner medizinische Gesellschaft, zweifellos die angesehenste 
und grösste deutsche ärztliche Vereinigung, in einer eigens für diesen 
Zweck einberufenen Versammlung mit der Frage, ob eine Erweite¬ 
rung der disciplinaren Befugnisse der Aerztekammern, beziehungs¬ 
weise die Einführung ehrengerichtlicher Institutionen 
nach Art der Anwaltskammern erwünscht sei. Ueber den Verlauf 
dieser Sitzung erhalten wir nun von unserem Berliner Correspondenten 
die folgende Mittheilung: Auf der Tagesordnung der Sitzung der 
Berliner medizinischen Gesellschaft vom 23. März d. J. stand die B e- 
sprechung über die Erweiterung der disciplinaren 
Befugnisse der preussischen Aerztekammern. 
Da in nächster Zeit eine allgemeine Versammlung der Berliner Aerzte- 
scbaft in Aussicht genommen ist, so wurde der Antrag auf Ver¬ 
tagung der Discussion gestellt, jedoch mit grosser Majorität abge- 
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lehnt. J a c u s i e 1 beleuchtete in eingehender, mit treffenden und 
witzigen Bemerkungen gespickter Rede die Nachtheile, welche der 
preussische Aerztestand in Folge der Erweiterung der Disciplinar- 
befugnisse der Aerztekammern erleiden würde. Er führte aus, dass 
die Aerztekammer durchaus nicht die Meinung der Majorität, der 
Aerzte repräsentire, da sich über zwei Drittel derselben von den 
Wahlen ferngehalten hätten. Weder hätten die Aerzte irgendwelche 
Veranlassung zu einer solchen Erweiterung gegeben, noch verlange 
das Publicum darnach. Die preussischen Aerzte seien in der ganzen 
Welt hochgeachtet. Die Aerztekammern Preussens hätten während 
der vier Jahre ihres Bestehens nur in 25 Fällen unter 11.000 
Aerzten einzuschreiten brauchen, gewiss ein glänzendes Zeugniss 
für den Aerztestand. In Berlin, wo den Aerzten das Fortkommen 
sehr erschwert sei, habe kein Arzt während der ganzen Zeit dem 
Ehrengerichte der Aerztekammer Anlass zum Tadel gegeben. 
Kleist sprach, ohne stichhältige Gründe anzuführen, für die Er¬ 
weiterung der Disciplinarbefugnisse der preussischen Aerztekammern. 
Langerhans führte aus, dass, wenn wir die Erweiterung be¬ 
fürworten, wir einen Verdacht gegen unsere Collegen aussprächen, 
denen gegenüber die Erweiterung gerechtfertigt sei. Er beantrage 
daher, die Erweiterung abzulehnen. Becher führte als Mitglied 
der Aerztekammer aus, dass dieselbe keine Macht zur Rüge den 
Aerzten gegenüber habe, die sich vergangen haben. Die Aerzte 
hätten sich ja bisher die Bildung von Ehrengerichten in ihren Be¬ 
zirksvereinen gefallen lassen; warum also wollten sie nicht die Be¬ 
fugnisse der Aerztekammern erweitern? Denselben stünde jetzt nur 
die Entziehung des activen und passiven Wahlrechtes zur Ver¬ 
fügung. In Braunschweig, wo schon eine derartige Erweiterung der 
Befugnisse der Aerztekammer bestünde, seien die Aerzte sehr zu¬ 
frieden. Ausserdem vergingen ja noch fünf bis sechs Jahre, bevor 
die Erweiterung Gesetz werden könnte. Er schloss mit den Worten: 
„Der Zwang ist die Mutter der Freiheit!* Mugdan betonte, dass 
die Aerztekammern bisher überhaupt noch kein Verständnis für 
die Wünsche der Aerzte bekundet hätten; in der Krankencassen- 
frage hätten sie gezeigt, dass sie durchaus nicht bereit seien, für 
das Wohl der von ihnen vertretenen Aerzte einzustehen. Körte, 
der Vorsitzende des Ehrenrathes der Berliner Bezirks vereine, klagte, 
dass das Ansehen der Aerzte in der Gegenwart gesunken sei und 
nur durch eine Erweiterung der Befugnisse der Aerztekammer ge¬ 
hoben werden könne. Der Ehrenrath der Berliner ärztlichen Be¬ 
zirksvereine habe stets segensreich functionirt. B. Frankel 
sprach, trotzdem derselbe Mitglied der Aerztekammer ist, für die 
Ablehnung des Antrages der Regierung. Bei der Abstimmung 
ergab sich, dass die überwiegende Majorität der etwa anwesenden 
500 Aerzte für die Ablehnung des Antrages war, die disci¬ 
plinaren Befugnisse der Aerztekammern zu erweitern. 

— Das Nussbaum-Denkmal in München wird, wie 
die Münchener Medizinische Wochenschrift meldet, im Juli d. J. 
aufgestellt werden. Die Oolossalbüste des berühmten Chirurgen, aus 
tadellosem carrarischem Marmor und der entsprechend hohe Sockel 
aus schwarzem und rothem Syenit, stehen bereits fertig im Atelier 
des Bildhauers Haff. 

— Prof. Dr. R o s s b a c h in Jena tritt krankheitshalber von 
seiner Stelle als Professor der inneren Medizin und Director der 
medizinischen Klinik an der dortigen Universität zurück. Auch 
Prof. Dr. F 1 ü c k i g e r, Director des pharmaceutischen Instituts in 
Strassburg, wird Ende dieses Semesters seine Thätigkeit abschliessen. 

— In Wien starb der praktische Arzt Dr. Josef Schauer 
im 50. Lebensjahre; in Berlin der Zahnarzt Prof. Karl Sauer, 
der sich um die Entwicklung der Zahnheilkunde Verdienste erworben 
hat; an dem Berliner zahnärztlichen Universitäts-Institute hatte er 
mehrere Jahre hindurch als Lehrer der Zahnheilkunde gewirkt; in 
Heidelberg der ausserordentliche Professor der Chirurgie Dr. L o s s e n ; 
in Kopenhagen der Psychiater Prof. Steenb erg. 


Elfter Congress für innere Medizin. 

Vom 20. bis 23. April d. J findet zu Leipzig der elfte Con- 
greus für innere Medizin statt. Das Bureau befindet sich im 
Krystall-Palaste, Wintergartenstrasse 19. Die Sitzungen finden im Krystall- 
Palaste, Wintergartenstrasse 19, stitb. 

Programm: Dienstag, den 19. April. Abends von 7 Uhr ab: 
Begrüssung in Wiegner’s Gesellschaftsbaus, Schulstrasse 14. — Mitt¬ 
woch, den 20. April. Von 9 bis 12 Uhr: Erste Sitzung. Eröffnung durch 
Herrn Curschmann. Die schweren anämischen Zustände; Referenten: 
Herr Birch-Hirschfeld (Leipzig) und Herr Ehrlich (Berlin), 
Discussion. Nachmittags vou 3 bis 5 Uhr: Zweite Sitzung. Vorträge und 
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Demonstrationen. Abends 7 Uhr: Sitzung des Ausschusses im Krystall- 
Palaste. Vorberathung über Neuwahlen und Statutenänderung. Anträge. 
— Donnerstag, den-21. April. Von 9 bis 12 Uhr: Dritte Sitzung. Vor¬ 
träge und Demonstrationen. Discussion. Nachmittags von 3 bis 5 Uhr: 
Vierte Sitzung. Vorträge und Demonstrationen* Abends 6 Uhr: Fest- 
Diner im Krystall-Palaste (Einzeichnungsliste auf dem Bureau) — Freitag, 
den 22. April. Von 9 bis 12 Uhr: Fünfte Sitzung. Einreichung von Themata 
für das nächste Jahr. Ergänzungswahlen. Erledigung etwaiger Anträge. 
Die chronische Leberentzündung; Referenten: Herr Rosenstein (Leiden) 
und Herr Stadelmann (Dorpat). Discussion. Nachmittags 3 bis 5 Uhr: 
Sechste Sitzung. Vorträge und Demonstrationen. Abends 7 Uhr: Sitzung 
des Ausschusses im Krystall-Palaste (Aufnahme neuer Mitglieder). — Sonn¬ 
abend; den 23. April. Vormittags von 9 bis 1 2 Uhr: Siebente Sitzung. 
Vorträge und Demonstrationen. 

Angemeldete Vorträge: Emmerich: Ueber die Ursache der 
Immunität und die Heilung von Infectionskrankheiten. Rob. Bins- 
wanger: Ueber die Erfolge der Suggestivtherapie. Goltz: Ueber die 
Folgen der Ausschneidung grösserer Stücke des Rückenmarkes (Bericht 
über die Beobachtungen, welche von den Herren Goltz und Ewald an 
Hunden angestellt wurden). Schott: Zur Aetiologie der chronischen 
Herzkrankheiten. v ; Jak sch: Thema Vorbehalten. Fürbringer: Zur 
Kenntniss der sogenannten Leberkolik und Pseudogapeffjfeine. Vucetic: 
Behandlung des Alkoholismus. Minkowski: Weitere Mittbeilungen über 
(hn Diabetes mellitus nach Pankreasexstirpatiom Ebstein: Zur Ernährung 
der Zuckerkranken. Ebstein und Nicolai er: Beitrag zur experimen¬ 
tellen Nephritis (Demonstration). Adamkiewicz: Ueber die Behandlung 
des Carcinoms. Finkler: Die verschiedenen Formen der Pneumonie. 
G er har dt: Ueber Schlussunfähigkeit der Lungenarterienklappen. Geppert: 
Thema Vorbehalten. Israel: Ueber die secundären Veränderungen der 
Kreislaufsorgane bei Insufficienz der Nierenthätägkeit. Landois: Ueber 
den therapeutischen Werth der Bluttransfusion beim Menschen. Rüti- 
meyer: Zur Pathologie der Bilharziakrankheit. Grawitz: Ueber die 
hämorrhagischen Infarcte der Lungen. Klebs: Ueber die Heilung der 
Tuberculose und die Biologie des Tuberkelbacillus. G, Klemperer und 
F. Klemperer: Untersuchungen über die Ursachen der Immunität und 
Heilung, besonders bei der Pneumonie. H, Büchner: Einige neue That- 
sachen in der Immunitätsfrage, v. Ziemssen: Ueber subcutane Blut¬ 
transfusion. F. Wolff: Ueber das Verhaltniss der Infectionsgefa.hr zum 
wirklichen Erkranken bei Tuberculose. Löffler: Ueber die Behandlung 
der Diphtherie und über Immunisirung gegen Diphtherie. Rieh. Stern: 
Ueber Darmdesinfection. H. Leo: Beobachtungen über Diabetes mellitus. 
Schreiber: Ueber CirculationsstÖrungen in den Nieren. Petersen: Die 
Stahl’sche Doctrin in ihrer Bedeutung für die klinische Medizin. Un- 
v erricht: Ueber das Cheyne Stokes’sche Athmen. Puschmann: Ueber 
Influenza, ihre Geschichte und ihre Beziehungen zur Dengue und Schweiss- 
sucht. Zuelzer: Thema Vorbehalten. Litten: Zur Lehre von der Leukämie. 
Derselbe: Ueber die Dissection grösserer Darmabschnitte in Folge ileus- 
artiger Zustände; über deren Heilung und Folg^zustände. Lenhartz* 
Beiträge zur Kenntniss und Behandlung, der traumatischen Neurose. 
Cornet: Ueber Tuberculose. A. Frankel: Ueber primären Endothel¬ 
krebs der Pleura. Mannaberg: Zur Kenntniss der Malariaparasiten, 
v. Frey: Ueber Gallenstauung ohne Ikterus. Eisenlohr: Zur Pathologie 
seltener Erscheinungen des Abdominaltyphus. Ad. Schmidt: De¬ 
monstration mikroskopischer Präparate zur Pathologie des Asthma. 
C. Spengler: Resultate einer eombinirten Tuborculin-Tuberculocidin- 
behandlung. Dehio: Zur Kritik der klinischen Hämoglobinbestimmungen 
mittelst des Fleischlichen Hämoglobinometers. Schmidt: Anatomisches 
und Bacteriologisches über Pyelonephritis. Martins: Die quantitative 
Salzsäurebestimmuug des Mageninhaltes, 


Veränderungen im militärärztlichen Officiers-Corps. 

Der Kaiser hat dem k. k, Oberstabsarzt© Dr. Alois Paikrt den 
Orden der Eisernen Krone dritter Classe, dam Regimentsarzte Dr. Otto 
Hassack des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien anlässlich dessen Ueber- 
nahme in den Ruhestand in Anerkennung seiner pflichttreuen und vor¬ 
züglichen Dienstleistung das goldene Verdienstkreuz mit der Krone vor¬ 
liehen ; ferner dieUebernahme des Stabsarztes Dr. Josef Gabel, Garnisons- 
Chefarzt in Weisskirchen in Ungarn, in den Ruhestand angeordnet und 
demselben bei diesem Aulasse in Anerkennung meiner vieljährigen und 
bewährten Dienstleistung den Charakter eines Oberstabsarztes zweiter 
Classe ad honores verliehen. 


Preisfragen 

für die k. und k. Militär-Aerzte zur Erlangung der Stiftungen 
des k. k. Stabsfeldarztes Brendei von Sternberg, des Josef 
Preissinger, des Doctors Johann Wildgans, des Josef Malliard 
und des Johann Zauner. 

1. Wie ist der Krankenwartdienst Sowohl in den stabilen Militär - 
Sanitäts-Anstalten, als auch in den Feld-SanitätsanstalteD am zweck- 
mässigsten einzucichteu und wie wäre beim Soldaten die zu einer guten 
Krankenpflege unentbehrliche Opferwilligkeit und Hingebung für diesen 
Beruf zu erzielen? 
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2. Verbreitung, Prophylaxe und Behandlung der tubereolösen Er¬ 
krankungen im k. und k. Heere. — (Unter dem Worte „Behandlung“ ist 
nicht allein die medicament.öse und chirurgische Behandlung zu verstehen, 
sondern auch das weitere Vorgehen mit derlei Kranken bezüglich Beur¬ 
laubung, Superarbitrirung u. s. w. in Betracht zu ziehen.) 

3. Aetiologie und Histogenese der varicÖsen Venen - Erkrankungen 
und ihr Einfluss auf die Diensttauglichkeit. 

4. Prophylaxe, Tilgung und Beseitigung des Trachoms in der k. und 
k. gemeinsamen Armee. — Eine militär-ärztliche und hygienische Studie. 

Der Preis besteht für die 1. Frage ans drei, für die 2. und 3. Frage 
aus je zwei Medaillen und für die 4. Frage aus einer goldenen Medaille 
im Werthe von je fl. 40 österreichischer Währung. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen 
Zettel der Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum 1. Jänner 1893 beim 
k. und k. Militär-Sanitätscomitö in Wien portofrei einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt 
wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis enthält, mögen bestimmen, 
was mit derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche eiuen Preis erhalten, 
werden jedesmal bei der nächsten an die k. und k. Militär-Aerzte hinaus¬ 
zugebenden Ankündigung neuer Preisfragen bekanntgegeben. 

Vom Unterstüizungsvereine für Witwen und Waisen der k. u. k. 
Militärärzte in Wien. 

Die diesjährige ordentliche Generalversammlung dieses Vereines 
findet am Samstag, den 7. Mai 1. J., um 5 Uhr Nachmittags im Hör¬ 
saale Nr. 1 im ersten Stock des ehemaligen Josefs-Akademie-Gebäudes 
(IX., Währingerstrasse 25) statt. 

Tagesordnung: 

1. Verificirung des Protokolls der vorjährigen Generalversammlung. 

2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1891. 

3. Bericüt der Revisoren. 

4. Antrag auf Abänderung des § 6, lih. F der Statuten. 

5. Mittheilungen des Verwaltnngs-Comites. 

6. Eventuelle Anträge von Vereinsmitgliedern. (Die Anträge müssen 
14 Tage vorher beim Verwaltnngs-Coraite angemeldet werden.) 

7. Wahl von Functionären in das Verwaltungs-Comite, dann für 
das Schiedsgericht und als Revisoren für das Jahr 1892. 

! Damit die Generalversammlung nach § 27 der Statuten beschluss¬ 
fähig sei, werden die in Wien wohnenden P, T. Herren Vereinsmitglieder 
ersucht, hiebei zuverlässig erscheinen zu wollen. 

Wien, den 19. März 1892. 

Für das Verwaltungs-Comite: 

Der Präsident: 

Dr. Josef Podrazky m. p., k. u. k. General-Stabsarzt. 

Für die Witwe nach dem praktischen Arzte Ferd. Rubert in Wien 
sind bei uns eingegangen: 

Vom Herrn k. u. k. Regimentsarzte Dr, Sol tan in Theresien¬ 
stadt 3 fl 

diejenigen (Herren ^raiwxnwanten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern za wollen. 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter“. 
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LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Au*tr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbeubasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen i Benno Jaife & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.I Martinikenfelde bei Beilln. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Verlag von Wilhelm Kfraumüllei* in Wien. 

Soeben erschien: 


Gehirnoberfläche des lebenden Menschen 


chirurgischen Operationen und klinischen Vorlesungen 


Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 

Folio-Format. 1892. Vier chromolithographirte Tafeln mit deutschem, 
französischem und englischem Text. — In Mappe 9 fl. 60 kr. == 16 Mark. 


„In einem in diesen Blattern (p. „Wiener Med. Presse 1 -, 1891, Nr. 44) 
publicirten Vortrage hat ADAMKIEWICZ, von seiner Theoiie der Hivn- 
compression ausgehend, die Nothwendigkeit betont, im gegebenen Falle 
die Stelle am Schädel aufzufinden, an welcher operativ einzugreifen und 
die comprimirende Geschwulst zu entfernen ist. Um letzteres zu erleichtern, 
hat A. vier chromolithographirte Tafeln anfertigen lassen, welche das 
Gehirn des lebenden Menschen gleichsam auf die Schädeloberfläche proji- 
ciren und die Auffindung der comprimirten Stelle durch die ausgezeichneten, 
am Schädel selbst leicht du’chzufüblenden Schädelnähte ermöglichen. 
Die Windungen und Furchen des Gehirnes und die Nähte sind mit ver¬ 
schiedenfarbigen Buchstaben bezeichnet, deren Bedeutung auf einem 
besonderen Blatte in deutscher, französischer und englischer Sprache 
erläutert ist, so dass bei der Naturtreue der Abbildungen und der matli - 
matisch genauen Wiedergabe der Dimensionen für jede beliebige Stelle 
das entsprechende Stück der Gebirnoberfläche am Phantom — der Zeich¬ 
nung — mittelst Mass und Zirkel leicht und schnell auffindbar ist Die 
Bilder selbst sind künstlerisch aus geführt und von vollendeter Plastik.“ 
(„Wiener mediz. Presse“ v. 6. März 1892.) 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkrank© 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71» 


Sieder- ^ 

Eygiena-Au: H Uni v. med. Br. A. Zoltan’s minist, concess. 

Stellung. 

9«t ap ,s Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 


in Keteg>liaza (Com. Bökös) versendet das ganze Jahr ] 
hindurch die frischeste animale Ljmphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für 3 liis 5 Impflinge.ä fl. —.50 

') oder mehrere solcher Phiolen .ä fl. —.40 

I Phiole für £0 Impflinge.ä fl. 1.50 

1 Phiole Tür 50 Impflinge.II. £.50 

1 Phiole für 100 Impflinge.fl. 5.- 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und reeom- 
mandi'te Zusendung SO kr. Sämmtliche Impfutensilion I 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suceessivo 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


1 1 . der neuerbauten, mit allem Cotafort und den neuesten Einrichtunge 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

X^Iexx, XII-, I-.eoxiiia.rd. grase© 3 *cl. o 

finden ßenifftliskraiike Aufnahme. 
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Tinct. ferri albuminat. Richter. 


Tafeln zur Orientirung L 


Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminatist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehaiti 0*5%. Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unveräodert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest.' 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnim 

Salvator 


von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
q. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Klufllob,»■ Mlneralwaaaei-Depfila. Sülvatorquollen-Direction in Eperies 



lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann L 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- r 
nn senen in gleich günstiger Weise. r7H 

llf allerh&ohate Auszeichnungen u. Erneanangen I || r 
■ w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 u k 

9 tT Seit vierzig Jahren bewährt, ■'WW fh $ 

fort and fort neue Heilerfolge, wie, sie kein Heilnahrangs- r 
mittel anfznwelsen hat. k 

An Herrn Johann Hoff, w i 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen r 
Malzextract-Heilnahrnnge-Präparate, kgl, Commiasionsrath, Besitzer des ^ 
k. k. ö$ter_*. goldenen VerdienstkrenzeB mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten Kr * 

Souveräne Europa«, in V 

Wien, Or&ben, Bräun eratraoae 8. ^ 

Berlin, 16. April 1887 Wilanaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltongsgebranch, behnfs Cur für meine ^ 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- ^ 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen «u lassen. flh a 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Asseosor und Stadtphjsikus. WF ' 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger .Ufer 42. k 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilupg, dass j K. f 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, VN 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-K&tarrh y 
sehr fcfcgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung L 
von 18 Fl. «ammt Rechnung. , 

Dr, Oaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh* HofPgche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- ih > 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig W* 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein T 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder ^ 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzeitract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein fjnlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-i 
Magen- und Halslelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Originai- 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter £ fl. wird, nichts versendet, 'pf K 
/at Zu haben in allen Apotheken. Droguerien ‘ K 
und grossen Geschütten. W 

Johann Hoff, a 

Erfinder der Malzextract-Ge8Uiidheit8-F.ihriku.te, k. k. Hoflieferant der mr 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wieu, Stadt, Graben, ! y 
Brännerstrasse Nr. 8. 
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KAUM Co., CleEFalrl . Biebrich a.Rhein. (&egrMet 1863) 

T jt, « ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
kJ OfTOl_ giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
. . * zinischen Verwendungen., D. R.-P. 35130 

ein neues echtes StoiiiftcfeäiciiiÄ« 
uru&llij D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Olutinpeptonsublimat <Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielierer wml 
raseiter Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
eeringer Eöizung der Injeetionsstelle. D. E.-P» 54587 und D. E.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


iliner Sauerbrunn! 


B hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*6389, Schwefels- 
Natron 71917, kohlens. Kalk 4-1050, Chlornatrium 
3‘8146, Schwefels. Kali 2-3496, kohlens. Magn. 1-7157, 
kohlens. Lithion 0'1089, feste Bestandteile 53*3941, 
Gesammtkohlensäure 47 5567, Temperatur 12'30 Grad C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. 
Vortrefflichstes diätetisches Getränk 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink' und Badecur, mit allem Comfort ausgestattet. 
Wannen-, Dampf-, elektrische Bäder, Kaltwasser-Heilanstalt 
vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Brunnen-Direction in Biiin (Böhmen). 


,Zg& 



endiält laut Analyse derk, k. Landes-Chemisclien Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 1*23%, Fett 1*08%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollg , erste- und Schälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, 11., Untere Augartenstrasse 18. 


Als rationellstes und billigstes 

Kind ernähr mittel 

wird von Aerzten 
allgemein bestensx^ 
empfohlen /m 


n 


w 

\ Beeck 

Q Wien, L, Wollzeile 9. 
/ Zu haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigescbäften. 


MORKHUOL 

von 

CHAPOTEÄUT 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25faehc 
des Gewichtes des Leberthrans lind wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 


braunen Thranöls enthält. 


Tagesdosen : Für Kinder 2 bis 


Chapoteaut 


von GlvIMAULT 

Pyrop' ospliat lerri et Sodae _ 

SANTAL 

von 

MIDY 

Depot in Paris: 8 


3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberfehranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Magen und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Limgentuberculosc angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

D ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0*10 des Chin. Extractes. 

D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei ßlascnkatarrll, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie. Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Der Ham 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben Jn 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat. sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten (ieschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher vou sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
angewendet Echt zu haben in Forschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 150 Ö- W , & 100 Gr. 
Inhalt 75 kr ö. W Haupt-Depot: Apothekezum schwarzen Bären, Wien, I, T.ugeekS. 

Ktwr’s Eisei - Mangai - Peptoi - CIiicilaiiGi 

a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nkchcur spec ell für die Frauen und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

© leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons ä 5 Tafeln, ans* 
reichend für 15 Tage, za fl. 1 50, perCartou mit Chinin ü. 2 
Haupt - Depot* 

Apotheke ztun schwarzen Bären, Wien, I.X»ugeok3. 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A. Heysser. 

EC a n n o v e r. 


Y erbandstoff-F abrik 



| _ pt Hohenelbe (Böhmen) 

giässte Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasset. 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm Tüchtige fachgemässe Leitung. 
In'errationale Verbindungen dufch die Filialen und Zweigunternenmungenin Heidenheim, 
Berlin, Chemnitz.Frankfurt a,Jä.,Paria, Roin. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwoll vvatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol-Gaze, Arisfcol-Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgeatatteti Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. • 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“. 


stell C. Rtli 


Wien, VIII., Bennogasse 26. 



(■oldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — 
Ehren-Diploine: Triest 1882. Wien 1888. Boston 1888. Lemberg 1888. Kopen¬ 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1888. — 
Erster Staatspreis s Czernowitz 1886. — Erster Preist Melbourne 1888/89. 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
4g anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in ■ 
>> deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 
Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 
T> Mikrotome, Mikröphötographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
4g auf Verlangen gratis und franco zugesendet. werdjja. 

^ C. Reichert^ 

^ Mikroskope-Fabrikafrt. - 



in aqua carbonica. (Gichtwasserj. 

In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als, einer die Harnsäure lösenden. 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmittel 
betrachtet werden kann, - 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, (., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe - 1 Flasche = Preis ft. i*»0 

10 Gramm Piperazin, l’O Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 


<’^fS bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

r „ Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
chmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 
■*** jenksrheumatismus, Chorea,, Geschwülste der 
Aoita, Sonnenstich, li.üuönza, Unppe, aach Dengafieher genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a- M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dp. Knorr’a Anllpyrln, Löwenmaike,« 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Bränin g. D.e Eaqueties der Büchsen 
zar Verpackung müssen das Facsixnüe des Namenszugeo „Dr. Knorr tragen. Dr* Kno a 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmacentische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

-_ JL — T (zum Patent angemeldet}. Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

ä3 Gl?UHÄTO L Erfindung von Dr. Heinz nnd Dr. Liebrec h t. 

IfS C H .^Qm Q I (patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung vou Dr. B o n- 


_ __ JL. _ y (zum Patent angemeldet}. Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

ä3 Gl?UHÄTO L Erfindung von Dr. Heinz nnd Dr. Liebrec h t. 

IfS C H .^Qm Q I (patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung vou Dr. B o n- 

mrn m .. ■_(Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erflndnng von 

«lOÜOpyriB Dr. Ostermayer. 

HVPIIHI (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In Bämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene .Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirnng trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tumenolum venale (Tumenol) | 

TumeDOlsulfon (Tumenoloel) } patentirt. 

Aoidum sulfo tnmenolloum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Meisser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producta sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben i 

BenzoSsäure aus Toluol Reiorcin chem. rein. 

Chinolin pur. « puriss. resubl. alom. 

Chinolin puriss. Urethan 

a Naphtol chem. rein, kryst. Phenylurefchan 

& m Monometbylanilin 


BenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol chem. rein, kryst. 

ft n w n n 

ft „ resublim. 


au medicinale. 
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Haemol & Haemogallol, neue, von Prof. J 

Dr. Robert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. (Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. A d a m- 1 

kiewiez, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Fleisch¬ 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Recon- 
valescenten), Peptonchocolade etc. etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, he- 1 
währtesAntisepticumfüräusserlichen u. innerlichen Gebrauch, 

Fabrikant: Merck, Darmstadl. 


!uMu na. Mate Lin ii Miiit Mit u Main. 


Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 
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Mineralmoorbäder 
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Heinrich Mattoni ^ 

Franzensbad, WIEN (Tiiclilanbcn, MaUoiiiliof), Karlsbad, Budapest. 
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gränwerationspretse; 

Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
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Binzeine Nummern 40 kr. 
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Universitäts-Buchhandlung 
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Ueber die palliative Behandlung des Carcinoma uteri mit Alkohol — Neue Calciumsalze. — Aerztliche Ehrengerichte. — Die Wasser¬ 
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Die regelmässige Haltung und Lage des Kindes 
in der Gebärmutter. 

Von B. S. SCHULTZE, 

Professor der Geburtshilfe an der Universität in Jena. 

• " V • • ’ -<■ ' 1 ' 

Unter Haltung dos Kindes verstehen wir die Art des 
räumlichen Verhaltens seines Kopfes, Kampfes und seiner 
Gliedmassen zu einander: 

Entstehungsbedingung für die Haltung der Frucht in der 
Gebärmutter ist weniger die Knappheit des daselbst ihr 
gebotenen Kaumes als vielmehr die Art ihrer Entwicklung. Kopf, 
Rumpf und Extremitäten entwickeln sich in der Beugestellung. 
Auch zu der Zeit, wo das Ei dem Fötus hinreichend Kaum 
bietet, sich zu strecken oder seine Glieder zu spreizen, findet 
man ihn stets mit gebeugtem Nacken, mit angezogenen und 
flectirten Extremitäten. Die in der späteren Zeit der Schwanger¬ 
schaft normal durch das überwiegende Wachsthum des Fötus 
selbst zunehmende Beschränkung des im Ei für seine Bewe¬ 
gungen disponiblen Raumes vermindert für ihn in späterer 
Z eit auch bei gut entwickelter Musculatur die äussere Möglich¬ 
keit, seine ursprüngliche Haltung dauernd zu verändern. Mit 
leicht gebeugtem Kücken und Nacken, das Kinn auf die Brust 
geneigt, mit stark an den Bauch heran gebeugten Oberschenkeln, 
mit gebeugten Knieen, die Wade dem Oberschenkel, den Fuss- 
rücken der Schienbeinfläche des Unterschenkels angeschmiegt, 
mit angezogenen, im Ellbogen stark gebeugten Armen: in 
dieser Haltung, in welcher wir das Kind heim Betasten des 
schwangeren Leibes antreffen, ist das Kind im Stande, in einem 
möglichst knapp gemessenen Raum zu verweilen. 

Abweichungen von dieser regelmässigen Haltung des 
Kindes in der Gebärmutter sind selten und finden fast nur 
während der Geburt statt (Gesichtsläge, Vorfall eines Armes 
oder Fusses, Hinaufsehlagen der Arme bei voraus gehendem 
Beckenende des Kindes)., 

Unter Lage des Kindes versteht man die Richtung, welche 
die Axe des Kindes zur Axe des Uterus hat. Man unterscheidet 
Gradlagen, bei welchen beide Längsaxen nahezu zusammenfallen 
(Kopflagen, Beckenendlagen), und Querlagen oder Schieflagen, 
bei denen die genannten Axen Sich kreuzen. 

In den ersten Wochen der Schwangerschaft liegt der 
Embryo in der Keimhaut an der Oberfläche seines Dotters. 
Nachdem er aus der Fläche des Dotters sich herausgehoben 
hat, wendet er ihm mehr und mehr seine linke Seite zu. Um 
die sechste Woche hängt der Embryo an seiner kurzen Nabel¬ 
schnur. Er h ä n g t an ihr, weil er schwerer ist als die ihn 


umgebende Amniosflüssigkeit und weil die Nabelschnur nicht 
einmal der Länge des Halbmessers des Eies gleichkommt. Er 
hängt mit dem Kopfe abwärts, weil die kurze Nabelschnur 
nähe seinem hinteren Körperende entspringt. Bei allen ver¬ 
änderten Stellungen seiner Mutter wird er stets vermöge seiner 
Schwere, soweit die Wand des Eies das zulässt, möglichst 
senkrecht nach unten hängen. Ein freies Hängen des Embryo 
hört auf, sobald die Stellung oder Lage der Frau eine solche 
ist, dass die Insertionsstelle der Nabelschnur unterhalb einer 
das Ei halbirenden Horizontalen gelegen ist. 

Von der zwölften Woche der Schwangerschaft au hängt 
der Fötus überhaupt nicht mehr an seiner Nabelschnur, deun 
die ist und bleibt jetzt länger als der Durchmesser des Eies, 
er liegt vielmehr von nun an auf der jedesmal unteren Wand 
seines Eies; er wird auch jetzt, der Gravitation folgend, den 
Ort seiner Lage ändern mit der Stellung der Mutter, weil der 
Raum des Eies ihm dazu hinreichenden Spielraum bietet. 
Dieser Spielraum vermindert sich erheblich in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft, weil das Ei sich nicht in gleichem 
Verhältnis wie der Fötus vergrössert. Die Wand des Eies und 
der Gebärmutter hindert ihn, der Gravitation so frei wie früher 
zu folgen. Neben der Gravitation und ihr entgegen tritt die 
Form der Gebärmutter ein als wesentlich mitbestimmend für 
die Lage des Kindes. 

Das zu möglichst kleinem Umfange zusammengelegte 
Kind stellt in seinen äusseren Umrissen nahezu ein Ovoid dar, 
dessen schmäleres Ende dem Kopf, dessen breiteres dem Steiss 
mit den Füssen entspricht. Die Gebärmutterhöhle, iu der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft mehr der Kugelform entsprechend, 
gewinnt gegen deren Ende Birn- oder Eigestalt, und zwar ist 
der später sich ausdehueude untere Abschnitt ihrer Höhle der 
schmälere Theil. Da nun gleichzeitig mit dieser Gestaltsver¬ 
änderung der Gebärmutterhöhle der Fötus durch sein Wachs¬ 
thum immer mehr an Spielraum verliert, weil die Menge des 
Fruchtwassers und der Umfang des Eies uud des Uterus nicht 
in gleichem Verhältnis zunehmen, so wird er, je mehr die 
Schwangerschaft ihrem Ende sich nähert, immer bestimmter 
diejenige Lage einzunehmen und beizubehalten genöthigt, in 
welcher das schmälere Ende seiner Eigestalt dem schmäleren, 
sein breiteres Ende dem breiteren Ende der Gebärmutter ent¬ 
spricht, Das breitere Eude des fötalen Ovoids beansprucht noch 
mehr Raum dadurch, dass die unteren Extremitäten zeitweise 
Streckbewegungen machen; das breitere Ende des ovoiden 
Uterus bietet auch breiteren Raum dadurch, dass seine dehn¬ 
baren weichen Wände ringsum au verschiebbare Eingeweide 
und an die dehnbare Bauch wand grenzen. Der Kopf des Fötus 
beansprucht keinen Raum für Bewegungen; der untere Ab- 
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schnitt des Uterus bietet einen solchen nicht, er ist euger 
umgrenzt von den Wänden des Beckens und Bauches. 

So oft der Fötus durch das Gesetz der Schwere bei ver¬ 
änderter Stellung der Mutter, so oft er durch seine eigenen 
Bewegungen oder durch äussere Anlässe aus der einmal ein¬ 
genommenen Kopflage verrückt worden ist, wird der Drück 
der elastischen und -contraetilen Uteruswand, welche ihre ur¬ 
sprüngliche Gestalt wieder anzunehmen strebt, dem Fötus fcheils 
passive Bewegungen mittheilen, theils active Bewegung seiner 
Gliedmassen veranlassen, deren Erfolg .es sein wird, dass der 
Fötus sich im Uterus verschiebt, und zwar meist so lange, bis 
er diejenige Lage wieder gewonnen hat, in welcher er bei 
möglichster Congruenz seiner Umrisse mit denen der umgebenden 
Wandung durch ungleicbmässigen Druck der letzteren zu Be-, 
wegungen ferner nicht veranlasst wird. 

Das ist wesentlich die Lehre von JamesYoung Simpson. 
Darnach sind in der regelmässigen Gestalt des Kindes, in der 
zunehmenden Beschränkung des ihm gebotenen Raumes, in der 
der Eiform immer mehr sich nähernden Gestalt der Gebärmutter, 
in der Straffheit und Contractiiität ihrer Wandungen und in 
der Straffheit der Bauchdecken, endlich in den selbstständigen 
Bewegungen des Kindes die Bedingungen gegeben, durch welche 
die Frucht, je mehr die Schwangerschaft ihrem normalen Ende 
sich nähert, umso bestimmter genöthigt wird, auch entgegen 
der Wirkung der Schwerkraft, die Kopflage dauernd einzn- 
nehmen. 

Den Gesetzen der Schwere ist selbstverständlich der Fötus 
in jedem Moment seiner uterinen Existenz so gut unterworfen 
wie jeder Körper, und er folgt diesen Gesetzen in Lage und 
Bewegung so weit, als nicht andere in ihm und ausser ihm 
gelegene Bedingungen dem entgegenwirken. Viele Autoren, 
wie es scheint heute die Mehrzahl, sind der Meinung, die 
Thatsacbe, dass am normalen Ende der Schwangerschaft das 
Kind in 96 Fällen von 100 mit dem Kopfe voraus zur Geburt 
kommt, sei die Folge davon, dass das Kind im Mutterleib der 
Gravitation folgt. 

Duncan und G. Veit haben festgestellt, dass ein 
friscbtodtes reifes Kind in einer Salzlösung von gleichem speci- 
fiscben Gewicht in der Art frei schwebt, dass der Kopf etwas 
tiefer bängt und die rechte Schulter tiefer als die linke. Der. 
Kopf des Kindes bat, wie M. Duncan durch Einzelwägung 
leststeUte, ein etwas höheres specifisches Gewicht als der 
übrige Körper. Das Tieferliegen der rechten Schulter wird von 
der Lage der Leber abgeleitet. Unverkennbar hat die Lage des 
frei schwebenden Kindes viel Aehnlichkeit mit der Lage des- 
Kindes im Uterus der aufrechtstehenden oder der horizontal 
auf dem Rücken liegenden Frau. Von der Wahrnehmung dieser 
Aehnlichkeit zu der Annahme, dass die Ursache der Lage in 
beiden Fällen die gleiche sei, ist aber ein recht weiter 
Sprung. 

Viel näher liegt es, aus den vorliegenden Thatsachen den 
Schluss zu ziehen, dass die hohe Percentzahl der Kopflagen am 
Ende der Schwangerschaft die Folge davon ist, dass die Flucht, 
je näher der normale Termin der Gehurt kommt, desto 
mehr behindert wird, der Gravitation zu folgen. 

Einige wichtige von James Y. Simpson für seine Er¬ 
klärung der Häufigkeit der Kopflage am Ende der Schwanger¬ 
schaft angeführten Zahlen sind die folgenden : 

Die Verrechnung von 84.684 Gehurten reifer Kinder ergab, 
dass Kopflage 9Hmal in je 100, Beckenendlage einmal in je 31, 
Querlage einmal in je 224 Gehurten bestand. Dagegen wurden 
vor dem Fnde des sechsten Monats der Schwangerschaft nur 
52 von lOOKinderu, im siebenten Monat 68 von 100, im achten 
und neunten Monat 76 von 100 mit dem Kopfe voraus geboren. 

Ueber 15.000 Geburten reifer und fast reifer Kinder wurden 
darnach gesondert, ob die Kinder lebend oder todtfaul (vor Ein¬ 
tritt der Geburt abgestorben) zur Geburt kamen. Von den 
lebend geborenen kamen 98 von je 100 mit dem Kopfe, nur 1 
von 62 mit dem Beckenende voraus, nur 1 von 555 in Querlage 
zur Geburt. Von den todtfaulen Kindern dagegen lagen mit 
dem Kopfe voraus nur 83 von je 100, mit dem Beckenende 
voraus 1 von 6, in Querlage 1 von 88. 

Eine die Gestalt des Kindes in ganz bestimmter und be¬ 
deutungsvoller Weise missstaltende Anomalie ist im Hydro- 
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cephalus gegeben ; während von allen reif geborenen Kindern 
1 von 31 mit dem Becken voraus zur Geburt lag,: lag von 
hydrocephalisöhen .Kindern 1 von 7 mit dem .Beckenende voraus : 
während von allen reif geborenen- Kindern Lyon. 2^4 in- Quer¬ 
lage zur Geburt kam, lag von hydrocephalischen Kindern 1. 
von 69 quer. , . ^ \ 

Ein anomaler Vorgang, welcher constant die. Entwicklung 
der Eiform der Gebärmutterhöhle nicht zustande kommen lässt; 
istPlacenta praevia. Bei Placenta praevia kamen 
unter 100 Kindern nur 85 mit dem Kopfe ’ voraus zur Geburt, 
mit dem Beckenende 1 von 9, in Querlage 1 von 21. 

Also lebend zur Geburt kommende Kinder lagen sehr viel 
häufiger in Kopflage als todt zur Geburt kommende. Anomale 
Grösse des Kopfes begünstigte entschieden das Bestehen von 
Steisslage, runde Form der Gebärmutter ganz besonders das 
von Querlage. 

Wenn die angeführten Zahlen zweifellos richtig sind, so 
sind ja darum nicht auch die aus ihnen, abgeleiteten Schlüsse 
unanfechtbar. So ist zum Beispiel' eine für die Deutung jener 
Zahlen sehr wichtige Thatsache die, dass während der intra¬ 
uterinen Fäulniss einer Frucht ihr Schwerpunkt sich in der 
Weise ändert, dass sie in einer Flüssigkeit von gleichem specifi- 
schen Gewicht nicht wie eine frischabgestorbene mit dem Kopfe, 
sondern mit dem Steissende tiefer sinkt (Dü noan, ; G. Veit). 

Recht viel bleibt noch zu'forschen über die Ursachen der 
Kindeslagen. Halten wir uns zunächst an das, was thatsächlich 
feststeht. 

Je weiter zurück vom normalen.Termin der Geburt, desto 
häufiger tiefen wir das Kind in anderer als Kopflage an, und 
wir können durch die Untersuchung-der schwangeren Frau fest¬ 
stellen, dass, je weiter ab vom normalen Termin der Geburt, 
desto ungehinderter das Kind in der Gebärmutter der -Gravi¬ 
tation folgt. 

Thatsache ist ferner, dass, je näher dem-normalen Termin 
der Geburt, desto seltener wir das Kind in anderer als Kopflage- 
antreffen. Und wir können durch Untersuchung bei Lagewechsel, 
der Frau feststellen, dass,-je näher dem normalen Termin der 
Geburt, desto weniger das Kind im Stande ist, der Gravitation 
zu folgen. 

Ferner: Wechsel der Lage des Kindes in der Gebärmutter 
kommt am häufigsten dadurch zu Stande, dass das Kind, bei 
wechselnder Steilung oder. Lage der Mutter der Gravitation 
folgend, sich im Ei verschiebt. Je früher in der Schwanger¬ 
schaft, desto leichter findet das statt, je näher dem normalen 
Ende der Schwangerschaft, desto stabiler wird die Lage: Ich 
gebe zum Beleg dessen einige Zahlen aus der Untersuchimgs- 
reike Ho eil ing’s *). Bei wiederholt Schwangeren behielten die. 
Lage; 
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Durch Nehe neinandersteilen der genannten Thatsachen 
kommen wir meines Erachtens mit NothWendigkeit zu dem 
Schluss: Die gegen Ende der Schwangerschaft 
zunehmende Häufigkeit, zunehmende St a;b i- 
1 i t ä t der Kopflage, die Thatsache,' dass y o n 
aus getragen und lebend zur Geburt kommenden- 
Kindern 98 Per Cent mit dem Kopfe vorams ge¬ 
boren werden, hat ihren Grund darin, d a s s, j e 
weiter die Schwangerschaft- ihrem normalen 
Ende zu sehr eit et, d e s to s t ä r ke r d ie,j enig en Ein¬ 
flüsse zur Geltung kommen, welche das, Kin d 
hindern, der Gravitation zu folgen. 


*) Hoening, Tägliche Untersuchungen über den Wechsel der Lage 
und Stellung des Kindes. ScanzonPs Beiträge, VII, S. 79. 
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Casnistisehe UlittheiluDgen 

aus der II. chirurgischen Abtheilung des k. k. Kranken- 
hauses Wieden. ' 

Von Primararzt Dr. ALBIN K.UMAR in Wien. . 

V rJ .: . ■ : ■ ' VL ■ 

'V L u n g e n a b s c e s s. 

.. Hin Fall von Lungenabscess betraf einen 38jährigen Schlosser- 
gehilfen, Reicher seit, einer 11 Wochen yor seinem Eintritte über- 
1 standenen - rechtsseitigen : Lungenentzündung immer fieberte . und 
grosse Mengen stinkenden, eiterigen Aüswurfes aüshustete; in 
letzter Zeit'entwickelte sieh , unter Steigerung des Eiebers eine ent¬ 
zündliche Gesehwulst an der rechten Brustseite, wodurch er ver- 
.. anlasst wurde, in die Anstalt zu kommen. Patient befand sich in 
'einem hochgradig herabgekommenen Zustande, fieberte beständig, 
hatte profuse Nachts cb weis se, beständigen Hustenreiz, konnte jedoch 
wegen Schmerzen .und Schwäche nur geringe Mengen eines dick- 
eiterigen, abscheulich stinkenden Auswurfes herausbringen. Vorne 
war: der Schall, von der vierten Rippe rückwärts, von der Schulter¬ 
gräte an, vollkommen leer, daselbst überall theils bronchiales, theils 
- amphorisches Athmen iind consonirende'Rasselgeräusche; in der 
rechten Achsellinie war- die Haut in grösserem Umfange dunkel 
'V geröthet, ödematös und'höchst druckempfindlich. In der sicheren 
' Erwartung, einen grösseren Abscess in der Lunge zu treffen, wurde 

■ im siebenten Zwischenrippenraume eine Incision gemacht, jedoch 
nur eine kleine Menge dünnen, stinkenden Eiters aus einer Höhle 

■ entleert, welche mit den Bronchien in keiner Verbindung stand; 
bei dieser Gelegenheit fand man die gegenüber stehenden Ränder 
der siebenten , und achten Rippe nekrotisch. Vier Tage darnach 
erlag Patient einer Pneumonie der linken Lunge. — Bei der Ob¬ 
duction fand man in der rechten Lunge einen circa kinderfaust- 
grpssen,' von gangränös' zerfallenem Lungengewebe erfüllten Abscess, 
diffuse, ptttride Bronchitis, Pneumonia catarrh. im linken Unterlappen 
und- im rechten'Bronchus, in'sphacelös zerfallendem Gewebe lose 
eingebettet ein länglich viereckiges, spitziges Stück eines Knochens 
als veranlassende Ursache der Krankheit. 

Thorakotomie. 

Von zwei Fällen von Empyem wurde der eine 28jähriger 
kräftiger Mann — mit einem die ganze rechte Brusthöhle aus- 
.. füllenden,' stinkenden, dünneiterigen Exsudate als Folge von Pleuritis 
durch .Thorakotomie. Drainage und desinficirende Auswaschungen 
nach langem Verbleiben einer Fistel vollkommen geheilt; der zweite, 
ein 56jähriger Mann, der in Folge eines langjährigen Blasen- und 
Nierenleidens sehr herabgekommen war und mit einer schon lange 
bestehenden profus secernirenden Thoraxfistel als Folge spontanen 
Durchbruches zur Aufnahme kam, wurde gleichfalls der Thorakotomie 
unterzogen und hiedurch eine sehr grosse Menge Eiters' — gegen 
2 Liter — entleert. Einige Tage danach entwickelte sich, von der 
alten, Fistel ausgehend, Erysipel, welches, nachdem es die ganze 
Rückseite des Stammes durchwandert hatte, am zehnten Tage er¬ 
losch und die ohnehin geringen Kräfte bis aufs Aeusserste erschöpfte. 
Patient erholte sieh zwar wieder. Der Zustand der operirten Brust 
,war ein. befriedigender, indem die Eiterung geringer, respective die 
Höhle kleiner wurde und von dieser Seite nur geringe Beschwerden 
vorhanden waren. Die grössere Gefahr kam nun von Seite der 
Harnorgane. Die Harnröhre war an mehreren Stellen hochgradig 
verengt; nur mit Mühe konnte eine Bougie dünnsten Kalibers 
durchgebracht werden und jedesmal erfolgte auf solche Versuche 
ein'heftiger Schüttelfrost, so. dass davon ganz Abstand genommen 
werden musste; nur mit Mühe konnten in kurzen Zwischenräumen 
kleine Mengen eines eiterhältigen, stinkenden Harnes entleert werden. 

? Schliesslich stellten sich äusserst heftige, lange , anhaltende, von 
der linken Nierengegend ausstrahlende Koliken . ein, welche nur 
.durch Morphin-Injectionen und heisse Umschläge einige Linderung 
. erfuhren. Bald danach erlag Patient seinem Leiden im Zustande 
äüsserster Erschöpfung. 

Die Obduction ergab . in Bezug, auf die Erkrankungsherde 
folgenden Befund: Die linke Lunge in ihrem grösseren Umfange 
durch dicke Schwarten mit der Brustwand Verwachsen; im untersten 
Antheile des Pleurasackes eine circa apfelgrosse, völlig abgesackte, 
eiterhältige- Höhle; die linke Niere auf eine dünne Schale der 
!Uorticalsübutanz reducirt und von einer durch schwieliges Fett ge- 
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bildeten Kapsel eingehüllt; an der Stelle des Nierenparenchyms 
eine grosse Anzahl verschieden grosser dendritisch, nach Art eines 
Koralienstammes verzweigter, sehr harter Concremente, welche Becken 
.und Kelche vollständig zum Schwinden gebracht haben; der linke 
Ureter stark erweitert, mit'jauchigem Harne erfüllt; die Blase vom 
Umfange einer kleinen Mandarine, in ihren Wandungen verdiekt, die 
Schleimhaut atrophisch, an den Kappen ihrer Falten zahlreiche 
, hämorrhagische Erosionen. 

Cancer m,el an o d es; 

Cancer melanodes, Haut und Zellgewebe in der Leistengegend 
betreffend, in der Grösse eines Vierkreuzerstückes, gerade über 
der Plica falciformis, breit gestielt, aufsitzend, bei einem 66jährigen 
: kräftigen Manne. 

Die Geschwulst bestand seit der Jugend und hatte in der 
letzten Zeit rasch zu wachsen und schmerzhaft zu werden an¬ 
gefangen; sie hatte das Aussehen einer schwarzen Maulbeere und 
war von einem schmalen rothen Saume umgeben. Beim Versuche, 
behufs Abbindung sie mit einer Karlsbader Nadel zu unterstechen, 
kam ein Tropfen Eiter am Siichcanal zum Vorschein ; es wurde 
daher die Exstirpation vorgenommen, wobei sich unterhalb ein kleiner 
Abscess vorfand. Die Wunde wurde nach dem üblichen Auswascheh 
mit 3percentiger Carbollösung bis auf eine kleine Stelle vernäht 
und antiseptisch verbunden. Am zweiten Tage wurde wegen Klage 
über Schmerzen in der Wunde der Verband und die Nähte ent¬ 
fernt ; die Wunde war beschlagen, die Haut in der nächsten Um¬ 
gebung geröthet und druckempfindlich. Offene Behandlung. Am fol¬ 
genden Tage, nach einem Schüttelfröste, Temperatur vom Normalen 
plötzlich auf 40 Grad gestiegen, Zunge trocken. Collaps, zeitweise 
Benommenheit, die Wunde ganz reactionslos. In den folgenden 
Tagen stellte sich unter andauernder hoher Temperatur und bei 
unverändertem Wundbefunde grosse Empfindlichkeit der Waden - 
musculatur derselben Seite ein; der Kräfteverfall nahm rasch zu. 
Patient wurde bewusstlos und starb am fünften Tage nach der 
Operation, ohne dass es zu irgend einer nachweisbaren Erkrankung 
eines inneren Organes gekommen wäre. 

Bei der Obduction fand sich nur entzündliche Röthung der 
Intima in der Vena tib. post., in welcher sowie in den erweiterten 
Seitenästen locker geronnenes Blut angesammelt war; ähnlichen 
Befund bot auch die Vena cruralis; ausser einer Milzschwellung 
keinerlei pathologische Veränderung irgend eines inneren Organes. 
Es war dies ein Fall fulminanter Septicämie, über deren Zusammen¬ 
hang zwischen der Verwundung und Infection man sich keine Er¬ 
klärung machen konnte, da sowohl vor als während und nach der 
Operation all die hiebei üblichen Vorsichtsmassregeln in Anwendung 
gezogen worden waren. Eine bacteriologische Untersuchung des 
Blutes konnte bei dem totalen Mangel an den hiezu nöthigen 
Behelfen an unserer Anstalt nicht ausgeführt werden. 

R u p t u r a urethrae. 

Der Fall betraf einen 22jährigen, kräftig gebauten Schleifer, 
welcher, während er bei seiner Arbeit rittlings über einem sein- 
grossen, durch Dampfkraft getriebenen, in sehr rascher Umdrehung 
befindlichen Schleifsteine sass, in Folge Zerspringens desselben von 
einem Stücke am Perinaeo und linken Oberschenkel getroffen und 
von seinem Sitze herabgeschleudert worden war. Bei der Aufnahme 
befand sich Patient noch unter dem Eindrücke des erlittenen Sliock, 
leichenblass und am ganzen Körper zitternd, mit kleinem, sehr be¬ 
schleunigtem Pulse und subnormaler Temperatur. In der Umgebung 
des Gliedes am mons. Ven. am Damme an der Innenfläche beider 
Oberschenkel, besonders linkerseits tiefblau gefärbte, vorgewölbte 
Blutaustritte; der linke Hodensackantheil in der Länge von mehreren 
Centimetern eingerissen und durch die Wunde der gauz zerquetschte 
Hoden prolabirt, die Blase in Form einer prall gespannten, kugeligen 
Geschwulst fast bis zum Nabel reichend, aus der Harnröhre entleerte 
sich fortwährend hellrothes Blut. 

Nachdem der Versuch, einen Katheter einzufiihren, nicht gtdang, 
wurde sofort die Harnröhre in ihrem rückwärtigen Antheile eröffuet, 
die massenhaften Blutgerinnsel ausgeräumt und nach längerem Sachen 
das Blasenende gefunden und ein starker Katheter vou hier aus in 
die Blase eingeführt, worauf sich mehr als ein Liter mit Blut ge¬ 
mengten Harnes entleerte. Im Laufe der folgenden Zeit kam es zu 
allerlei, die Heilung störenden Zwischenfällen. Zuerst entwickelte 
sich eine Orchitis mit Bildung einer acuten Ilydrocele, welche durch 
Punktiren mittelst einer feinen Hohlnadel und Aspiration der 
Flüssigkeit dauernd beseitigt wurde, wonach die Orchitis unter 
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Anwendung der gewöhnlichen Medicationen heilte; später einmal 
glitt der vom Damme aus in die Blase geführte Katheter während 
des Schlafes heraus, ohne dass es der Patient gewahr wurde, und 
konnte nicht mehr eingebracht werden; es musste in der Harnröhre 
die Wunde erweitert und die Blasenöffnung aufgesucht werden; 
danach kam es auch während des Schlafes zu einer profusen 
secundären Blutung aus der Tiefe der Wunde, anscheinend der 
A. pudenda comm., welche nur durch Tamponade gestillt werden 
konnte und den Patienten sehr schwächte; dann kam es durch 
eitrigen Zerfall des Blutergusses im oberen Antheile des linken 
Oberschenkels zu einem grossen Abscesse, welcher gespalten wurde. 
Die Wunde, durch welche der zerquetschte linke Hoden prolabirt 
gewesen war, hatte sich nach Abstossung desselben allmälig ge¬ 
schlossen. Ein Katheter von starkem Kaliber, wie es der vom Damme 
aus eingeführte war, wurde dann auf gewöhnlichem Wege in die 
Blase gebracht, zuerst einige Zeit liegen gelassen und dann nur 
nach Bedarf eingeführt. Die Wunde am Damme heilte nur bis auf 
eine stecknadelkopfgrosse Fistel zu, welche durch Anfrischung der 
Ränder und genaue Naht zum Verschlüsse zu bringen gesucht 
wurde; die-Vereinigung erfolgte jedoch nur in zwei Dritttheilen der 
Wunde; es hinterblieb eine für einen feinen Sondenknopf passirbare 
Oeffnung, durch welche der Harn bei der Entleerung tropfenweise 
abfloss, die aber durch Fingerdruck vollkommen abgesperrt werden 
konnte. Patient verliess in sehr gut erhaltenem Zustande nach fast 
achtmonatlichem Aufenthalte die Anstalt. 


Pädiatrische Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. DEMME in Bern. 

(Schluss.) 

x Es seien hier, als Gegenstück zu der eben mitgetheilten 
Beobachtung, noch zwei Fälle von perniciöser Anämie 
erwähnt, bei welchen zahlreiche im Darm vorhandene Spul¬ 
würmer (Ascaris lumbricoides) die Ursache der Erkraukung 
gebildet zu haben scheinen. 

Die erste dieser Beobachtungen betrifft einen drei Jahre 
alten, von einer gesunden Mutter ausserebelieh geborenen Knaben 
Ferdinand M. Derselbe war bis zum Beginne des dritten 
Lebensjahres gesund gewesen und hatte sich körperlich und 
geistig normal entwickelt. Von da an stellten sich meist rasch 
vorübergehende Darmkatarrhe ein, bei welchen jedesmal 
einige Exemplare von Ascaris lumbricoides abgingen. 
Zuweilen verabreichte die Mutter dem Kleinen einige Santonin¬ 
zelteben, welche jedoch nie eine reichliche Abtieibung der 
Spulwüimer zur Folge hatten. Nach den Angaben der. Mutter 
begann der Knabe zu dieser Zeit seine frühere Munterkeit zu 
verlieren, auffallend bleich und elend auszusehen, sowie des 
Abends zu fiebern. 

Am 1. Mai 1890, Morgens 8 Uhr, untersuchte ich den 
Knaben zum eisten Male. Derselbe, 14.800 Gramm schwer, 
fiel durch die grosse Blässe namentlich des Gesichtes und der 
Hände auf. Auch die Schleimhautbekleidung der Lippen, sowie 
die Bindehaut des Auges hatte eine gelblich-blasse Färbung. 
Die Augen erschienen matt und eingesunken Die Untersuchung 
der Brust- und Bauchorgane vermochte keine krankhafte Ver¬ 
änderung nachzuweisen. Bei der Palpation des Abdomens in 
der Umgebung des Nabels und im linken Hypoekondrium Hessen 
sich Kothanhäufungen durchfühlen. Der Knabe litt an Phimosis 
und lechtsseitiger ziemlich voluminöser Hydrocele. 

Die Untersuchung des Blutes wies 2,460.000 
rothe Blutkörperchen im Kubikmillimeter, ein Verhältnis der 
rothen Blutzellen zu den weissen von 1 :90, einen Hämoglobin¬ 
gehalt von 40 Percent und ausserdem deutliche, wenn auch 
nur mässige Poikilocytose nach. 

An der Radialis wurden 120 bis 132 kleine, leicht unter¬ 
drückbare Pulse in der Minute wahrgenommen. Respiration 
32 in der Minute kurz und oberflächlich. Anustemperatur 
Nachmittags 2 Uhr 39*4 Grad Celsius. Harn trübe, bräunlich¬ 
gelb, speofisches Gewicht 1016, etwas Eiweiss und einige 
spärliche hyaline Cylinder enthaltend. Stuhlgang seit zwei 
Tagen angehalten. W ährend der Untersuchung hatte der Knabe 
eine leichte Brechbewegung und wurden dabei zwei 
lebende Exemplare von Ascaris lumbricoides 
und reichlich mit Galle untermischter Schleim entleert. 
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Patient erhielt.nun zweistündlich ein Pulyer aus Santonin 
und Calomel ana 0*01 mit Elaeosaccharuuifaeniculi 025 iü 
einem Esslöffel warmem Wasser. Ausserdem wurden nasskalte 
stündliche'Ein Wickelungen des Rumpfes gemacht, zum Getränke 
abgekochtes Wasser und zur Nahrung mit Wasser vermischte 
Miic^ in kleinen, aber öfteren Gaben gereicht. . . 

Die drei ersten Santoninpulver wurden theilweise wieder 
erbrochen. Es wurden deshalb, nach einer Pause von einigen 
Stunden, die Santoninpulver in einem Dessertlöffel Eiswasser 
gereicht und alles Getränke in der Gäbe von einem bis zwei 
Kaffeelöffeln, eisgekühlt, verabfolgt. 

Abends 7 Uhr war die Anustemperatur auf 40*2 Grad 
Celsius gestiegen. Es trat ziemlich heftiges Nasenbluten 
auf. Zwischen 10 und 11 Uhr Nachts erfolgten auf drei weitere 
nach dem Erbrechen gereichte Santonin-Calomelpulver die 
ersten reichlicheren Stuhlentleerungen unter Abgang von 
ganzen Nestern in Klumpen zusammen geballter 
Spulwürmer. Einzelne Exemplare hatten eine Länge von 
25 bis 30, andere von 10 bis 15 Centimeter. 

Es wurde die Medication ausgesetzt. Gegen Morgen traten 
noch zwei Entleerungen breiiger, dunkelbrauner, sehr übel¬ 
riechender, etwa 20 grössere Ascaris-Exemplare mit sich 
führender Fäcalmassen ein. 

Am 2. Mai, Morgens 9 Uhr, machte der Knabe den 
Eindruck grosser Hinfälligkeit. Er lag fast anhaltend in 
schwerem soporösen Schlaf, verweigerte die Aufnahme von 
Nahrung und nahm nhr hin und wieder etwas Eiswasser mit 
einigen Tropfen Cognac. Gegen Mittag trat wieder ganz un¬ 
erwartet Erbrechen^ ein und entleerte der Knabe unter heftigem 
Würgen fünf grössere, zum Theil noch lebende Exemplare von 
Ascaris lumbricoides. Eine Stunde später trank er mit Begierde 
eine halbe Tasse kalte Milch, welche bei ihm blieb. Von jetzt 
an fand alle zwei bis drei Stunden regelmässiger Genuss von 
Milch und zeitweise auch von Fleischbrühe statt. 

Abends 6 Uhr betrüg die Anustemperatur 38*2 Grad 
Celsius, der Puls 96, die Respiration 28 in der Minute. 

Am 3. M a i, j M o r g e n s 9 Uhr, war das Befinden des 
Knaben bedeutend besser. Die unnatürliche Schlafsucht hatte 
vollkommen nachgelassen, der Unterleib war eingesunken und 
weich. Es wurden in dreistündiger Entfernung noch drei Pulver 
von Santomn-Calomel wie oben verabreicht, jedoch erfolgte 
kein weiterer Abgang von Spulwürmern. 

Vom 5. Mai an betrugen die Morgentemperaturen meist 
36*5 bis 36'8, die Nachmittags- und Abendtemperaturen 37*0 
bis 37 -5 Grad Celsius. Die ausschliesslich aus Milch bestehende 
Nahrung wurde mit grosser Begierde und sehr reichlich auf¬ 
genommen. 

Die Blutuntersuchung am 14. Mai,ergab 4,200.000 
rothe Blutkörperchen im Kubikmillimeter, sowie einen Hämo¬ 
globingehalt von 70 Percent. Das Verbaltniss der weissen zu 
den rothen Blutkörperchen betrug 1:160. Nur vereinzelt fanden 
sich noch Megaloblasten, sowie ambos-, napf- oder bisquit- 
förmige rothe Blutzellen. 

Ende Mai war das Aussehen des Knaben ein 
normales. Die letzten Reste von Poikilocytose waren ver¬ 
schwunden. Die Temperaturen, sowie Puls und Athmung boten 
keine Abweichuug von der Norm dar. 

Es ist bei der eben mitgetheilten Beobachtung hervor¬ 
zuheben, dass die hochgradige, für das Leben des Kindes als 
perniciös sich darstellende Anämie mit dem Auftreten 
von Spulwürmern im Darmrohr ihren Anfang nahm, bei 
der massenhaften Anhäufung derselben im Tractus ihren Höhe¬ 
punkt erreichte und mit der Entfernung der Helminthen sich 
in verhältnissmässig kurzer Zeit, ohne Anwendung von Eisen¬ 
präparaten, wieder zurückbildete. Es stellt diese Beobachtung 
ein Analogon dar zu den Mittheilungen von Reyher, Rune¬ 
berg und Podwissotzky über das Auftreten von schwerer 
Anämie bei Individuen, welche Botriocephalus latus, 
beziehungsweise dessen Eier im Darmcanale bergen.,Eine weitere 
Analogie ergibt sich ebenfalls mit der bekannten An ehy lo¬ 
st oma-Anämie der Gotthardtunnelarbeiter. 

Ich habe bei der Durchsicht unserer Krankengescbichten, 
welche vom Auftreten von Darmparasiten bei Kindern handeln, 
noch zwei Fälle, und zwar aus den Jahren 1889 und 1896, 
aufgefunden, bei welchen das^Zusammeutreffen von schwerer, 
in einem Falle von letal endender Anämie mit .dex Anwesenheit 
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ganzer .'Nester von Ascaris lumb'rj c o i d e s Im Darmrohr 
betont wird. Nur bei diesem letzteren Falle mit tödtlichem 
Atrsg&ng findet sich die Angabe, dass die Zahl;, der rothen 
Blutkörperchen auf 1,650*000 gesunken war und j^oikilocytose, 
sowie im rechten Auge eine Netzhautblutuug nachgewiesen 
wurde. Bei der mit Genesung endendeu Beobachtung war leider 
die.Untersuchung des Blutes unterlassen: worden. IJs fällt somit 
dieser letztere Fall für das Studium der uns beschäftigenden 
Frage* nicht in’s Gewicht. Wollten wir nun, wie dies ja sieh ei lieh 
sehr nahe liegt, aus unseren beiden durch die wiederholte ßlut- 
untersuchung illustrirten Beobachtungen einen ätiologischen 
Zusammenhang zwischen parnicioser Anämie 
und der Anwesenheit reichlicher Mengen von 
Ascariden und ihren Eiern imDarmrojir herleiten, 
so drängt sich doch andererseits die Frage auf, warum bei der 
Häufigkeit von Ascaris lumbrieoides im Tractus 
der Kinder doch die schwere pernieiöse Anämie im 
Kind es alter eine so seltene Erkrankung ist? 
Allerdings muss hier erwähnt werden, dass bei unseren beiden 
Beobachtungen von pernieiöser Anämie und Anwesenheit von 
Spulwürmern im Tractus es sich um sehr grosse, vielleicht 
2Ö(J bis 300 Exemplare zählende Spulwurm-Quantitäten 
und in allen diesen Fällen um das Vorhandensein von 
Spulwürmern im Magen handelte. 

Während ich mir früher äus den Klagen der Eltern über 
Spulwürmer-Abgänge bei ihren Kindern nicht viel machte und 
der usuellen Verabreichung der sogenannten Santoniuzeltchen 
nicht eben grossen Widerstand entgegensetzte, bin ich gerade 
durch die oben erwähnten Fälle zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass die namentlich reichliche Anwesenheit von 
Spulwürmern im Darmrohr gewiss nicht gleich- 
g i 11 i g ist und bei Einwanderung derselben in den Magen 
die Gesundheit sehr nachtheilig beeinflusst werden kann. Es 
ist deshalb Pflicht des Arztes, den allerdings oft durch ihre 
Wiederholung lästigen Klagen oder auch nur Vermuthungen 
der Eltern, „es leide ein Kind an Spulwürmern 4 *, Gehör zu 
schenken und ein entsprechendes Curverfahren einzuleiten. In 
letzterem Falle, wenn nur vage Vermuthungen nach dieser 
Richtung hin vorliegen, lasse ich den betreffenden Kindern des 
Morgens einen Kaffeelöffel warmes, leicht gezuckertes Olivenöl 
mit einem Zusatz von 0*025 Santonin verabreichen. Gehen im 
Laufe des Morgens Exemplare von Ascaris lumbrieoides ab, so 
folgt des Nachmittags, etwa eine Stunde nach der betreffenden 
Mahlzeit, noch eine zweite solche Gabe. 

Haben sich auf die erste Morgengabe die Vermuthungen 
der Anwesenheit von Spulwürmern als unbegründet erwiesen, so 
entsteht aus der betreffenden Medication kein Schaden. Die 
Verabreichung der genannten öligen Lösung schaint mir ein 
weit sicherer wirkendes Reagens auf die Anwesenheit von 
Ascaris lumbrieoides zu sein, als die Darreichung des Pulv. 
flor. Cinae oder des Santonins in Pulver. 

Da das Santonin die Spulwürmer nicht tödtet, sondern 
dieselben nur zum Abwärtswandern nach den unteren Darm¬ 
abschnitten veranlasst (S c h r ö d e r), so ist es nothwendig, eine 
abführende Wiikung mit der Santoninmedication zu verbinden. 
Bei kleineren Kindern geschieht dies schon durch das Olivenöl, 
bei älteren wird zweckmässiger Oleum ricini zum Vehikel für 
die Verabreichung des Santonins gewählt. Nicht inprner gelingt 
es, namentlich bei reichlicher Anwesenheit von Spulwürmern im 
Darmrohr, das Abwärtswandern und damit das :sehliessliehe 
Abtreiben derselben zu veranlassen. Ich habe Fälle in unserer 
Spitalpraxis notirt, bei welchen zwei bis vier Tage nacheinander 
0 05 bis selbst 0*1 Santonin pro die gereicht und auch wässerige 
Ausleerungen mit Abgang weniger Spulwurmexemplare erzielt 
worden waren, Fälle, bei welchen zufällig in Folge anderer 
intercurrirend aufgetretener und letal endigender Affectionen 
die nekioskopische Untersuchung vorgenommen wurde und nun 
das Zurückbleiben einer ganz unverhältniss- 
m ä s s i g en Menge von Spulwürmern im Darmcanale 
naebgewiesen werden konnte. Diese Knäuel von Spulwürmern 
lagen meist in den Haustris des Blind- und Grüniudarmes. 
Wenn in ähnlichen Fällen während des Lebens die Palpation 
des Unterleibes, trotz weniger flüssiger Darmausleerungen, die 
Anhäufung von Kothknollen in dem einen oder anderen Hypo- 
ehöndrium öder in der Umgebung des Nabels durchfühlen 
liess, so erwies sich die Verbindung des Santonins mit Oleum 
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ricini oder mit Calomel, in sicher abführender Gabe, als zweck¬ 
mässig 7 ). 

Ich erlaube mir, hier noch einen Fall von Santonin- 
vergiftung mitzutbeilen, der durch den allzu reichlichen 
Verbrauch von Santoninzeltehen veranlasst worden war. Der 
3 Jahre alte, kräftige, früher nie erkrankte Knabe Johann J., 
von ebenfalls gesunden Eltern stammend, litt seit drei Wochen 
an zeitweisen Abgängen von Spulwürmern, ohne wesentliche 
anderweitige Krankheitserscheinungen. Zu Anfang der vierten 
Woche, am 11. Juni 1891, erhielt er von seiner Mutter so¬ 
genannte Wurmtabletten, und zwar sechsmal täglich ein Stück 
zu angeblich 0*025 Santonin. Während der beiden ersten Tage 
gingen einige Exemplare von Ascaris lumbrieoides mit den 
dünnflüssigen Stuhlentleeruugen ab. Am dritten Tage, nach 
der Einnahme von einer Gesammtzahl von 15 Wurinzeltchen, 
somit 0*375 Santonin, traten plötzlich heftiges Erbrechen, 
Erweiterung der Pupillen, Kälte des Gesichtes und der Ex¬ 
tremitäten, Cyauose der Lippen und Wangen, Dyspnoe 
und wenige Stunden später heftige, im Gesichte beginnende 
und auf die Extremitäten ausstrahlende Convulsionen 
(klonische Muskelkrämpfe) und nachmals Sopor auf. Der in 
eine angebundene Hainflasche unwillkürlich gelassene Harn 
hatte eine dunkel-safrangelbe, bei Bewegung grünlich schillernde 
Farbe, welche beim Versetzen des Urins mit Natronlauge roth 
wurde (Santoninreaction). Es wurde mir von einem analogen, 
im Jahre 1888 im Kinderspitale an Sau tonin Vergiftung behan¬ 
delten Falle her sofort klar, dass es sich auch hier um eine 
wahrscheinlich durch Cumulation des Santonins im Körper ver- 
anlasste Santonin-Intoxication handelte. Damals 
hatten sich kalte ßegiessungen des Kopfes und Nackens des 
im lauen Bade sitzenden Kindes am zweckmässigsten erwiesen. 
Es wurden deshalb dieselben auch jetzt in gleicher Weise vor¬ 
genommen und hatten bei dem kleinen Patienten wenigstens 
vorübergehend eine Rückkehr des Bewusstseins zur Folge. Als 
neu trat bei unserem diesjährigen Falle eine Temperatursteige¬ 
rung bis zu 39*7 Grad Celsius, sowie wiederholtes heftiges 
Nasenbluten hinzu. Eisüberschläge auf die Stirne und den 
Hinterköpf brachten dasselbe zum Verschwinden, doch trat nun 
Hämoglobinurie auf. Der sauer reagirende, schwärzlichgrün 
schillernde Harn, von 1012 specifischem Gewicht, zeigte speetro- 
skopisch deutlich den Methämoglobinstreifen zwischen G und D. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung konnten im Sedimente 
des Harns keine unzerstörten rothen Blutkörperchen uach- 
gewiesen werden; dafür fanden sich aber sogenannte Hämo¬ 
globinkörner, d. h. rothe Klümpchen, welche als Hämoglobin 
angesprochen werden mussten, vor. Die kleinsten derselben 
hafteten vereinzelten hyalinen Cylindern an. 

Ueber Nacht stellten sich noch einige Anfälle von Con- 
vulsionen ein, gegen welche sich drei im Verlaufe von etwa 
acht Stunden verabfolgte Klysliere von je 05 Urethau in 
50*0 Gramm Aq. dest. sehr zweckmässig erwiesen. 

Anderen Tages, am 12. Juni, betrug die Anustemperatur 
noch 38*3 Grad Celsius. Auf der Hautbedeckung der Brust und 
des Bauches erschien ein intensives, scharlachähuliches Erythem. 
Der soporöse Zustand hatte etwas nachgelassen ; dagegen war 
der Knabe noch nicht vollkommen bei sich. Bei jeder Bewegung, 
so beim Schlucken von Tüee, Wasser u. s. w. oder beim Auf¬ 
heben des Körpers trat couvulsives Erzittern namentlich der 
Extremitätenmuskeln ein. Vorübergehend bestanden noch leichte 
Anfälle von Dyspnoe. 

Der Harn hatte heute eine dunkelbräunliche, noch etwas 
grünlich schillernie Färbuug. Spectroskopis;h konute der ge¬ 
nannte Methämoglobinstreifen nieüt mehr nachgewiesen werden. 
Auch fehlten die Hämoglobmkörner im Sedimente. 

Am 13. Juni war das Befinden des Kuaben normal; doch 
fühlte sich derselbe sehr angegriffen und hinfällig. 

Es erscheint wohl am ungezwungensten, auch die bei 
diesem Falle beobachtete Hämoglobinurie als durch die 
Sautoninvergiftuug veranlasst zu bezeichnen, obschou sich dieses 
Symptom in den in der Literatur über Santoninvergiftung nieder¬ 
geiegten 8 ) Beobachtungen nicht erwähnt findet. Vielleicht handelte 

7 ) R. Santouini 0 01—0 02; Calomel. 0*02; Sacch. albi 0*50; M. f. P. 
D. t. d. Ni*. 10. D. S. — An drei aufeinander folgenden Tagen Morgens 
um 6, 7 und 8 Ubr ein Pulver. 

8 ) Vergl. Binz, Santoninvergiftung und deren Therapie, Arch. f 
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es sich in unserem Falle auch nur um ein ausnahms weises, 
zufälliges, mehr von individuellen Bedingungen seitens des 
Knaben abhängiges Auftreten. Mit Rücksicht *hierauf erscheint 
es von Interesse, den ferneren Gesundheitszustand des Knaben 
bezüglich einer späteren Wiederkehr der Hämoglobinurie, viel¬ 
leicht als paroxysmale Erkrankungsform, zu verfolgen. 

Bei der Santoninvergiftung im Kindesalter scheint be¬ 
züglich f der veranlassenden Gabengrösse ein breiter Spielraum 
zu bestehen. Vielleicht hängt dies zum Theil auch von Diffe¬ 
renzen des Präpaiates ab, auf welche bisher zu wenig Rücksicht 
genommen wurde. In einem auch von Lewfn 9 ) citirten Falle 
trat auf eine in zwei Malen genommene Gabe von 0 12 Santonin 
nach zwölf Stunden der Tod ein. 10 ) Andererseits, wird eben¬ 
falls von Lew in ei wähnt, dass bei Kindern nach zwei Dosen 
von je 0*18 Gramm nur leichte Vergiftungserscheinungen, • und 
nach 0*72 Gramm noch Wiederherstellung beobachtet wurde. 11 ) 
In dem von Binz n ) erwähnten Falle traten bei einem zwei¬ 
jährigen Kiude nach dem Genüsse von zwei Chocoladepastillen 
zu aupeblich 0025 Santonin Intoxicationserscheinungen auf. 
Ich selbst verfüge, ausser den beiden oben mitgetheilten Fällen, 
noch über eine Beobachtung von Santonin-Intoxication bei einem 
dreijährigen Kinde nach einer auf drei Tage, vertheilten Gesammt- 
gabe von 0*15 Santonin. 
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Dr. Adolf Jo 11 es hält einen Vortrag „Ueber den Nach¬ 
weis und die quantitative Bestimmung des Acetons 
im Harne“. Auf Grund zahlreicher in seinem Laboratorium aus¬ 
geführter Versuche gelangte Dr. Jolles zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Reynold’sche Acetonprobe liefert ganz ungenaue Re¬ 
sultate, da fast immer Spuren des Quecksilberoxydes durch das 
Filter mitgehen. 

2. Die Jodoformprobe von Lieben liefert vielfach auch in 
acetonfreien Harnen ein positives Ergebniss, und kenn daher diese 
Probe speciell für Harne, welche oft auch andere jodoformgebende 
Substanzen ausser Aceton enthalten, nicht als zuverlässig angesehen 
werden. 

3. Eine für die Praxis empfehlenswerthe Probe ist die Lagal’sche 
Probe, welche noch bei O'l Percent Aceton im Harne mit Sicher¬ 
heit angewendet, werden kann. 

4. Für quantitative Bestimmungen kann die Messinger’sche 
Methode mit einer Genauigkeit bis zu O'OOl Percent anempfohlen 
werden. Jedoch ist eine zweimalige Destillation erforderlich, und 
zwar zuerst mit oOpercentiger Essigsäure und dann mit verdünnter 
Schwefelsäure. Das zweite Destillat wird mit l / 10 Normaljodlösung 
und Kalihydrat versetzt, geschüttelt, dann durch Salzsäure das 
nicht in Action getretene Jod aus dem gebildeten unterjodigsaurem 
Kali und Jodkaliuni frei gemacht und mit l / i0 normal N a 2 S 2 0 3 
zurückfiltrirt. 

5. Als eine zuverlässige und einfache Methode, welche Aceton 
in Spuren anzeigt und gleichzeitig den Acetongehalt annähernd 
quantitativ zu bestimmen gestattet, empfiehlt Dr. Jolles die so¬ 
genannte „Acidon-Phenylbydrazinprobe“. Dieselbe beruht auf der 
Strach’schen Methode zur quantitativen Bestimmung des Carbonyl- 
sauerst.offes d^r Aldehyde und Ketone, welcher folgendes Princip 
zu Grunde liegt: Salzsaures Phenylhydrazin redücirt Fehling’sche 
Lösung unter Entwicklung von Stickstoff, welcher aufgefangen und 
gemessen werden kann. Wirkt hingegen ein Aldehyd oder Keton 
auf Phenylhydrazin, so entstehen Hydrazone, welche Fehling’sche 
Lösung nicht redlichen. Ein Atom Carobonylsauerstoff braucht zur 
Bildung eines Hydrazons ein Molecül Phenylhydrazin. Für je ein 

experirr). Pathol. u Pharmakol. 1877, vol. 6, p. 300, ferner vol. 25, p. 367, 
u. Vorhs. üb. Phaimak., Berlin U91, p. 661 uff. 

°) Lehrbuch dn- Toxikologie. Wien und Leipzig 1885. .Urban u. 
Schwarzenberg, p. 327 u, ff. 

30 ) Grimm, Schweiz. Zeitschr. f. Medizin, 1852, H. 4, p. 7, 492. 

1 ') Verg). ebenfalls Poseuer inediz, Centralzeitung, Bd. XIX, p. 40 

u ) Vor) es. üb. Pharmakol. pag. 661, 

fey 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Atom desselben werden däher um zwei Atome Stickstoff weniger 
entwickelt als bei Abwesenheit .eines Ketons.', Diese glatt vor sich, 
gehenden Reactionen' ermöglichen, die Acetonrnenge in einem. Harne 
quantitativ zu bestimmen und" hoch die geringsten Spuren von. 
Aceton nachzuweisen. /.Die Ausführung der Methode ist nicht miL 
Schwierigkeiten verbunden : und' erfordert zu ihrer Durchführung 
nicht viel Zeit. Dr. J o 11 e s. erläutert " nun genau- -die. Methode für 
die Bestimmung des Acetons im Harne und führt gleichzeitig-.eine 
grosse Reihe , von Harnanalysen an, hei welchen er den Acet-on- 
gehalt einmal nach der „Aceton-Phenylhydrazinprobe“ nnd zur 
Contröle nach der Messinger’schen. Methode ausgeführt hat,.' und 
gelangte zu dem Ergebnisse, dass ,die. Aceton-Phenyliiydräzihprobe 
eine sehr empfehlenswerthe Probe für Aceton-bestimmung im Harne' ist. 

Der Vortragende demonstrirt hierauf noch einen einfacher* 
Apparat zur qu an t it a.t i ven B e st imm u ng der frei,en 
Salzsäure des Magensaftes. 4 ' 

Das Princip der Methode beruht darauf, , dass sehr geringe 
Mengen freier Salzsäure die dunkelblau-grüne. Farbe- des Brillanten-, 
grüns momentan in hellgelb verwandeln. Grosse Mengen organischer 
Säuren haben momentan auf die Färbenveränderung keinen Einfluss. 
Zwischen blaugrün — dem einen Farbenton- — bis olivenöF gelb 
— dem änderen Farbenton — , lässt' sich eine Reihe Von Uebefgangs- 
farben denken, welche vom Auge genügend scharf .erkannt werden 
können, und es lässt sich ,auf dieser Basis eine Methode ausarbeiten, 
welche unter Einhaltung bestimmter Bedingungen gestattet, die 
freie Salzsäure im Magensafte unbeschadet gleichzeitiger Gegenwart 
organischer Säuren quantitativ zu schätzen. 

Nachdem sich Farben schlecht in Worten öh-arakterisiren 
lassen, hat Dr. Jolles farbige Glastafeln zum Vergleiche' bei¬ 
gelegt, auf welchen bereits der repräsentirte Gehält an freier Salz¬ 
säure verzeichnet steht, und zwar bedeutet : ' 


I. Blaugrün . ..... ; . . keine, freie Salzsäure. 

II. Smaragdgrün (ohne joden blauen' 

oder gelben Stich) . , / . . Spuren bis 1 per Mille 

III. Saftgrün . . ..0*2 Percent. 

IV. Gelblich bis olivengrün . . . 0‘3 „ 

V. Oelgelb . . . .' .;. . . . 0*4 „ und darüber. 

Die Operation ist nun folgende: 

Man füllt ein Krystallfläschchen mit pl.anparallelen Wänden 
mit 10V 2 ICubikcentimeter Inhalt mit Magensaft hjs zur Marke 
(10 Kubikcentimeter), fügt l / 2 Kubikcerrtimeter Brillantengrün-Lösung 
(Vi 0 P erce ntig) hinzu, kehri; die Flüssigkeit einmal um und wählt 
sich aus den beiliegenden fünf Glasplatten die In der Farbe, ähn¬ 
lichsten, setzt sie. links und rechts von • dem Fläschchen in ein 
Gestell un,d beobachtet nun gegen ein weisses Papier. In der Regel 
wird die Farbe des Fläschchens sich zwischen zwei Glasplatten¬ 
farben zwischenliegend charakterisiren lassen.' 

Nachdem es dem Arzte hauptsächlich darauf ankommt, zu 
wissen, ob 1. keine Salzsäure oder Spuren, 2. oh Salzsäure normal 
und 3. übermässig vorhanden, so ist dieser Apparat ,für diesen 
Zweck wohl geeignet. Der diesbezügliche Farbenunterschied' ist über 
jeden Zweifel erhaben. 

Normal documentirt sich durch jede Farbe,' welche zwischen, 
grün und gelb liegt, also rein grün und rein gelb ist niemals 
normal., Die Farbe muss gelbgrün zeigen . und sowohl. die gelbe 
wie die grüne Componenfe mit Sicherheit anzeigen.. 

Die nähere Nuance, d. h. das grössere oder geringere Hervor¬ 
treten des grünen oder gelben Stiches, ist für diese einfache Frage 
gleichgültig. 

Jeder Magensaft, welcher ein -Uebermass von freier Salzsäure 
(über 3V 2 per Mille) zeigt, ergibt nach unserer Methode ein-reines 
Oelgelb (wie Olivenöl). Reihgelb-bedeutet daher ein Zuviel, an/freier 
Salzsäure. Der Gegensatz hiezu, nämlich reines Grün, eher mit 
einem Stich in’s Blaue, als mit einem Stich in’s- Gelbe, bedeutet 
O’l per Mille und darunter : besonders bei vollständigem Mangel 
an freier Salzsäure tritt dieser schwache Blaustich hervor. - 

Die A. Jolles’sche Methode gestattet in 5 Minuten am Kranken¬ 
bette eine Sälzsäurebestimmung vorzunehmen. 

Bei Ausführung der Sälzsäurebestimmung isjb es unbedingt 
nothwendig, die Reactionsfarbe sofort zu erfassen, am besten ist 
es, sie unmittelbar nach dem Mischen festzühalten,. da . sie nach. 
3 bis 4 Minuten eine Verfärbung erleidet. 

Dr.. J olles führte eine Reihe von Versuchen aus, welche die 
Brauchbarkeit seiner Methode demonstrirte. 
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• Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung, vom 30. März 1892. 

(prig.-Bericht fiep „Wiener Medizinischen Blätter* 4 .) 


Vor der Tagesordnung gibt Stadtrath' Str as.smann eine 
Erklärung in . Bezug, auf eine in der vorigen Sitzung. gemachte Be¬ 
merkungab. Jacu siel hatte in dieser Sitzung erwähnt, dass 
vom Vorstande des Gewerks-Krankenvereines. zu Berlin ein Ukas an 
die Gewerksärzte, erlassen worden sei, wonach es denselben verboten 
ist, sich an dem Verein der „freigewählten Cassenärzte“ zu. be¬ 
theiligen. Stadtratb Strass mann, der Vorsitzende des Gewerks- 
Kränkehvereines, erklärte nun mit Bezug auf diese Aensserung, 
dass sehon im Jahre 1885 ein Beschluss gefasst worden sei, 
wonach.es den Gewerksärzten verboten ist, sich,*an'anderen Kranken- 
cassen ohne Genehmigung des Vorstandes zu betheiligen. 

Jacusiel entgegnete hierauf, dass die Erneuerung des'Ver¬ 
bots gerade jetzt, wo der Verein der freigewählten Gassenärzte in 
Frage : stehe, einem Boycott sehr ähnlich sehe. 

Die Versammlung gab zu erkennen, dass sie durchaus der 
Ansioht_,J a c u s i e l’s war. Darauf stellte Max Jos e.'p. h einen der 
sehr seltenen Fälle ' von Angiokeraton vor. In der Literatur 
existiren nur sieben derartige Fälle. ' 

Es handelt sich hier um einen 19jährigen Menschen, der von 
Kindheit an an Frostbeulen litt.. Seit seinem zehnten Jahre sind 
die Hände stark geschwollen und cyanötisch gefärbt. Durch die 
Frostbeulen kam es zu Blutungen in- die Haut und' über dieser 
stellte sich Keratose ein.. Die Affection kommt nur an den Händen 
und Füssen vor und macht wenig Beschwerden. Was die. Therapie 
anbetrifft, so ist bisher nur ein . Fall durch Anwendung der Elekro- 
lyse -geheilt -worden. 

Darauf spricht A. Blasehko: Zur P r o. s t i t u t i o n s f r a g e. 

Die Prophylaxe der Syphilis ist stets das Stiefkind der Hygiene 
gewesen; handelt es sich doch um eine chronische Krankheit, deren 
Folgen nichtvso’klar auf der Hand liegen wie etwa die der Tuber- 
culose. Die,, in jüngster Zeit' dem deutschen Reichstag vorgelegte 
Novelle zum Strafgesetzbuch, betreffend die Bestrafung der Zuhälter 
•u. s. W.y- legt; den Aerzten die Verpflichtung auf, die Materie zu 
erörtern. Jedoch sollte diese Erörterung nur von dem von den 
Aerzten zu vertretenden sanitären Standpunkte aus geschehen, 
und ein’ Uebergreifen auf nicht medizinische Gebiete sollte nur da 
stattfinden, wo es unvermeidbar ist. - Letzteres gilt hauptsächlich 
von der , B o r d e 11 f r a g e. 

; ; Man: hat, durch Ereignisse der letzten Monate bestimmt, 
neuerdings wieder . die Einrichtung von Bordellen in Deutschland 
gefordert, da man auf diese Weise alle Unzuträglichkeiten am besten 
beseitigen könne. ’ Auch selbst in ärztlichen Kreisen findet man 
die Ansicht von der NothWendigkeit der Bordelle. So stimmten 
beide Referenten . dieses Gebietes auf dem X. internationalen medi¬ 
zinischen Congresse 2u Berlin für Einrichtung von Bordellen. Man 
hat jedoch nicht, die Zw. augsbor dolle von den f a c u 1 t a-, 
tiyen auseinandergehalten. Im Allgemeinen verstand man unter 
.Bordellen die Z w a n g s b o r d eil e. Diese 'sind jedoch mit unseren 
heutigen gesellschaftlichen Zuständen nicht mehr vereinbar. Auch 
ist es niemals gelungen, die gesammte Prostitution in den Zwangs¬ 
bordellen zu sammeln. Neben der officiellen. Prostitution war stets 
noch die geheime vorhanden., 

Speciell in Berlin nahm mit <lem. Anwachsen der. Stadt natur- 
gemass auch die Prostitution zu, ohne dass in entsprechender 
Weise die Macht zur Bekämpfung derselben wuchs. Schon im An¬ 
fang dieses! Jahrhunderts, wo noch die Bordelle existirten, gab es 
bei Weitem mehr Pro.stituirte ausserhalb der Bordelle als in den¬ 
selben. Der Bordellzwang ist. .den. meisten Prostituirten verhasst. 
* Aber auch ' die facul tativ e.n Bordelle entsprachen 
nicht den auf sie gesetzten Erwartungen. Die Bordelldirnen stehen 
stets ungünstiger als die frei lebenden in Hinsicht auf die leichtere 
Infection, mit venerischen Krankheiten. Auch Krankheiten aus 
Mangel ap. Reinlichkeit, findet man bei den Bordelldirnen, häufiger 
als bei den frei lebenden. Der Mangel am Selbstverantwonlichkeit 
bedingt die Vernachlässigung des eigenen Körpers. Es ist daher 
-auch die Ansteckungsgefahr in-Bordellen grösser als ausserhalb 
derselben. Es ist eine Thatsache, dass in JSerlin- jetzt,, wo. die 
Bordelle seit 1856 aufgehoben sind,. 4b. venerischen Erkrankungen 
bedeutend abgeno-mmen haben. 
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Vom Standpunkt der Hygiene aus ist die Einrichtung von 
. Bordellen völlig belanglos. Der Genuss der Liebe in Bordellen 
sagt dem verfeinerten Geschmack überhaupt nicht mehr zu. Daher 
nehmen auch in anderen Städten, wie Paris, Petersburg, Brüssel, 
die Bordelle, an Zahl ab. Lassar hat in Paris gefunden, dass 
die Bordelle nur geringen Besuch haben. Dieser Besuch setzt sich 
zusammen aus Fremden, Provinzlern, Soldaten. Andererseits ist der 
Vorschlag Lassar’s, die männlichen Bordellbesucher einer körper¬ 
lichen Untersuchung zu Unterwerfen, als undurchführbar zu betrachten. 
Die sanitäre Wirksamkeit einer polizeilichen Controle über die 
Prostituirten hängt im Grunde davon ab, ob es gelingt, alle oder 
doch wenigstens die' Mehrzahl der Prostituirten zur Untersuchung 
heranzuziehen. Dies ist jedoch absolut unmöglich. Denn selbst von 
den eingeschriebenen Prostituirten entzieht sich etwa der dritte Theil 
jeder Controle. Aber viel grösser als die Zahl der eingeschriebenen 
Prostituirten ist die Zahl Derer, welche die Prostitution als Neben¬ 
erwerb betrachten. Diese Personen zu controliren, ist selbstverständ¬ 
lich völlig unmöglich. Glücklicherweise ist diese geheime oder 
fluctuirende Prostitution durchaus nicht so bedenklich in sanitärer 
Beziehung, als man allgemein annimmt. Zwei Drittel aller Infectionen 
geschieht durch die öffentlichen Prostituirten. Auch Fournier 
hat dies bestätigt. Die gewerbsmässige Ausübung des Berufes 
exponirt die Individuen viel mehr als die gelegentliche Prostitution. 
Man wird sich daher darauf beschränken können, nur die öffent¬ 
lichen Prostituirten zu untersuchen. Dabei ist jedoch jede polizei¬ 
liche Chicane zu vermeiden, da diese allein es ist, welche die 
Untersuchung so verhasst macht, so dass sich die Prostituirten 
ihr auf jede nur mögliche Art zu entziehen suchen. Man sollte in 
Berlin die Sittenpolizei ganz aufheben und dafür eine G^sundheits- 
polizei einrichten. Bei der Untersuchung ist die Häufigkeit derselben 
die Hauptsache. In Berlin wird jede Dirne durchschnittlich alle 
zwei Wochen untersucht. Dies ist zu selten. Erforderlich wäre 
eigentlich eine tägliche Untersuchung. Da dies jedoch undurch¬ 
führbar ist, so muss mindestens eine zweimal wöchentliche Unter¬ 
suchung gefordert werden. Die Untersuchung ist in die Kranken¬ 
häuser zu verlegen, damit dieselbe ihren polizeilichen Charakter 
verliert und zugleich im Anschluss an die Untersuchung eine etwaige 
Behandlung stattfinden kann. Die Zeitdauer von zwei Minuten für 
eine Untersuchung ist zu kuapp bemessen; zum mindesten ist die¬ 
selbe auf drei Minuten zu bemessen. 

Die Hauptschwierigkeit liegt aber darin, dass unsere Kranken¬ 
häuser zu überfüllt sind und dass nur zwei derselben venerische 
Kranke aufnehmen. 

Sehr verderblich ist auch die Bestimmung des Krankencassen- 
gesetzes, wonach den Geschlechtskranken das Krankengeld entzogen 
wird. Dadurch werden derartige Kranke bewogen, weiter zu arbeiten, 
ohne für die Behandlung ihrer Krankheit Sorge zu tragen. Die Folge 
ist eine Vernachlässigung der eigenen Krankheit und eine Erhöhung 
der Ansteckungsgefahr für Andere. 

In der Discussion nimmt zuerst das Wort Max Wolff. Um 
einen umfassenden Einblick in die Prostitutionsfrage zu gewinnen, 
ist es erforderlich, noch weitergehende Erhebungen nach dieser 
Richtung hin anzustellen. Speciell die Gonorrliotfrag e ist 
eine der brennendsten. Nöggerath hat bekanntlich vor einigen 
. Jahren nachgewiesen, dass von 1000 Männern 800 an Tripper 
leiden; von diesen haben 30 Percent latente Gonorrhoe, so dass 
also eine Inficirung der Frau leicht erklärlich erscheint. Nöggerath 
behauptet, dass von vier verheirateten Frauen drei tripperkrank sind. 

In'der Charite zu Berlin ist seit dem Jahre 1880 eine Zu¬ 
nahme des Trippers constatirt worden, während die Syphilis ab¬ 
nimmt. So waren 1880 nur 1240 Tripperkranke in der Charite in 
Behandlung; im Jahre 1891 dagegen 2117! Auch an anderen Orten 
hat man diese Zunahme der Gonorrhoe bemerkt. Die Gonorrhoe ist 
häufiger als wir ahnen, zumal unsere gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
methoden zur Diagnose des Trippers unzulänglich sind. Die mikro¬ 
skopische und bakteriologische Untersuchung ist dringend erforder¬ 
lich; oft findet man noch bei anscheinend ganz gesunden Individuen, 
in den hie und da vorkommenden Urethralfäden Gouocoecen. In 
Breslau hat N e i s s e r bei den Prostituirten die Untersuchung auf 
Gonorrhoe streng durchgeführt; er wies nach, dass der Tripper 
beim Weibe meist unentdeckt bleibt. Daher sei die Untersuchung 
auf Gonococcen eine unabweisbare Nothwendigkeit. 

In Bezug auf die Bordelle bemerkt Wolff, dass dadurch das 
Wesen der Sache nicht getroffen wird. Auch ist er der Ansicht, 
dass die heimliche Prostitution doch nicht so ganz ungefährlich ist, 
| wie Bla ; schko angibt. 
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G. Lewin bemerkt, dass es unmöglich ist, die syphilitisch 
Erkrankten so lange im Krankenhause zu halten, bis absolute 
Heilung erfolgt sei. Vor Recidiven sei man nie sicher. 

Bei der Einrichtung von Bordellen kommen ethische, praktische 
und sanitäre Gesichtspunkte in Betracht. In ersterer Beziehung weist 
Redner darauf hin, dass durch die Bordelle Sklavenjäger geschaffen 
würden, die Mädchen aus anderen Orten und Ländern importiren, 
da die Einheimischen sich nicht in Bordellen einzwängen liesson. 
Wollte man die gesammte Prostitution in Bordellen vereinigen, so 
braucht man in Berlin einige hundert Häuser. Vom praktischen 
Gesichtspunkte aus ist zu bemerken, dass die Bordelle für die Mehrzahl 
de-r Bevölkerung zu theuer sind. Auch ist es unmöglich, daneben 
die geheime Prostitution völlig aufzuheben. 

Redner ist auch dafür, dass die Untersuchung in den Kranken¬ 
häusern stattfinde; alle Krankenhäuser und auch die Polikliniken 
sollten an den Untersuchungen Theil haben, ‘ 

Die allgemein constatirte Abnahme der Syphilis in Berlin ist 
wohl darauf zurückzuführen, dass die von Lewin eingeführte 
Spritzcur durch Verminderung der,-Recidive eine beträchtliche Ab¬ 
nahme der Infectionsquellen veranlasst hat. 

Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt. 


wissenschaftliche ForschungkeigM)tiisse, praktisch wichtige Hinweise 
und Anregungen. Als Probe diene' der an anderer Stelle def Vor- ' 
liegenden Nutiimer veröffentlichte Text zu Tafel VIII, dem wir dem¬ 
nächst hoffentlich auch die Erläuterung zu den Bildert* über Betro- 
versio und Retroflexio des schwangeren Uterus werden folgen lassen 
können. 1 

Das vorzügliche Gelingen der Arbeit lässt den so vielfach 
ausgesprochenen Wunsch jetzt umso lebhafter und dringender 
werden, es möge sich der Verfasser recht bald zu einer Fortsetzung 
derselben entschlossen. Unter dieser Fortsetzung möchten wir jedoch 
nicht blos die einschlägigen Verhältnisse der Schwangörschaft und 
Geburt, sondern auch die bezüglichen Fragen der Gynäkologie im 
engeren Sinne verstanden wissen; niemand Anderer wäre dazu be¬ 
rufener, als Derjenige, der uns die Ermittlung der normalen Läge 
der Gebärmutter und der inneren Genitalorgane überhaupt durch , 
die bimanuellö Palpation gelehrt hat und dessen Name unvergäng¬ 
lich mit der Lehre von den pathologischen Lage- und Gestalts- 
veränderungeh, ihrer Pathogenese und richtigen Diagnose ver- 
■ knüpft ist. 

Die Verlägshandlung Gustav Fischer in Jena hat das Werk 
in geradezu vorzüglicher Weise ausgestattet. 

Sch-+-r. 


Literatur. 


Wandtafeln zur Schwangerschafts- und 
Geburtskunde. 

20 Tafeln in grösstem Landkarten-Imperial-Format. Gezeichnet und mit 
erläuterndem Texte berausgegeben von Dr. B. S. SCHULTZE, Professor 
der Geburtshilfe an der Universität in Jena. 

Zweite, umgearbeitete Auflage. Jena, Verlag von Gustav Fisoher, 1888—1892. 

In den Hörsälen der Gebärhäuser in und ausserhalb Deutsch¬ 
land hängen nun seit fast 25 Jahren die Wandtafeln des aus¬ 
gezeichneten Jenenser Gynäkologen und haben sich, unterstützt von 
dem so überaus lichtvollen erläuternden Text, als Unterrichtsmittel 
trefflich bewährt. Aber 25 Jahre sind eine lange Zeit, die Tafeln 
sind verblasst, und die Nothwendigkeit mancher Verbesserung hat 
sich herausgestellt. Nachdem nun die erste Lieferung dieser neuen, 
zweiten, umgearbeiteten Auflage bereits im Jahre 1888 mit 5 Tafeln 
und 15 Holzschnitten des erläuternden Textes ausgegeben wurde, 
liegt jetzt mit der vor Kurzem erschienenen zweiten Lieferung das 
ganze Werk vollendet vor und wird sicherlich nicht verfehlen dem 
berühmten Autor erneute Anerkennung und lebhaften Dank aller 
Fachgenossen einzubringen. 

Wie in der ersten, gibt der Verfasser auch in dieser zweiten, 
umgearbeiteten, auf neue Messungen und Untersuchungen gestützten 
Auflage nicht Porträts einzelner Fälle, sondern zahlreichen An¬ 
schauungen entnommene, in gewissem Sinne systematische Bilder. 
Unerlässlich bleibt ja stets für den Lernenden möglichst oft wieder¬ 
holte eigene Beobachtung am lebenden Menschen und an Prä¬ 
paraten : es kann nicht die Aufgabe von Abbildungen sein, ihm 
jene zu ersetzen, sondern nur, zu derselben anznleiten, das Ver¬ 
ständnis derselben zu erleichtern und die an der Natur gewonnenen 
Anschauungen im Gedächtnisse lebendig zu erhalten. 

Die Wandtafeln versinnlichen der Reihe nach die folgenden 
Verhältnisse: Medianschnitte durch das weibliche Becken, Placenta 
und Nabelschnur, Seheidentheil der Gebärmutter in der zweiten 
Hälfte erster und wiederholter Schwangerschaft, Figur zur objec- 
tiven Diagnose der Zeit der Schwangerschaft, Profilschnitt durch 
eine in der 40. Woche zum ersten Male schwangere Frau, Rück¬ 
wärtsneigung und Rückwärtsknickung der schwangeren Gebärmutter, 
Darstellung des Blutkreislaufes im Kinde vor und nach der Geburt, 
Becken, senkrecht gegen den Beckenausgang und auf die Ebene 
des Einganges gesehen, Einbettung und Entwicklung des Eies, 
Haltung, Lage und regelmässige Stellung des Kindes in der Gebär¬ 
mutter, Gesichtslage, Steisslage, Querlage, Lage der Kinder bei 
Zwillingsschwangerschaft, Demonstration der Geburtswehen und des 
Mechanismus der Nachgeburt, Mechanismus der regelmässigen 
Schädelgeburt, der zweiten Unterart der Schädelgeburt und der 
Gesichtsgeburt. 

Der den Tafeln beigegebene erläuternde Text, in welchen über¬ 
dies noch 16 Holzschnitte imprimirt sind, erfüllt nicht nur, wie 
bereits erwähnt, durch die klare, lichtvolle Darstellung seinen 
Zweck in ausgezeichneter Weise, sondern enthält vielfach auch neue 
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Psychopathia sexualis. 

Mit besonderer Berücksichtigung der conträren .Sexualempfindang. E : »e 
klmisch-foreusische Studie. 

Vou Dr. R. v. KRAFFT-EBING, o. ö. Professor für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten an der k. k. Universität in Wien, 

Siebente vermehrte und theilweise umgearbeitete Auflage. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1892. 

Der grosse Erfolg, dessen sich dieses Buch erfreut, sieben Auf¬ 
lagen in verhältnissmässig so kurzer Zeit, zeugt ebenso sehr für das 
Interesse, welches den hier abgehandelten Fragen entgegengebrächt 
wird, als für die Richtigkeit der Methode, mit welcher der Autor die 
Nachtseite des menschlichen Lebens und Elends wissenschaftlich klar¬ 
zulegen sucht. Die vorliegende siebente Auflage ist aus der Ver¬ 
einigung der sechsten Auflage der gleichen Schrift und der zweiten 
Auflage der „Neuen Forschungen auf dem Gebiete der Psychopathia 
sexualis" entstanden, welche beiden Bücher in diesen Blättern seiner¬ 
zeit gebührend gewürdigt wurden. Gänzlich umgearbeitet sind die Ab¬ 
schnitte über Sadismus, Masochismus und Fetischismus. Beachtens- 
werthe Zusätze finden' sich in der psychologischen Einleitung über 
die Beziehungen zwischen religiösem und sexuellem Gebiet, sowie 
im forensischen Theil über Exhibitionismus. Die Zahl der neuen, 
anderweitig noch nicht veröffentlichten Beobachtungen beträgt 24. 
Es ist nicht zu zweifeln, dass auch diese Auflage rascheste Ver¬ 
breitung finden wird. B. 


Ueber Lüftung und Heizung, insbesondere von Schulhäusern 
durch Niederdruckdampf-Luftheizung. 

Von Ingenieur HERMANN BERANECK, Heiz- lind Ventilatiöns-Iuspector 
der Stadt Wien. — Mit zwei Tafeln und mehreren Figuren. 5 Bogen. 
Gross-Oetav. 

A. Hartleben’s Verlag, Wien, Pest, Le piig. 


Der Verfasser dieses äusserst beachtenswerthen Buches geht 
von dem Grundsätze aus: „Die Lufterneuerung soll möglichst 
unabhängig von der Bedienung, also selbstthätig stattfinden.“ Auf 
welche Art und durch welche Mittel dieser gewiss berechtigten 
Forderung nebst jeder sonst zu stellenden Genüge gethan werden 
kann, ist in der eingehenden und durch Zeichnungen unterstützten 
Beschreibung der Niederdruckdampf-Luftheizung gezeigt, einer Heizart, 
welche die derzeit geeignetste Heiz- und Lüftungseinrichtung für ■ 
Schulen und ähnliche Anstalten bietet. Der Anhang gibt einige 
RathschJäge, welche der durch die Ausführung von Anlagen 
bereicherten Erfahrung entstammen und , Manchem willkommen 
sein dürften* der sich nach den durch keinerlei Geschäfts¬ 
interessen beeinflussten Angaben eines unabhängigen Fachmannes 
sehnt; endlich Zusammenstellungen von Daten, die von Demjenigen, 
der sich nur gelegentlich mit Fragen der Heizung und Lüftung- zu 
beschäftigen hat, erst mit Mühe aus mancherlei Fäfqhwerken heraus¬ 
gesucht werden müssten. 
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Therapeutica. 

Ueber die palliative Behandlung des Carcinoma uteri 
mit Alkohol. 

In der Voraussetzung* dass die bakteriocide oder eiweiss- 
gerinnende Wirkung — je nachdem die bakteriologische Auffassung 
oder die der Zellenproliferation beim Carcinom stichhaltig ist — 
des Alkohols zur Geltung kommen wird, versuchte Dr. - Heinrich 
Schultz, Assistent an der II. gynäkologischen Klinik des 
Professors Tauffer in Budapest, Anfangs Juni vergangenen Jahres 
in einem Palle von Portiocarcinom — dessen Beschreibung weiter 
unten folgt — die Alkoholbehandlung in Form von Injektionen. 
In diesem versuchsweise behandelten Falle sah er überraschende 
Erfolge der Alkohol Wirkung, über welche er nun im Centralblatt 
für Gynäkologie. (Nr. 13, 1892) die folgende vorläufige Mit- 

theilnng macht: 

Bisher wurden im Ganzen 10 Carnicomfälle nach der neuen 
Methode behandelt, von denen aber nur zwei mitgetheilt werden, 
als solche, deren Behandlung vorläufig als beendet betrachtet 
werden kann. . 

Fall I.: Nullipara, 40jährige Frau. Ihr Leiden begann An¬ 
fangs März 1891 und bestand in unregelmässigen Blutungen, die 
. wohl zeitweise aussetzten, aber nur um einem übelriechenden, pro¬ 
fusen Ausflusse Platz zu machen. Auch litt sie seit derselben Zeit 
an fortwährend bestehenden Bauch- und Kreuzschmerzen. Patientin 
ist in Folge ihrer Krankheit stark herabgekommen, zwei Monate 
lang soll sie weder essen noch schlafen gekonnt haben. Status 
präsens. Die Scheide der sehr mageren, schwach gebauten, kachek- 
tischen Frau ist mittelweit, die vordere Lippe der Portio ist in 
eine nussgrosse,' höckerige, belegte Bildung umgewandelt, die bei 
der geringsten Berührung- blutet. Mit einer Kornzange können 
kleinere Partikel leicht abgetrennt werden, da die Bildung ziemlich 
weich und bröckelig ist. Seitlich gegen das Scheidengewölbe ist 
diese Bildung scharf abgegrenzt, nur auf die linksseitige Fornix 
dehnt sich ein kleiner ulcerirter Theil aus. Die hintere Lippe — 
zur Hälfte erodirt — scheint sonst normal zu sein. Das vordere 
und linksseitige Scheidengewölbe i&t resistent, wesshalb der normal 
grosse, anteflectirte Uterus nur wenig, bewegbar ist. 

Die Injectionen wurden bei dieser Kranken mit einem In¬ 
strumente, das die fünffache Grösse einer gewöhnlichen Pravazspritze 
hat, gemacht; die Nadel desselben drang leicht 3 bis 4 Centimeter 
tief in das Gewebe der vorderen Muttermundslippe ein. Die Injec¬ 
tionen im ’ Anfänge täglich, später seltener; nach jeder Injection 
ein Jodoformgazestreifen in die Scheide, der folgenden Tages ent¬ 
fernt wurde. 

Nach 10 bis 12 Sitzungen — bei welchen gewöhnlich eine, 
manchmal aber auch zwei Spritzen voll injicirt wurden — wurde 
bereits erreicht, dass die Oberfläche der Neubildung eine reine, 
granulirende Schicht zeigte, die zu Blutungen schon weniger geneigt 
war; die bisher bestandenen Schmerzen verringerten sich bedeutend. 
Nach der 20. Injektion war die Bildung um die Hälfte kleiner, 
ihre Oberfläche zeigte constant reine, gesund scheinende Granula¬ 
tionen, die Blutung blieb gänzlich aus, der Ausfluss — der wohl 
noch immer profus war — verlor jeden üblen Geruch. Patientin 
fühlt sich wohl, Ernährung und Schlaf sind gut. Nach der 30. In¬ 
jection ist die Bildung kaum haselnussgross und gleicht nur mehr 
einer kleinen Erhebung; die vordere Lippe macht bloss den Ein¬ 
druck einer verdächtigen Veränderung. Weder Blutung noch 
Schmerzen, Ausfluss gering. Die Nadel der Sprize dringt jetzt nur 
noch 1 Centimeter • tief in das Gewebe der vorderen Lippe ein. 
Nach der 45. Injection — Mitte Oktober ist die vordere Lippe 

üur mehr epithellos, die Nadel dringt kaum in das narbige Gewebe 
ein. Zu dieser Zeit wurde die Behandlung unterbrochen. 

Nach l 4 / 2 Monaten (Anfangs December) fühlt sich Patientin 
vollkommen geheilt. Die Blutung wie auch der Ausfluss hörten ganz 
auf, blos unbedeutende Kreuzschmerzen hatte sie noch zuweilen. 
Die Portio' ist ganz mit Epithel bedeckt, die Stelle der rechten 
Comrnissur entsprechend ist leicht eingezogen, wodurch der äussere 
Muttermund uneben erscheint. Die Nadel dringt flicht mehr in das 
Gewebe ein. Der Uterus ist — in Folge der Resistenz des rechts¬ 
seitigen Fornix •— nur beschränkt bewegbar. Jetzt — vier Monate 
nach Beendigung der Behandlung — ist der Zustand der Patientin 
ein vollkommen befriedigender. Es liegt keine Örtliche Veränderung 
vor, die von dem zuletzt aufgenommenen Befunde abweichen würde. 
Wie lange dieser Zustand dauernd wird — soll die Zukunft zeigen. 
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Fall H. IXpara, 35jährige Frau, die seit ihrem 17. Jahre 
normal menstruirt; letzte regelmässige Menstruation vor 5 Monaten. 
Ihr Leiden — das in atypischen Blutungen und übelriechendem 
Ausfluss besteht — dauert 5 Monate. Beginn der Behandlung am 
5. October 1891. 

Die Scheide der in ihren Kräften bedeutend herabgekommenen 
Fy'au ist weit, die stark, angeschwollenen Muttermundslippen sind 
fast apfelgross und füllen das Scheidengewölbe vollkommen aus. 
Die Stelle des Muttermundes vertritt eine Rinne zwischen den 
hypertrophirten Lippen. Die Oberfläche der Lippen ist höckerig, 
belegt; ihr Gewebe weich, bröcklig, zu Blutungen sehr geneigt, 
besonders nachdem man mit dem Finger, ein Stückchen abgetrennt 
hat. Das obere Drittel der vorderen Scheidenwand ist hart infiltrirt, 
weniger ausgeprägt ist dies an den Seiten, doch ist die Bildung 
trotzdem unbewegbar. 

Der Process bezieht sich zumeist auf die vordere Lippe; auf 
der linken Seite blieb von dem Scheidengewölbe noch ein kleiner, 
scharf abgegrenzter Epithelsaum. Die Nadel dringt in beiden 
Lippen 5 bis 6 Centimeter tief in das Gewebe ein. 

Die Behandlung bestand auch in diesem Falle in Alkohol- 
Injectionen nebst Scheidentamponade mit Jodoformgaze. Die Injec¬ 
tionen wurden jeden zweiten Tag gemacht. Nach acht Injectionen 
. musste aber die Behandlung — in Folge Abreise der Patientin — 
unterbrochen werden und konnte erst am 31. November wieder 
aufgenommen werden. Während dieser ganzen Zeit fühlte sich 
Patientin bedeutend besser, da die Blutungen ausblieben, der Aus¬ 
fluss aber an Intensität abnahm. Der örtliche Process zeigte aber 
nur unbedeutende Veränderungen, da die Lippen sich nur etwas 
verkleinerten. Bei Wiederaufnahme der Behandlung wurden die 
Injectionen im Anfänge jeden zweiten, später aber jeden Tag 
gemacht; während einer Sitzung wurde bald eine, bald zwei 
Spritzen voll injicirt. Nach 10 — mit den vorhergegangenen zu¬ 
sammen 18 — Injectionen verkleinerte sich der Tumor und um 

den Muttermund herum war eine beiläufig thalergrosse, einer Ero¬ 
sion gleichende Epithelabschürfung mit scharf abgegrenztem Rande 
wahrnehmbar. Nach der 30. Injection befindet sich Patientin wohl, 
die 'Geschwulst ist etwa um die Hälfte kleiner, die Neigung zur 
Blutung geringer, die Nadel dringt nur mehr 2 bis 3 Centimeter 
in das Gewebe ein. Bei dieser Patientin traten bei Anwendung der 
Injectionen einige Male Blutungen auf, die aber durch Tamponade 
gestillt werden konnten ; nur einmal musste zur Umstechung 
gegriffen werden. 

Nach 48 Injectionen, beziehungsweise Behandlungen, — 
während welcher Zeit Patientin sich immer wohl befand, abgesehen 
von den zeitweise vorhandenen Kreuzschmerzen — reiste die Frau 
am 30. Januar nach Hause. Die Geschwulst der Lippen war zu 
dieser Zeit schon auf ein Drittel reducirt; um den Muttermund ist 
eine circa fünfpfenniggrosse Erosion, umsäumt von neuer Epithel¬ 
bildung, die sich inselartig auch gegen die Mitte hinzieht. Die 
Nadel ist kaum 0*5 Centimeter tief in das Gewebe einführbar. 
Seitdem sistirt die Blutung vollkommen, Ausfluss kaum merklich, 
gänzliches Wohlbefinden. Nach vier Wochen ist die Portio ganz 
mit Epithel bedeckt. Diese wie auch die vorige Patientin benutzt 
zu Hause eine O’öpercentige Kal. hypermang.-Lösung zweimal täg¬ 
lich zur Scheidenausspülung. 

Die anderen acht Fälle — theils Portio-, theils Cervix- 
carcinome — sind noch in Behandlung. Diese wie auch die Er¬ 
gebnisse der mikroskopischen Untersuchungen will Verfasser später 
mittheilen. 

Die Injectionen werden immer in der Sims’schen Seitenlage 
ausgeführt, nachdem die Portio mit dem S i m s’schen Spiegel zu¬ 
gänglich gemacht worden ist. Die Mündung der Urethra wird —■ 
um sie vor der ätzenden Wirkung des zurückfliessenden Alkohols 
zu schützen — mit Watte bedeckt. Zu den Injectionen wird ab¬ 
soluter Alkohol benützt; die Injection geschieht mit der oben 
beschriebenen 5 Cubikcentimer haltigen Spritze, während einer 
Sitzung eine, eventuell zwei Spritzen voll. Anfangs wurden sie 
seltener, später aber täglich gemacht, da die Behandlung auch so 
lange genug dauert. Manche Kranke beklagen sich über Schmerzen 
während der einzelnen Injectionen, besonders dann, wenn die 
Nadel tief eingeführt wird, doch dauert dieser Schmerz nicht lange. 
Noch ist zu bemerken, dass der grösste Theil des injicirten Al¬ 
kohols zurückfliesst, viel zerfallenes Gewebe (Detritus) mit sich 
führend, zeitweise scheiden sich auch grössere nekrotische Fetzen 
aus dem Gewebe aus. 
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Verfasser fühlt sieh durch die bisher erreichten Erfolge er- 
muthigt und auch berechtigt, die Versuche an solchen unglück¬ 
lichen Kranken, welche die günstige Zeit der Operation bereits ver¬ 
säumt haben, fortzusetzen. 


Neue Calciumsalze. 

In der Sitzung der Pariser Aeadömie de mödecine vom 8. März 
(Referat der Münchener Mediz. Wochenschrift Nr. 12, 1892) berichtet 
Germain Se e über die Einführung neuer Calciumsalze in der Therapie. 
Um Kalk in den Organismus auf sicherem Wege einzuführen, muss 
man die Salze desselben, Brom- und besonders Chlorcalcium, 
welches zu mehr als einem Drittel aus Calcium besteht, verordnen ; 
die übrigen im Gebrauch befindlichen Kalkpräparate sind unsicher, 
weil sie fast vollständig, ohne resorbirt zu werden, die Eingeweide 
passiren und, ohne gewirkt zu haben, wieder ausgeschieden werden. 
Jod- und Bromcalcium eignen sich besonders dazu, in den Körper 
Jod und Brom einzuführen, da die Menge dieser beiden Elemente 
darin relativ grösser ist wie in deren übrigen Verbindungen und 
Calcium nicht die oft störenden Nebenwirkungen von Kalium und 
Natrium hat. Gegen eine grosse Anzahl von Dyspepsien undMagen- 
affectionen eignen sich vorzüglich Brom- und Chlorcalcium, wie auch 
in Form des Jodcalciums, als Ersatz für Jodkalium, das Calcium 
vorzügliche Wirkung auf den Magen hat. Wenn auch diese beiden 
Salze Athmung, Herz und Krankheiten specifiseher Art wunderbar 
beeinflussen, so hat doch die Calciumverbindung den Vorzug, dass 
die nöthige Dosis geringer ist und dass sie vortrefflich vom Magen- 


darmcanale ertragen ■ wird, während das Kalium demselben oft 
Nachtheile bringt. Für, jedes' der drei. Halogene in der Calcium - 
Verbindung gibt es eine sp.ecielle Indjication, gemeinsam ist ihnen 
aber jene als Magenmedieament. Was. den Mangel an Kälk^ 
salzen im Organismus, besonders bei Kindern, betrifft, so hat 
Germain Söe die Ueberzeugung, dass die Darreichung von Calcium¬ 
phosphat, wie überhaupt alle mineralischen Salze, als solche gegeben, 
keine wirklichen Nahrungsmittel sind, dagegen nutzlos sei, dehn 
es würde unverändert wieder aus dem Körper- ausgeschieden, ohne 
aSsimilirt zu werden und ohne irgend welche Wirkung ausgeübt zu 
haben. Nur in Form der ph o s ph at r e ich en Nahrungsmittel 
könne in solchen Fällen dem schwachen Organismus genützt werden, 
also mit der Darreichung von Milch, Eiern, Fischen, Brod und 
trockenen Gemüsen; Fleisch, im Allgemeinen für so kräftigend 
gehalten, wäre relativ am wenigsten reich an Calcium.' . 

Dujardin-Beaumetz hält ebenfalls die Verordnung von 
Calciumsalzen, speciell Phosphaten, bei Rhachitis für völlig unan¬ 
gebracht und die einzige Form diese Substanzen dem Körper zuzu¬ 
führen, sieht er in animalischer Kost, wie die Milch, oder auch 
theilweise vegetabilischer; wie auch die Thierärzte den jungen 
Lämmern eine gewisse Art von Bohnen mit Erfolg geben, um ein 
schnelles Wachsthum der Knochen, besonders der Zähne zu erzielen. 
Eine indirecte Wirkung kommt jedoch den Phosphaten bei Magen- 
darmkrankheiten zu*, einerseits befördern sie die Secretion des 
Magensaftes, andererseits begünstigen sie auf der Darmschleimhaut 
deren gute Function, ohne aber im wahren Sinne des Wortes 
resorbirt zu werden. 


Aerztliche Ehrengerichte. 

Zu dieser bereits in der letzten Nummer erörterten Angelegenheit 
schreibt uns unser Berliner Correspondent: 

Am l. April 1892 fand in Berlin eine allgemeine 
Aerzteversammlung statt, in welcher die Frage der Erweiterung 
der disciplinaren Befugnisse der preussischen 
Aerztekammern besprochen wurde. Die Versammlung wurde 
von dem Mitgliede der Aerztekammer Herrn Rüge eröffnet, der 
zugleich den Vorsitz führte. Das erste Referat übernahm Herr 
G u 11 s t a d t. Er erklärt, dass der Ausdruck „Disciplinarbefug¬ 
nisse“ im Grunde nicht zutreffe. Während die Anwaltskammer das 
Recht hat, von der Rechtsanwaltschaft auszuschliessen, liegt es 
nicht in der Macht der Aerztekammern, den Aerzten die Venia 
practicandi zu nehmen. Die Disciplinarbefugniss ist eben den Aerzten 
nicht in der königlichen Verordnung zuerkannt worden. Es handelt 
sich nun darum, eine Aerzteordnung für den preussischen Staat 
analog der Rechtsanwaltsordnung, die allerdings für das Deutsche 
Reich gilt, einzuführen. Es würde auch sehr schwer sein, die Aerzte¬ 
ordnung für das Deutsche Reich zu erlassen, da die verschiedenen 
deutschen Staaten allzu verschiedene Regelungen dieser Materie 
haben. Eine Aerzteordnung ohne Zuziehung richterlicher Instanzen 
ist nicht gut möglich. Es muss ein Ankläger vorhanden sein, wenn 
eine Beschwerde bei der Aerztekammer eingeht, die ehrengerichtlich 
behandelt werden muss. Bisher war dies nicht der Fall. Nicht jeder 
Streit kommt bei den Rechtsanwälten sofort vor das Ehrengericht; 
so wird es auch bei der neu einzuführenden Aerzteordnung sein. 
Liegt nun ein Bedürfniss zur Einführung der Aerzteordnung vor? 
Alle Studirten stehen unter Disciplinargesetzen. Je angesehener ein 
Stand im Staate ist, desto mehr Disciplinargesetze sind vorher¬ 
gesehen. Das ehrengerichtliche Verfahren der Rechtsanwälte gereicht 
denselben zum grössten Nutzen. Die preussische Regierung kann 
doch nur die Absicht haben, den Aerztestand durch die Erweiterung 
der Disciplinarbefugnisse zu heben. In Baden und in Braunschweig 
functioniren diese Einrichtungen ausgezeichnet; ja, die Vertretung 
der Aerzteschaft hat hier sogar die Befugniss zur Entziehung der 
Venia practicandi. Stets war der Wunsch vorhanden, die Vertretung 
der Aerzteschaft staatlich anerkannt zu sehen. Redner beleuchtet 
darauf einzelne Fälle, in denen das Ehrengericht gegen Vergehen 
der Aerzte mit Entziehung des Wahlrechtes vorging. Dies genüge 
jedoch nicht. Nicht einmal zur Ertheilung eines Verweises, einer 
Warnung seien bisher die Aerztekammern befugt. So können die¬ 
selben deshalb keine segensreiche Wirkung ausüben. Der ärztliche 
Stand bedarf des Schutzes und des einheitlich geschlossenen Vor¬ 
gehens. Neuerdings droht neben der Invasion der Curpfuscher auch 
der Eintritt des weiblichen Geschlechtes in den Aerztestand. Der 
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Vortragende beantragt, sämmtli.che Aerzte, also auch die 
Amtsärzte und die Militärärzte dem ehr e n ge r ich t-, 
liehen Verfahren zu unterwerfen. Der Correferent, 
A. Kali scher, erklärt sich gegen jede Erweiterung der 
Disciplinarbefugnisse. Die Regierung hat den ärztlichen 
Stand aufs Tiefste erniedrigt dadurch, dass sie das 
Krankencassengesetz in so rigoroser Weise, ohne das Interesse der 
Aerzte zu berücksichtigen, durchführte. Trotzdem wahren die so 
schwer ringenden jüngeren Aerzte den ungeschriebenen Ehrencodex. 
Die Zulassung des weiblichen Geschlechtes zum. medizinischen 
Studium ist durchaus keine Gefahr für die Aerzte. Redner ersucht, 
den Antrag auf Erweiterung der Disciplinarbefugnisse abzulehnen. 
In der Discussion ergreift zunächt J acusiel das Wort, um dem 
ersten Redner mit Entschiedenheit entgegenzutreten. Die Angaben 
Guttstadt’s seien nur ganz persönliche Ansichten, nicht die. 
der Aerzteschaft. Die Erweiterung der Disciplinarbefugnisse bessere 
durchaus nicht das Ehrgefühl. Gegen Vergehen sind die schön be¬ 
stehenden Strafgesetze völlig ausreichend, wie die von G u t t-s t a d t an¬ 
geführten Beispiele beweisen. Der Beschluss des Vorstandes der Gewerks¬ 
ärzte, denselben die Behandlung von Kranken, die den freien Arztwahl- 
cassen angehören, zu untersagen, sei gewiss nicht anständig; jedoch 
würde gegen ein derartiges Verfahren auch di.e erweiterte Disciplinar- 
gewalt nichts nützen. Er beantrage daher, die Anfrage des Ministers, 
ob die Aerzte eine Erweiterung der Befugnisse der Aerztekammern 
wünschen, zu verneinen. Davidsohn tritt unter allgemeiner 
Unruhe der Versammlung für die Erweiterung der Disciplinargewalt 
ein. Dieselbe sehe es nicht blos auf Trutz, sondern auch auf Schutz 
ab. Die Befürchtungen vör der Disciplinarerweiterung. entsprängen 
nur der Phantasie. Die Regierung wolle keinen Eingriff ■ in die 
Rechte der Aerzte, im Gegentheil, sie mache eine Concession., 
Löwe ist der Ansicht, dass mit der Disciplinarerweiterung nicht 
der Kern der Sache getroffen wird; der Grund der allgemeinen 
ärztlichen Misöre liege im Cassenwesen, im Specialistenthum u. s. w. 
Er ist durchaus gegen den Antrag. Kleist tritt in feuriger, aber 
wenig überzeugender Weise für den Antrag des Ministers ein. 
M u g d a n widerlegt die Reden der Herren G u t t s t a d t. und Kleis t. 
Die wenigen dunklen Gestalten unter den Aerzten würden durch 
die Annahme der Erweiterung in keiner Weise getroffen werden-; 
das Pfuscherthum, werde nach wie vor bestehen bleiben. Konrad 
Küster hält es im Interesse des Ansehens des ärztlichen Standes 
für zweckmässig, die Erweiterung der Disciplinarbefungnisse aByzü- 
nehmen. Es gebe viele ‘ Aerzte, die sich einem Ehrenrathe freiwillig 
nicht unterordnen; er sei daher für die Erweiterung der Disoiplinar-, 
befugnisse der Aerztekammern, welche dann einen Arzt, der • sich 
etwas zu Schulden kommen lässt, vor ihr Forum zwingen kann. 
Lange hält den Vergleich mit dem Rechtsanwaltstand nicht für 
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zutreffend; für den Erwerb des Letzteren sorge der Staat in aus¬ 
giebigem Masse, nicht so für die Aerzte. Es gebe viele andere 
Stände wie Künstler, Gelehrte u. s. w., welche keinem von der Re¬ 
gierung auferlegtem Ehrengericht unterworfen sind und sich dabei 
ganz, wohl fühlen. Becher spricht mit Entschiedenheit für An¬ 
nahme des'Antrages. Bei der darauf folgenden Abstimmung 
wird folgender Antrag Jacusiel’s mit grosser Majorität ange¬ 
nommen: Die heute versammelten Aerzte Berlin’s 
widersprechen einer Erweiterung der v Dis- 
cipl'inargewalt'und beauftragen das Bureau der 
Versammlung, diesen Beschluss an geeigneter 
Stelle f kundzugeben. Anwesend *waren von den circa 
1700 Aerzten Berlins etwa 500. 


Die Wasserversorgung Wiens 

in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 


(Special-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


In der letzten Freitag abgehaltenen Sitzung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte stand die Frage der W asserversorgung 
Wiens auf der Tagesordnung. Das Referat erstattete der Pro¬ 
fessor der Hygiene an der Wiener Universität, Dr. Max G r u b e r, 
der sich in entschiedener Weise gegen eine Donau-Nutzwasserleitung, 
umso wärmer aber für das Project der Wiener-Neustädter Tiefquellen¬ 
leitung aussprach. Der Vortrag Profi Gruber’s war zum grossen 
Theile polemischer Natur und richtete sich namentlich gegen das 
Stadtbauamt, dessen Vertreter er geradezu des falschen Citates be¬ 
schuldigte. Er empfahl schliesslich folgende Re soluti onzur Annahme: 
„Festhaltend an den Grundsätzen, welche in dem am 11, December 1885 
einstimmig angenommenen Berichte des zur hygienischen Beurtheilung 
des Projectes der Wiener-Neustädter Tiefquellenleitüng eingesetzten 
Comitös enthalten sind, erklärt die Gesellschaft der Aerzte neuerdings, 
dass sie getrennte Versorgung mit ungleichartigem Genuss- und 
Nutzwasser für ein sanitäres Uebel und eine sanitäre Gefahr hält, 
welche .so lange als möglich vermieden werden sollen; dass sie 
insbesondere die Errichtung ’einer Nutzwasserleitung, welche Wasser 
aus dem Stromgebiete der Donau liefern soll, insolange für un¬ 
zulässig hält, als die Bezugsquellen für einheitliche Versorgung 
mit tadellosem Wasser nicht erschöpft sind. Sie erklärt wiederholt, 
dass das Grundwasser des Wiener-Neustädter Steinfeldes in hygieni¬ 
scher Beziehung tadellos ist, und dass insbesondere auch die 
geologischen .Verhältnisse, Tiefe des Grundwassers, Mächtigkeit der 
Schotterschichte, Wasserarmuth und Dürre der Bodenoberfläche auch 
für die Zukunft genügende Gewähr bieten, dass der tadellose Zustand 
des Wassers erhalten bleiben wird. Da endlich durch die jahre¬ 
langen Beobachtungen und die darauf gegründeten Entscheidungen 
,des Ackerbauministeriums und des Verwaltungsgerichtshofes auch 
sichergestellt ist, dass jedenfalls auf eine längere Reihe von Jahren, 
wahrscheinlich für eine fernere Zukunft genügende Mengen Wassers 
im Steinfelde vorhanden, und für die Entnahme bereit sind, so 
spricht die Gesellschaft der Aerzte neuerdings die Ueberzeugung 
aus, dass durch Herstellung einer Wasserleitung aus dem Grund¬ 
wasser des Wiener-Neustädter Steinfeldes der klägliche und seit der 
Vereinigung der Vororte mit der alten Stadt • ganz unhaltbar ge¬ 
wordene Zustand der Wiener Wasserversorgung beseitigt werden 
kann.. Sie erwartet daher, dass endlich durch diese allein erspriess- 
liche Abhilfe geschaffen werde.“ 

Der als geladener Gast anwesende Stadtbaudirector Berger 
erklärte hierauf, dass - er den ’ Ton, in welchem Prof. Gruber 
gesprochen, nicht nachahmen werde und dass ihm auch geistreiche 
Witze u. dgl. nicht zur Verfügung stehen. Er wolle sich nur auf 
die kurze Bemerkung beschränken, dass die von Prof. Gruber vor¬ 
gebrachten Daten und Ziffern vollständig irrig sind, da der Herr 
Professor z. B. die Ziffern für das frühere Gemeindegebiet von 
Wien mit Gross-Wien verwechsle. Andere von dem Herrn Professor 
vorgebrachte Daten seien zwar an sich richtig, beziehen sich aber 
auf frühere Zeiten und nicht auf das gegenwärtige thatsächliche 
Verhältnis. 

Der gleichfalls als Gast anwesende Reichsraths-Abgeordnete 
Prof. Suess, .der „Vater der Hochquellenleitung“, erinnerte daran, 
dass es nun gerade 30 Jahre her seien, dass er von demselben 
Platz© aus, .den er Jetzt einnehme,. in diesem Saale für die Ein¬ 
leitung der Hochquellen gesprochen habe, und dass er namentlich 


in weiland Prof. Skoda einen mächtigen Förderer seiner Be¬ 
strebungen gefunden habe, denen auch die Gesellschaft freudig 
zustimmte. Seitdem habe sich allerdings Vieles geändert, es ist 
Manches anders geworden, und „auch der öffentliche Geist 
habe eine Depression erlitten“. Prof. Suess erklärte, er 
sei ein Gegner der Wiener-Neusiädter Tiefquellenleitung, da Alles, 
was bezüglich der Ergiebigkeit und Reinheit der betreffenden Quellen 
behauptet werde, problematisch sei. Eine Millionenstadt könne nun 
einmal eine Nutzwasserleitung für Strassenbespritzung, industrielle 
Zwecke u. s. w. nicht entbehren, was aber das Trinkwasser be¬ 
treffe, müsse das beste, eventuell die Einleitung der Mürzquellen 
zur' Vervollständigung der Hochquellenleitung, angestrebt werden. 
„Haben Sie doch Courage 1“ Genau so wie heute habe man vor dreissig 
Jahren gegen die Hochquellenleitung für andere Auskunftsmittel ge¬ 
kämpft. Er könne’man che Ausführungen des Professors Gruber 
nur mit dessen Jugend entschuldigen. „Lassen Sie diese Zänkereien, 
das sind Kleinlichkeiten“ .. . Begeistern wir uns für etwas Grosses, 
wahrhaft Gemeinnütziges. Möge die Gesellschaft ihren ruhmreichen 
Traditionen treu bleiben. 

Nachdem noch Prof. Kr atschm er im Sinne des Referenten 
gesprochen, wird die Debatte wegen vorgerückter Zeit für die nächste 
Sitzung vertagt. 


Notizen. 

W i e n. 6. April 1892. 

— Der Kaiser hat dem Sanitätsrathe und Director der Kranken¬ 
anstalt Rudolf-Stiftung in Wien, Dr. Anton Ullmann, in An¬ 
erkennung seines vorzüglichen Wirkens auf dem Gebiete des öffent¬ 
lichen Sanitätswesens den Orden der eisernen Krone dritter Classe 
verliehen. 

— In der Sitzung des niederösterreichischen Landtages vom 
2. d. M. kam wieder einmal der Aerztemangel auf dem 
flachen Lande zur Sprache und wurde nun auch in diesem 
Landtage der Beschluss gefasst, die Regierung zu ersuchen, ehe¬ 
baldigst eine Gesetzesvorlage, betreffend die Wiedererrich¬ 
tung der medizinisch-chirurgischen Lehr¬ 
anstalten dem Reichsrathe zu unterbreiten. Gleichzeitig wurde 
die Dotation zur Unterstützung von Sanitätsgemeinden, beziehungs¬ 
weise für die Subvention von Gemeindeärzten, von fl. 30-000 auf 
fl. 50-000 erhöht. 

— In der letzten Montag abgehaltenen Sitzung des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums wurde über Anregung des ärzt- 
'lichen Vereines des III. Wiener Gemeindebezirkes folgende Reso¬ 
lution gefasst: „Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium erklärt, 
dass seine Mitglieder für Lebensversicherungs-Gesell¬ 
schaften nur dann Atteste nach Verstorbenen ausstellen, wenn 
die Zustimmung der versicherten Partei, respective 
deren Rechtsnachfolger nachgewiesen und wenn das 
entsprechende Honorar seitens der Gesellschaft sofort beigelegt ist.“ 
In derselben Sitzung wurde auch an die Stelle des verstorbenen 
Hofrathes Dr. Ritter v. Schmerling zum Präsidenten des 
Collegiums Prof. Dr. R. v. Red er gewählt. Vicepräsidenten 
wurden Dr. Hopfgartner und Primararzt Dr. J. Heim, Seeretär 
und Cassier Dr. B a t s y, dessen Stellvertreter Dr. C. R e i 11 e r. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat für 
das nächste Vereinsjahr folgende Functionäre gewählt: Hofrath 
Billroth als Präsidenten, Hofrath v. Dittel als Vicepräsidenten, 
Prof. Kundrat als ersten und Docent Dr. Bergmeister als 
zweiten Seeretär, Dr. Spitzmüller als Vermögensverwalter, Docent 
Dr. H eitler als ersten und Docent Dr. Un ge r als zweiten Biblio¬ 
thekar, Hofrath Lu d w i g, Prof. Urb antschitsch, St.-A. Fi Ile n- 
baum, Prim. H e im als Verwaltungsräthe, Prof. v. Kr a ff t-Ebing, 
Prof. Störk und Dr. Adolf Hoff mann als Vorsitzende. 

• — An die Stelle des Prof. Klug, der bekanntlich nach dem 

Tode Jen drässyk’s nach Budapest berufen wurde, ist der 
Privatdocent und Assistent Dr. Ladislaus Udränszky aus 
Budapest zum öffentlichen ausserordentlichen Professor der Physio¬ 
logie an der Universität in Klausenburg ernannt worden. 

— Der ungarische Minister des Innern hat den Bezirksarzt 
Dr. Josef Barts in Pressburg zum Director des dortigen Landes- 
spitales ernannt. 

— Dem Stabsarzte Dr. Johann Zielin a, Garnisons-Chefarzte 
in Kronstadt, und dem Regimentsarzte Dr. Alexander Fekete des 
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Infanterie-Regiments Nr. 82 wurde in Anerkennung ihrer verdienst* 
liehen Leistungen während einer Typhus-Epidemie der Ausdruck der 
allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben 

— Hofrath Prof. Dr. Theodor Billroth begeht im nächsten 
Monate sein 40jäbriges Doctor- und sein 25jähriges Jubiläum als, 
Professor an der Wiener medizinischen Facultät. 

— Dem Privatdocenten Prof. Hans Büchner in München 
wurde der Titel und Rang eines ausserordentlichen Professors ver¬ 
liehen. 

— Mach der Militärzeitung ist eine Verfügung des Reichs- 
Kriegsministeriums zu gewärtigen, durch welche eine Reform des 
Sanitätsdienstes in erster Linie angebahht werden soll. Derzeit 
sind bei jeder Compagnie drei Mann Blessirtenträger zur Aus¬ 
übung des Sanitätsdienstes auf dem Gefechtsfelde bestimmt und 
dieselben für diesen Zweck mit Verbandtasche, zerlegbarer Feld¬ 
trage, Hohlschiene und Laterne ausgerüstet. Je drei dieser Bles¬ 
sirtenträger bilden eine Patrouille, welche bataillons- und regiments¬ 
weise in Abtheilungen vereinigt werden, zu deren Leitung bei jedem 
Bataillon zwei Unterofficiere und per Regiment ein Feldwebel be¬ 
stimmt sind. Die in jüngster Zeit immer mehr und mehr verbreitete 
Erkenntniss, dass die Zahl dieser Blessirtenträger zu gering 
bemessen sein dürfte, nicht minder aber auch die Erwägung, dass 
die Thätigkeit dieser Patrouillen zur Evacuirung des Schlachtfeldes 

— ausgenommen den Fall von Gefechtspausen — erst nach Ab¬ 
bruch des Gefechtes, beziehungsweise nach Beendigung der Schlacht 
beginnt, haben in der Heeresleitung den Entschluss gereift, nicht 
nur die Zahl der vorgeschriebenen Blessirtenträger zu vermehren, 
sondern auch durch einen speciellen Ausbildungsmodus die Zahl 
der zur ersten Sanitätshilfe geeigneten Soldaten namhaft zu ver¬ 
stärken. Die bezügliche Entschliessung des Reichs-Kriegsministeriums 
ist noch nicht verlautbart., doch soll dieselbe die Vermehrung der 
per Compagnie systemisirten Blessirtenträger von drei auf vier 
und weiters die Verfügung erhalten, dass ausser diesen Blessirten- 
trägern circa der vierte Tkeil des Friedenspräsenzstandes der Com¬ 
pagnien und sämmtliche Unterofficiere im ersten Sanitätshilfsdienste 
geschult zu werden haben. Zu diesem Behufe soll die fürgewählte 
Mannschaft bataillonsweise vereint durch einen Arzt ausgebildet 
werden und hätte der Regimentschefarzt die Leitung der Schulen 
zu übernehmen. 

— Die bekannte Fabrik chirurgischer Instrumente und Ban¬ 
dagen von H. W i n d 1 e r in Berlin bringt soeben ihren neuen 
Katalog zur Versendung. In demselben sind alle bemerkenswerthen 
in den letzten Jahren auf medizinischem Gebiete neu angegebenen 
Instrumente und Apparate in vorzüglichen Abbildungen wieder¬ 
gegeben. 

— In Wien starb am 30. v. M. Dr. Karl Ritter v. S ch r o f f, 
Professor der Pharmakologie an der Universität in Graz, im Alter 
von 48 Jahren. Er war ein Sohn des Hofrathes weil. Prof. Karl 
Damian Ritter v. Schroff, der lange Jahre hindurch das gleiche 
Fach an der Wiener Universität lehrte. Prof. Karl v. Schroff, 
anfangs Assistent an der Lehrkanzel seines Vaters, habilitirto sich 
später als Privatdocent, und aus dieser Zeit stammen mehrere seiner 
werthvollen wissenschaftlichen Arbeiten, die aus dem hiesigen Institute 
für allgemeine und experimentelle Pathologie hervorgegangen sind. 

— Ferner starb in der vergangenen Woche in Wien der Nestor der 
hiesigen praktischen Aerzte Dr. Florian Neuhold im 85. Lebens¬ 
jahre. — Zu Freiburg i. Br. starb am 21. v. M. der in weiteren 
Kreisen bekannte Ohrenarzt Dr. Thiry im Alter von 61 Jahren. 


— Die Eisen-Mangan-Präparate von Keysser — Liquor ferro- 
Mangan-Pepton Keysser — werden derzeit vielfach verordnet und 
scheinen sich namentlich in Fällen von Chlorose vorzüglich zu bewähren. 
Die vielfachen Theorien über das Verhältnis des Eisen- und Mangan- 
gehaltes des Blutes, sowie dessen relative Fähigkeit, zur Bindung des 
Sauerstoffes sind ja noch zu wenig abgeklärt, um daraus präcise thera¬ 
peutische Schlüsse ziehen zu können. Nicht zu leugnen aber ist, dass die 
von Keysser hergestelite Eisen-Mangan-Verbindung bei Anämien, Chlo¬ 
rosen und verwandten Zuständen praktisch gut verwerthbar ist. Worauf 
es bei allen Eisenpräparaten hauptsächlich ankommt, ihre Verdaulichkeit 
wird durch den Zusatz von Pepton wesentlich - erhöht. Ausser diesem 
Liquor erzeugt die genannte Firma noch „Eisen-Mangan-Pepton-Choco- 
laden“, und zwar entweder ohne Zusatz oder mit Kalk und Chinin. 
Diese Chccoladen - Präparate eignen sich zur Darreichung abwechselnd 
mit dem Liquor, sowie zu Nachcuren. namentlich aber für verwöhnte, 
empfindliche Patienten. Sämmtliche Präparate schmecken ga iz augeieiim 


und wird ihnen auch ein besonderer Vorzug — die Zähne nicht anzu¬ 
greifen — zugeschrieben. 


„Zea.“ Unter den neueren Nahrungsmitteln gebührt der „Zea“ un¬ 
bestritten ein hervorragender Platz. Dieses vollkommen unverfälschte, 
reine Naturproducfc entspricht. in hohem Grade den Anforderungen, die 
man an ein Nährmittel par excellence stellen kann: gesund, nahrhaft und 
leicht verdauiien. Die Analysen der k. k. ländwirthschaftlioh-chemi sehen 
Versuchsstation und des Herrn tJniversitäts-Professors Dr. Li p p mann 
ergaben übereinstimmend einen so hohen Gehalt an N-hältigeu Sub¬ 
stanzen, wie ilin nur wenige Nährmittel aufweisen. „Zea“ kann zu Suppe, 
Risotto, Pudding etc. verweudet werden und eignet sich in vorzüglicher 
Weise für Kinder und Reconvalescente. 


gränamerations-ginladung. 

Am 1. April 1892 begann ein neues SLhonnement 

■xu^ dis 

,,Wiener Medizinischen glätter“ 

Pv finit ntvmtionnpreine: 3KU 3 izecUz %m>endun<y 3u*eA 

die $ost im efnlande: 

§anzjähzi<f 8 fl., Wal 6 ja hziy 4 fl., oieztelj,cLhzi<j. 2 fl. 
af-üt das Ausland : 

^an&jähziy 20 i &lC<xzh, halhfähziy 10 31 (Cath. 

&s wizd um deutlich geschlichene Qdzesse und um genaue 
Glnyahe dez letzten Soststation yeheten. 

*-za<x/u efet ,, afiLa diziviizch&n 

^iVif.n, L, Suchlauhen 0L*. j. 


Soeben erschien: 

Handbuch der physiologischen Optik 

von 

H. v. Helmholtz. 

2. Auflage. Lieferung 6. Preis M. 3-—. 

Verlag von FKMHXA XO EMU! in Stuttgart 

Soeben erschienen: 

GRUNDRISS DER PHYSIK 

zum Gebrauche für Mediziner 
von I>r. Bruno Borchardt 

in Berlin. 

Mit 52 Abbildungen. 8. geh. M. 3'—. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für Studirende und Aerzte 

von Prof. Dr. Kurd Bürkner 

in Göttingen. 

Mit 136 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 9*—. 


PSYCHOPATHIA SEXUALIS. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

contr&ren. Sexvia.leiiipfiiicL-uiiigr 

von Professor Dr. R. von Krafft-Ebing 

in Wien. 

Siebente vermehrte und theilweise umgearbeitete Auflage, 
gr. 8. geh. M. 10*-. ' - - ' 
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J stahlt i 

StRadegundi 

; iE S'eiemark, 2 Ständen vob der Baiisiatlon Graz. ■ 

* Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmitten ausgedehnter Fichtenwaldungen. ^ 

t Mildes, tonisirendes Klima Vorzügliches Trinkwas-er Heilgymnastik und Massage. V 
’ Beqneme Unterkunft in ?8 Curhäusern and Villen. — Mässige Preise. 

; Cursaison vom f. April bis Mitte November. | 

Ausführliches über d e Cnrmeihode, Indicationen, son-tige Verhältnisse und $ 
i Prene in einem Prospect, welcher auf Verlangen (nnentgeltlic-) zugeeend*-t wird, m 

Dp, Gustav Ruprftclt, Dr. Gustav MovJ, { 

Assistenzarzt. Leiter der Anstalt. Sp 


linder- 
Hygiena-Aus- 
-tellung, 
Puhuptß 1889 


I Univ. med. Br. A. Zoltan’s minist, concess. 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 


in Ketegyhäza (Com. üdkds) versendet das ganze Jahr 
— hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

I Phiole für 8 bis 5 Impflinge .a fl. —.50 

5 oder mehrere solcher Phiolen. ä fl. —.40 

1 Phiole für 20 Impflinge .ä fl. 1.50 

1 Phiole für 80 Impflinge.fl. 2.50 

- 1 Phiole für 100 Impflinge.fl. 5.- 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandi te Zusendung 80 kr. Sämmtlichc Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. j 


UfEUHAU S 


bei Oilli (Steiermark), 

Altbertthmte Akratotherme von 9*3 Grad ß. (37 Grad C.) und Stahlquelle, 
8Ve Stunden p r Eilzng von Wien, von Tri»ßt, 8 von Budapest entfernt, hÖo-.at- 
gelegenea aller •fidsteierieoheo Bäder (1245 Fass) inmitten ausgeb-eitet er 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie G^birgs- 
luft, unübertroffen wirksam in Frauen- and NerV3nkrankheiten, Sobwäctie- 
auständen, Bheumatiamu8 ( Darm- un<t Blasenkatarrhen etc. etc., eröffnet 
die Saison am 1. Mat. 

Zum Gargebrauohe dienen: grosse gemeinschaftliche Bassins zu 29 
zu 26 und su 21 Grad B , elegante Separat, t-Bä der, e ekirische Bäder, Donohen, 
Massage, Stil oh- und Molkem ur<*Il t Trlnkcuren etc — S böne und billige 
Wohnungen, gute Restaurants, schöner Cursäal. Spe sesäle. Spiel- und LeKezimmer, Cnr- 
Orchester, Ooncerte, Bälle etc. - Post« u. Telegraphenstation, täglich zweimalige 
Postverbindung mit Cilli. Fahrgelegenheiten am Bahnhof. Anfragen n. Bestellungen 
an die Dircction der Landes-Ünranetalt Neuhane bei Cilli. — Pro«p' Cte unentgeltlich. 




Schwefelbad Trencsin-Teplitx 

. in Oberungarn, Bahnstation Tepla-Trenosin-Teplit 2 . 

Kräftigste Schwefelbäder der österr.-ungar. Monarchie mit naturwarmen Quellen 
von 28 bis 32 Grad ß. Angezeigt in Fällen von Gicht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, 
Neuralgien. Ischias, chron. Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen, Wuunen 
mit trägem Heiltriebe etc. etc, etc. (Jomfortabel und billig. Broschüren versendet gratis 

Die Badedireotion. 


Vöslau - Gamfahrn. 

$*** «uw?* gtolr*? IfiHtmrdf ucSffuct. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigenthämer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmahi 


Salzbad Xsuhatschowitz 

Ir\ ^£äla.ren. 

HP* Alhalisch-muriatische, Jod-, brom-, lithion- und eisenhaltige Heil¬ 
quellen, Bäder und Inhalationen. "Sag 
■ - Schaftniloh, kuhwarme Milch und Molkenouranstalt. . — 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatscbowitz. Verbindune zu jedem Zuge. 

Saison- Eröffnung am 15 . Mai 1892. 

Comfortable Wohnungen, stabile Carmusik, Unterhaltungsvereiu, 4 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Serönyi’sche Our-Inspeotion, Bestellungen auf Mineralwasser 
die Biunnenversendung in XaUhatsohowitz. — Post- und Telegraphenstation. 


enthält anterphosphorlgsauren Halft, Bisen- und 
llvl Mwlfllj bittere Extractivstoffe in Zucker-^yrup gelöst, 
imtenthrtanltrtrioroiirev nnn zwur ’ n entsprechender, dem Organismus 
UMJCrypöppriftfttUrfr zuträglicher Dosis u'd iu leicht verdaulicher, 

tmmi • ■ aiBtt assimiUrbarer Form. Nach den gemachten Ei faUiung«» 

Ä 1 l? 1 . hII • wnkt Uerlmbny’s lia.k-Eisen-Syrup nie störend aut die 

A Ulyljil A Verdauung ein, unterstützt im Gegeutheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vozüglirh vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
rtT/Pll Tl Anwendnng findet. 

m Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit *, Wien, VII., Kaiser»nasse Nr, 73—75. 


Vra&msbadtr ßitllfak 


(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen Gehaltes 
an schwefelsaurem Natron seiner leiclren Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Mag-ns, der Nieren, Leber, M 1 I 7 , 
der Ha norgane, Zuckerrohr, Stnhlverstopfnng, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten eto. 

Versandt in Originalfiasohen ä 150 and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern ä 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni, Tuchlanben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz Jasomirgoitstras-e 4 Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle. Alt6tädter ßin§ Itinz: A. Hofstädter’s Erben. Apotheke* zum weissen 
Adler“. Probeflasch^n an die P. T. Herren A-rzte gratis und franco. Direoter 
Postversandt in 0 st^rre’oh-Ungarn und Deutschland franco durch 

E. LOOIAA1V, Franzensbad. 



FAHLBERG, U§T ii C° 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

SACCHARIN ».‘JMe ? 8 

vergährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leicht in jeder Klüssiuk-it, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Ta 1»Ie11e 11 ,"“"‘LS 1 ™' 1 “ ”" ä 

Indioation: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seit er gährungs- und fäulnisshemmenden Wirkung gegen Magen- und Darm¬ 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Aff,mtionen, Caries der Zähne etc., wiohtiges 
Antiseptioum, vorzügliches Corrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzueimittel (Salze, Alkaloide). 

Genoral-Vertretung für Oesterreioh-Ungarn: 

Julius Jalowetz, ll., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben m allen Apotheken, Drognen- und be-seren Delicatessen-Handlungen. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
r ! chtnneren zur Kr:iukenpfle.« e : llydropathische Station, Wannenbäder. Vollbad 
Dampl- und Doncliebäder, pneumatische Apparate zu medicameutöseu 
lnhalati Jnscuren und s<>! ■ en mit verdünnt r un i verd chteter Luft. Appamti zu 
Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium n it vollständigem chirur- 
gisene Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverscnluss-Voriichtungen und üperationsbetten für Augeukrauke etc. 
kurz alle Curbenelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszinimer, Bibliothek, Central¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. steneu zur allgemeinen 
Benutzung. 

Drei Aer te und technisch geschulte PHeger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
und Direetor 

Di*. Anton Loew. 


Einen Fortschritt in der Malzextraot-Fabrikation bekundet 

die hiiiua J. Paul Liebe iu Dresden durch Emfüurung von 

HHH Rost- M altin, HIHi 

Malzwürze olme Zusatz in vacuo verdampft in Schaumkugeln. 
Veil feinem, unter Y\ arme sich emfitl Widern Geschmacke, hietet Maltin 
/.ufolge Diffusion der Molecüle den Bronchien grössere Fläche, die 
Möglichkeit Uusserster Gabenbeschränknng und, weil entwässert, 

I Feuchtigkeit aufsaugend, entschiedener lösende Einwirkung dar, 
als das dickflüssige Extract. 

Den Bonbons mit 75 —80°/o Zucker gegenüber z^igt sich Röst-Maltin 
rein, artet nicht amorphiscli aus, ist haltbar und billig. 
Dosen ä 120 ec. 30 kr., 1 1 / 2 Liter-Gläser fl. 2 in den Apotheken 
Wien: C. Haubner.f., Boguerg. 13 B udapest: J. v. Török, Ixönigsg, 12. 


; . Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

























Seite 226 


„Wiener Medizinische Blätter“ 





Löwenmarke, 

bewahrtes und von Autoritäten emp c ohlenes 
Mittel gefeit fieberhafte Krankheiten, JCopf* 

, schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Chorea, Ge¬ 
schwülste der Aorta, Sounenstich, Influenza, 
Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Controls 
des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dp. äiiopp’s Antipyriii, Löwenmarfee,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning» D.e Enqnettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile d s N menszuges „Dr, K norr“ tragen. Dr. KnorrV 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr Heinz und Dr. b i e b r 0 c h t, 


Dermatol 
Jodopyrin 
Hypnal 


(Jodantipyrin). Erfindung von Dr, 0 s 
(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eiagestauzt. Die Etiquet- 
; trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 


Id sämnuliche Büobse 
tiru n 

Tnmenolum Venale (Tumenol) 

Tumenolsnlfon (Tumenolöl) !> patentirt. 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig, 

Tuberculocidin von Prof, Klebs. 

Bezüglich der Concentxation der Tnberculocidin-Lösnng bemerken wir, dass diese 
Losu d g unter Benützung des gleichen Vol. von Tubercu'imim Koebii hergestellt wird. 
Diese Concsntration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen l'ublicationen al8 l(Op rcentig. 
Wir liefern von jetzt ab t,ur noch d ese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6"— per Kubikceutimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselb-n: 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol ehern, rein, kryst. 
ß „ „ 

ß „ resublira. 


Reeorcin chem, rein. 

„ puriss. resubl albiss. 
Uretlian 
Piienyluretban 
Monumethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


vorm. 


KÄLLF&Co., dieEFaMlf, Biebrich a. Rhein.« 

ein neues Antiseptieunij geruchlos und nicht 
giftig, ersetzt das Jodoform in allen uaedi- 
zinischen Verwendungen. D. R>P. 35180 
ein neues echtes Stomacliiciiiltw 
D. R.-P. 51712. 

Salzsaures fclutinpeptonsulilimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sleliet*©© 
raselfter Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D.-R.-P. o4747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Kral’sFabrik chemisch. Präparate in Olmfitz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 



zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung 
zu entnehmen. 


Kronen 



zu übersalzbrunn i. ttciiL 

wird ärztlicherseits empfohlen gegen Nieren» nnd Bl as enleiden, Grles- 
nnd Steinbesohwerden, die verschiedenen Formen der Gicht., sowie 
Gelenkrheumatismus. Ferner gegen katarrhalische Afflctionen 
des Kehlkopfes nnd der Langen, gegen Magen- und Darmkatarrhe. 

r* Versandt: ea. 1 Million Flaschen! ^ 
Broschüren mit Ge- M ■■ aa ■■ ■ 

brauchs - Anweisung■■ ■ An I I l| M I 

versendet auf Wunsch gratis uiiaH|R ■■ ■ 

fr* 000 die ^B^B k. u. k. Hof-Lieferant 

^HpITiiciilatiben WIEN Mattonihof 

■■H Telefon 

■ ^B B Maxlmfllanstr. 5, Telefon 182. 
Bl ■ Wildpretiuarkt 5, Telefon 2880. 


franco 

H 


Hanptniederlage 

EINRICH 


PEPSIN-PEPTONE 

von 

§hapoteaut 

Qepton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen lös loh und neutral — Es 

\ re.präsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Feinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet . . . 

Pepton-Wein von ChapjOteaut. Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei all*-*n jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen-Ekel vor Spe.sen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

SYRUP 

VON UNTERPHOSPHORSAUREH KALK 

jgie angesehensten Aerzte lind die medizinische Presse stimmen darin überein. 
II dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung von 
^ Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Phthisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter- 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimanlt beständig anwendöt, mildert sich der’ 
Husten sofort, di« nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernthrungszustand 
bessert sich rapide und äussert sjch durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen uuterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Aben Is 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHAT 

von LERAS 

(Pyiophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 

| ösnng oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmaek, ohne irgend welche 
jj Einftiikung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat- 
vereinigt in sich die Hauptelemeiite der Knochen und des Blutes, Eisen, und 
Phosporsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Clilorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rae Vivienne and in allen Apotheken. 
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♦ Pilulae pepticae Richter. # 

- Dies ton der Fi^toa. F. Äd. Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut eich der grössten Beliebtheit, so- , 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen Sind. Sie enthalten bestes Witfce’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird’ Diese Pepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet hei Verdauungsstörungen (chrnn, 
Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Iiithion-Sauerbrnnn 




von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Hamgries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatärrh, bei Hämorrhoiden. 

Kluftloh |i mneralwastat-Pepita. Sa/vatorauelJen-Direction io Eneripx 


Die Fabrik pharmaceutisch-cheiiscber Producte 



! WIEiy, I M Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ilirei* 
Hauptarükel aufmerksam %u marken: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

prägnirteu Gaze und Watten werden srrictiss me unter pharma- 
ceutisclier Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate, b-i e<. dick- 

flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chinin, Eisen, Ktlk und 
Lebert.hran, ferner trokenes Malzextract von feinsiem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an. dann für schwäch¬ 
liche Kiuder und Frauen und für ältere Lpute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Heli’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französiscnen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Schwefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtholschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberftettete medizinische Seifen nach Dr. Eickhoff: 

Rt'Sorcinsalicy.Mule, Öalicyhvsoiciuschwefelseife, Salicylresorciu- 
schwefeltheerseife, Cnininseife. Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotmseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Naturvaselin, gelb, absolut bomogeu, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paralfim; und alle sonstigen VaseltL- 
sorten erzeugen wir gleichfalls in beeten Qualitäten.- 

|Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Henen Aerzte m jeder Apotheke der Österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren *, sie sind in den meisten Apotheken 
vonäthig und können von jeuei soiottvou uns verschafft werden, 
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iliner * Sauerbrunn! 


ß hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*6339, schwefels- 
Nation 7 1917, koblens. Kalk 4 1050, Chlornatrium 
3 8 46, schwefels. Kali 2*3496,’kohlens. Magn T7157, 
koblens Lithiou 0*1089, feste Bestandteile 53 3941, 
G^ a in mt bohlen säure 47 5567, Temperatur 12*30 Grad C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magen- 
leioep, Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. 
Vortrefflichstes diätetisches Getränk 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgestattet. 
Wannen-, Dampf-, elektrische Bäder, Kaltwasserheilanstalt 
- vollständig eingerichtet. 

Bnmnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


, ♦, v ^ m ^ 

8 Aiici Leiihuiig der Acad«nne de lledtcine zu Paiis vom 24. Februar 1857, 

uinium Labarraque 

(Vinum Malaeeense verum eum Quinio) 

Stärkender, fielerwüripr, veriammpffiräenier fein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Principhn der Chinarinde, 
einige Gramme deß Ciunuuni erzeugen d e VVirkung von mphreien Kilo der Caioa mde. 

R0BIQUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Na-rnen „yumium Laoarraque“ 
erhältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Qummm 
= 1 Giamm Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrac- 
tiv'toffe. inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

IÄUAJAC0L-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Gnajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die- Guajaeol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perleu und zum Preise von fl 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

IPRE0S0T - CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. —- MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon e rhältlich 

ANTAL CLERTAN 

Ol. Satifal. ostind. punissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigeo, durch 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel* 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacous von je 30 Perlen h fl. 1*60 erhnltlieh. 


GEDRUCKTE PILLEN 
MB und GRANÜLEN 


Einzige goldene Medaille au' den Welt- I CRCDIT Goldene Medaille auf der Aus¬ 
ausstellungen in Paris 1878 un 1889, I l>L.riLi Stellung in Amsterdam 1883. 

A Champigny & C ,e , $ucc rs -, 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pilleu und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Olertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich: 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergasse 13; „Zum schwarzen Bären “ am Lugeok; „Zum 
heibfeeu Leopold,“ Plankenirasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Siephansplatz; „Zum rothen 
Krebt},“ Hoher Mirkt. In BUDAPEST: bei H-rrn Josef von Torök. In PRAG: bei Harren 
1 ürvt und W. Adam. In GRAZ: bei Herren Anton Neiwed und Purgleuner, etc. etc. 
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Derselbe bietet die Mnghebkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
Wje und Mangan, dem Körper m schon veidanter Form ei< zuverleiben in 

allen Fallen von Chlorose ODd Anämie, selbst der schwersten Form, hat mch 
der Liquor ferro mang pepton. Keysser .m-seioidentlicli bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Prnparat 
zeichnet sich durch seinen guten Liesebinack und \or Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit ans ; es wird daher \on sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
angewer det Echt zu haben in Flaschen a 250 Gr Inhalt fl. 150 6 W , A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr ö W Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären. Wien, I, I.ngeck3. 


DBRffiin 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec eil für die Flauen und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

® leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons £ 5 Tafeln, aus¬ 
reichend iür 15 Tage, zu fl. 1 50, perCartou mit Chinin 11 2 
Haupt Depot’ 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.I.ugeck3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A. Iieysser. 

a n n o v e r. 


Privat-Heilanstalt 

des 

Ltaiserl. Rath Dr*. AT^BIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungei > 
__ auf Wunsch gratis. 


m Durch kein pharmaceu 

► tisches Mittel bei lungen- 

Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil- 

erfolge erzielt, als durch 

r Anwendung des Johann 

► Hoff sch en Malzextractes. 

QeherzeDgnngstrener eigener Aisspincl des Herrn Dr. First, i 
prall, Artt, Eitler melirerer Orden in Stargari in Pr 

► 8 targard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken »Be¬ 

gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- , 

■amkett mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zanftgeheimnisses umgebenen Uedlcamenten zugewandt, 

► und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 

Johann Hoffschen Malzheilpr&paraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Pflicht 
suferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 

► auf hochgradiger Phthisis basirenden—JLungen-AfFectionen gans 

wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin feblgeschlagenen Verbuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Kitter mehrerer Ordern. 

Aa dea Erfinder der Original Johann Hoff*schen diätetische» 

Malzextract-Gesundheit*»-Fabrikate 

JOHANNHOFF, 

k, k, Hof-Lietfra'-i, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen MaUextraot - Getmndhoitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc.. Berlin und Wien. Graben, Bräune*’8tr. 8, 

Die erst», echte, heilbringende, kör per kräftigende Johann Hoffsche 
MaU-Gesundhpits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Anszehrung, App-tlt- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Ges< 1 ä tsbestandes ansgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Sihwei-er und Gbrigen Chocoladen haben nicht die 
^ Erfolge für die Erhaltun? und Wiedererlangung der Gesundheit, 

als die JrtV.mii H>'fT«c h«- Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche M i Iz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Hausb iltupg fehlen. — Unter 2 fi, wird nichts versendet. — 

Seit 4(J Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


H 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. ültzmann, Bade,- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 



V erbandstoff-Fabrik 


3 |_ pä Hohenelbe (Böhmen) 

piösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem QueUwasser. 
F.’gene Carderie für Bruns' Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm Tüchtige fachgemässe Leitung. 
In J er nationale Verbindungen durch die Filialen und Zweiguniernenmungen in Heidenheim, 
Birlm.Chemnitz Frankfurt a.M.,Pavia,Kom Turin, Paris, London, New-York, Barcelota, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronee, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgestatteti Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco xu Dienst«». 
Telegrammadresse: „Klefning Hohenelbe“. 


Natürliches 


(pulverförmiff und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Ferdinaudsbrunuen) durch Abdampfung und darauf 
folgender iSattierting mit natürlicher Kohlensäure gewonnen. Analysirt 
von Piof. Dr. Emst Ludwig. 

Beide Brunnensalze nur echt in OriginalfiacOHS ä 125 

® und 250 Gr oder dosirt in Cartous mit beigedrucktm 
Schutzmarke. 

Mai*ienl>a«lei* Brunnen-Pastillen 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brynnen- 
-«««**»-■ sa i z bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen). 

Wissenschaftliche Brochure u Proben auf Verlangen gratis. — 




Mattoni’s 




000 reinster 
alkaliaober 


bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk. Trink- Cur 

Heinrich Mattoni 

Karlsbad, Franzensbad, Budapest. | Wasserheil 
Tuchlauben, Mattonihof. I Anstalt, 


und 

Wasserheil- 

Anstalt. 


Verantwortlicher Bed&cteur: A. Eurioh. 
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Druck von L. BerffmuM Äs Clomn. in Wien. . 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

gränameratUmspr eiset 
■" Mit .directer Zusendung' durch 
die Post, ira Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

. Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
j»r. 2spaltige Nonpareillezeile 
' berechnet. • 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn 
T., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I \ II AJ/r: Heber Exhibitionismus. Verletzung der Sittlichkeit in Form des Exhibitionirens. (Oesterreich § 516. Entwurf § 195. Deutsch. Stgsb. 

§ 183.) Von Prof. R. v. Krafft-Eb i ng in Wien — Die Sectio alta in ihrer modernen Ausführung. Vortrag, gehalten im medizini¬ 
schen Verein zu Greifswald. Von Prof» Helferich in Greifswald. — Aus der II. chiiurgischen Abtheilung der k. k. Rudolfsstiftusig 
in Wien. Primararzt Prof. P. J. Hofmok 1. Hochgradige Stuhlverhaltung mit Erbiechen, wahrscheinlich in Folge Entzündung in der 
Gegend des Blinddarmes.— Sitzungsberichte: Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wieu. — Verein für innere Medizin 
zu Berlin. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) Renver-s: Demonstration eines Apparates zur Beleuchtung des Magens. 
Leyden: Vorstellung eines Falles mit einer Thrombose der Arteria brachialis lsinistra. — Literatur: Chirurgische Technik. Ergänzuugs- 
band zum Handbuche der kriegsehirurgischen Technik. Von Prof. Dr, Fr. v. Bismarck und Dr. E. Ko walzig. Ungarisches Archiv 
für Medizin. Herausgegeben von Dr. A Bokai, Dr. Ferd. Klug uud Dr. 0. Pertik, Professoren an der Universität in Budapest. 
Revue: Ueber Anomalien der Brüste. — Therapeutica: Zur Therapie der Influenza-Pneumonien, Locale Behandlung von Vagmal- 
geschwüren mit Alkohol. Operative Behandlung der Achsendrehung der Flexura sigmoidea.—- Offener Brief. — Notizen. — Anzeigen. 


lieber Exhibitionismus. 

Verletzung der Sittlichkeit in Farm des Exhibitionirens. 

(Oesterreich § 516. Entwurf § 195. Deutsch. Stgsb. § 183.) 

Von Prof. R. v. KRAFFT-EBING in Wien.*) 

Schamhaftigkeit ist in dem Culturleben der heutigen 
Menschen eine durch Erziehung vieler Jahrhunderte so gefestigte 
Ch|rakterer^ehemung und Directive, dass sich vorweg Yer- 
muthungen""einer psycho - pathologischen Beziehung. ergeben 
müssen, wenn uer öffentliche Anstand in gröblicherWeise ver¬ 
letzt wird. 

Die VernJuthung wird berechtigt sein, dass ein Individuum, 
welches derart das Sittlichkeitsgefühl seiner Mitmenschen und 
zugleich seine eigene Würde verletzt, der Gefühle der Sittlich¬ 
keit nicht theilhaftig werden konnte (Idioten) oder verlustig 
ging (erworbene geistige Schwächezustände) oder in einem Zustand 
von Trübung seines Bewusstseins (transitorisches Irresein, geistige 
Dämmerzustände) gehandelt hat. 

Eine ganz eigenartige, hieher gehörige Handlung stellt 
das sogenannte Exhibitioniren dar. 

Die bisherige Casuistik weist ausschliesslich Männer auf, 
die vor Personen des anderen Geschlechts ostentativ ihre Genitalien 
entblössten, dieselben eventuell auch verfolgten, ohne jedoch 
irgendwie aggressiv zu werden. 

, Die läppische Art lind Weise dieser GesChlechtsbiMhätigung 
oder eigentlich sexuellen Demonstration weist auf intellectuellen 
und ethischen Schwachsinn oder wenigstens temporäre Hemmung 
intelleetueller und ethischer Functionen bei erregter Libido auf 
Grund einer erheblichen Bewusstseinstrübung (krankhafte Be¬ 
wusstlosigkeit, Sinnesverwirrung) hin und stellt zugleich die 
Potenz dieser Individuen in Frage. Darnach ergeben sich ver¬ 
schiedene Kategorien von Exhibitionisten. 

. Eine erste umfasst erworbene geistige Schwäch e- 
zii stände, bei welchen durch die zu Grunde liegende P Hirn- 
(Rückenmarks-)krankheit das Bewusstsein getrübt, die ethischen 
und intellectuellen Functionen geschädigt sind, eine von jeher 
mächtig bestehende oder durch den Krankheitsprocess angefachte 
Libido damit kein Gegengewicht zu finden vermag, überdies 
Impotenz besteht und den geschlechtlichen Drang nicht mehr 


, *)In der in dervorigen Nummerd. Bl, erfolgten Besprechung dos neuesten 
Werkes des Verfassers, der 7. Auflage der „Psyckopathia sexualis“, haben 
wir hervorgo hoben, und auch der Verfasser macht in der Vorrede zu seinem 
Werke darauf aufmerksam, dass beachtenswerthe Zusätze sich im forensi¬ 
schen Theil über Exhibitionismus finden. Auch der grössere Theil der 
neuen Beobachtungen, die weder iu der 6. Auflage der „Psyckopathia 
sexualis“, noch in der zweiten der „Neuen Forschungen“ enthalten sind, 
betrifft dieses Capitel. Wir glauben deshalb durch die Veröffentlichung 
der nachfolgenden Skizze das Interesse für die Publication des Verfassers 
in wirksamer Weise anzuregen. Die Red. 
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in kraftvollen Acten (eventuell Nothzucht), sondern nur in 
läppischen zu bethätigen gestattet. 

I 11 diese Kategorie fällt die Mehrzahl der mitgetheilten 
Fälle 1 ). Es sind der Dementia senilis, dem paralytischen Blöd¬ 
sinn verfallene oder auch durch Alkohölismus, Epilepsie u. s. w. 
geistig defecte Individuen, 

Beobachtung 167. Z., höherer Beamter, 60 Jahre alt, Witwer, 
Familienvater, hat dadurch Anstoss erregt, dass er einem acht¬ 
jährigen, ihm gegenüber wohnenden Mädchen während eines Zeit¬ 
raumes von 14 Tagen wiederholt seine Genitalien am Fenster 
gezeigt hatte. Nach mehreren Monaten hat dieser Mann unter 
gleichen Umständen seine unanständige Handlung wiederholt. Er 
erkannte im Verhör das Abscheuliche seiner Handlungsweise an, 
wusste keine Entschuldigung dafür. Ein Jahr später Tod in Hirn¬ 
erkrankung. (L a s b g u e, op. cit.) 

Beobachtung 168. Z., 78 Jahre, Seemann, hat wiederholt an 
Kinderspielplätzeu und in der Nähe von Mädchenschulen exhibi- 
tionirt. Es war dies die einzige Art seiner Geschlechtsbethätigung. 
Z., verheiratet, Vater von 10 Kindern, hatte vor 12 Jahren eine 
schwere Kopfverletzung erlitt en, von welcher eine tiefe Knochen- 
narbe datirt. Druck auf diese Narbe macht Schmerz: dabei rötket 
sich das Gesicht, die Miene wird starr, Pat. somnolent, es kommt 
zu Zuckungen in der rechten Oberextremität (offenbar epileptoide 
Zustände im Zusammenhänge mit einer Hirnrindenerkrankung). Im 
Uebrigen Befund einer (senilen) Demenz und vorgeschrittenes 
Senium. Ob das Exhibitioniren mit epileptoiden Anfällen coineidirte, 
ist nicht mitge tlieilt. Nachweis einer Dementia senilis. Freisprechung. 
(Dr. S c h u c h a r d t, op. cit.) 

Deraitige Fälle von Exhibitioniren erinnern an die 
Gepflogenheit junger, mehr weniger noch bübischer, sexuell 
erregter Leute, aber auch gar mancher erwachsener Cyniker 
von tiefsteheuder Moral, die sich damit vergnügen, die Wände 
öffentlicher Aborte u. s. w. mit Bildern männlicher und weib¬ 
licher Genitalien zu besudeln — eine Art von ideellem Exhibi- 
tioniren, von dem aber zum reellen noch ein weiter Schritt ist. 

Eine weitere Kategorie von Exhibitionisten wird durch 
Epileptiker gebildet. 

Diese Kategorie unterscheidet sich von der vorangehenden 
wesentlich dadurch, dass ein bewusstes Motiv für das Ex¬ 
hibitioniren fehlt, dieses vielmehr als eine impulsive 
Handlung erscheint, die, ganz ohne Rücksicht auf die äusseren 
Umstände, im Sinne einer krankhaften organischen Nöthigung 
sich den Vollzug erzwingt. 

Ein geistiger Dämmerzustand ist tempore delicti immer 
vorhanden, und daraus erklärt es sich wohl, dass der Unglück- 


*) Las k g u e, Union melicale 1877 Mai; Lau gier, Amul. d'hygieue 
publ. 1878 Nr. 10ö; Pelauda, Ueber Poraopathiker, Archivio di Psicinatrii 
V11L; Sc huch ar dt, Zeitschr. f. Medizinal beamt« 1890 H 6. 

Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Seite 230 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 15 


liehe ohne Bewusstsein der Bedeutung seiner Handlung, jeden¬ 
falls ohne Cynismus, in blindem Drange seine Handlung 
begeht, die er, wieder zu sieh gekommen, bedauert, verabscheut, 
sofern nicht schon dauernde geistige Schwäche besteht. 

Das Primum movens in diesem geistigen Dämmerzustand 
ist, gleichwie bei anderen impulsiven Acten, ein Gefühl ängst¬ 
licher Beklemmung. Associirt sich damit ein sexuelles Gefühl, 
so erhält das Vorstellen eine bestimmte Directive im Sinne 
einer entsprechenden (sexuellen) Handlung. 

Dass bei Epileptikern gerade sexuelle Vorstellungen be¬ 
sonders leicht tempore insultus auftauchen, erklärt sich aus 
früheren Berichten. 

Ist aber eine solche Association einmal geknüpft, eine 
bestimmte Handlung in einem Anfall zu Stande gekommen, 
so wiederholt sie sich umso leichter in jedem folgenden, weil 
sich ein ausgefahrenes Geleise in der Bahn der Motivation so¬ 
zusagen gebildet hat. 

Der angstvolle Zustand im dämmerhaften Bewusstsein lässt 
den associirten sexuellen Impuls als einen Befehl, als eine 
innere Nöthigung erscheinen, die rein impulsiv und in absolut 
unfreiem Zustand vollzogen werden. 

Beobachtung 170. K., Subalternbeamter, 29 Jahre, aus neuro- 
pathischer Familie, in glücklicher Ehe lebend, Vater eines Kindes, 
hat wiederholt, besonders in der Dämmerung, vor Dienstmädchen 
exhibitionirt. K. ist gross, schlank, blass, nervös, hastig in seinem 
Wesen. Nur summarische Erinnerung für die Delicte. Seit der 
Kindheit häufige starke Congestivzustände mit- heftiger Röthe des 
Gesichts, beschleunigtem, gespanntem Puls, starrem, wie abwesendem 
Blick. Ab und zu dabei Unbesinnlichkeit, Schwindel. In diesem 
(epileptischen) Ausnahmezustände gab K. erst auf wiederholtes An¬ 
rufen Antwort und kam dann wie aus einem Traum zu sich. K. will 
stets vor seinen incriminirten Acten sich einige Stunden erregt und 
unruhig gefühlt, Angst mit Beklemmung und Fluxion zum Kopf 
verspürt haben. Dabei sei er öfter ganz taumelig gewesen und 
habe ein unbestimmtes Gefühl geschlechtlicher Erregung gehabt. 
Auf der Höhe solcher Zustände sei er planlos vom Hause fort und 
habe irgendwo seine Genitalien präsentirt. Zu Hause habe er dann 
von diesen Vorkommnissen nur eine traumhafte Erinnerung gehabt 
und sich sehr matt und abgeschlagen gefühlt. Bemerkenswerth ist 
auch, dass er seine Genitalien während der Exhibition mit Streich¬ 
hölzchen beleuchtet hatte. Gutachten, dass auf epileptischer Grund¬ 
lage und zwangsmässig die incriminirten Handlungen vorkamen. 
Gleichwohl Verurtheilung unter Annahme mildernder Umstände. 
(Dr. Schuchardt.) [Weitere Beobachtungen siehe in Psychopathia 
sexualis, 7. Auflage.] 

Eine klinisch den epileptischen Exhibitionisten nahe¬ 
stehende Gruppe wird durch gewisse Neurast heniker 
lepräsentirt, bei denen ebenfalls anfallsweise (epileptoide?) 
Dämmerzustände 2 ) in Verbindung mit ängstlicher Beklemmung, 
mit dieser associirten sexuellen Drängen und impulsivem Hand¬ 
lungscharakter der daraus resultirenden exhibitionistischen Acte 
Vorkommen können. 

Beobachtung 173. Gymnasiallehrer Dr. S. hat dadurch öffent¬ 
liches Aergerniss erregt, dass er wiederholt im Berliner Thiergarten 
vor Damen und Kindern mit heraushängenden Genitalien herum¬ 
laufend gesehen wurde. S. gibt dies zu, stellt aber Absicht und 
Bewusstsein, ein öffentliches Aergerniss zu geben, in Abrede und 
entschuldigt »ich damit, dass das schnelle Laufen mit entblössten 
Genitalien ihm gegen nervöse Aufregungen Erleichterung gewährte. 
Muttersvater war gemütbskrank und endigte durch Selbstmord, die 
Mutter war constitutionell neuropathisch, Nachtwandlerin und vor¬ 
übergehend gemüthskrank gewesen. Inculpat ist neuropathisch, war 
Nachtwandler, hatte von jeher Abneigung gegen geschlechtlichen 
Verkehr mit Frauenspersonen, trieb in jungen Jahren Onanie, ist 
ein scheuer, schlaffer, leicht in Verlegenheit und Verwirrung ge- 
rathender Mensch, neurasthenisch. Er war sexuell immer sehr erregt. 
Er träumte oft, dass er mit entblösstem Glied umherlaufe oder im 
Hemde an einem Reck hänge, den Kopf nach unten, so dass das 
Hemd zurückfalle und das erigirte Glied entblösst sei. Diese Träume 
führen dann zur Pollution und er habe eine halbe bis ganze 
Woche Ruhe. 


a ) Vgl. v.Krafft, Ueber transitorisches Irresein bei Neurasthenischen* 
Zeitschrift „Irrenfreund“ 1883, Nr. 8. 
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Auch im wachen Zustand befalle ihn im Sinn seiner Träume 
oft der Drang, mit entblösstem Glied umherzulaufen. Indem er zur 
Entblössung schreite, werde ihm glühend heiss, er laufe dann planlos 
herum, das Glied werde feucht, jedoch komme es nicht zur Pollution. 
Endlich erschlaffe das Glied, er stecke es ein, komme dann zu sich, 
froh, wenn den Vorgang Niemand gesehen habe. Er befinde sich 
in solchen Erregungen wie im Traum, wie in Trunkenheit. 
Nie habe er dabei die Absicht gehabt, Weiber zu provociren. S. ist 
nicht epileptisch. S.’s Angaben haben das Gepräge der Wahrheit. 
Er hat thatsächlich nie Weiber in diesen Zuständen verfolgt oder 
auch nur angesprochen. Frivolität, Rohheit lässt sich ausschliessen. 
Jedenfalls geht das Handeln des S. aus krankhaftem Empfinden 
und Vorstellen hervor und befand sich S. zur Zeit seiner Hand¬ 
lungen in einem Zustand krankhafter Störung der Geistesthätigkeit. 
(Lim an, Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. N. F. XXX. VIII. 
Heft 2.). 

Offenbar ist mit der Aufstellung der Kategorien der 
imbecillen, der geistig geschwächten, sowie der in neurotischem 
(epileptischem oder neurasthenischem) Dämmerzustand befind¬ 
lichen Exhibitionisten die klinisch-forensische'Seite dieser Er¬ 
scheinung noch nicht erschöpft und lässt sieh den gefundenen 
eine weitere anreihen, deren Repräsentanten auf Grund schwerer 
Belastung (hereditär degenerative Neurose?) periodisch und 
höchst impulsiv zum Exhibiren gedrängt werden. 

Mit Recht legt Magnan, dem ich die beiden folgenden 
instruetiven Fälle entlehne, bezüglich dieser Zustände von 
Psychopathia sexualis periodica, bei welchen der zufällig ge¬ 
weckte Drang zum Exhibiren nur Theilerscheinung eines 
grösseren klinischen Ganzen ist, gleichwie bei der Dipsomania 
periodica, grossen Werth auf das impulsive periodische Gepräge 
dieser krankhaften Antriebe, nicht minder darauf, dass sie von 
oft qualvoller Angst begleitet sind, die naöh ihrer Realisirung 
einem Gefühl grosser Erleichterung Platz macht. 

Diese Thatsaehen, nicht minder das ganze klinische Bild 
der psychischen Entartung, meist zurückführbar auf hereditäre 
oder in den ersten Lebensjahren die Hirnentwicklung schädigende 
Bedingungen (Rhachitis u. s. w.), sind gerichtsärztlich von ent¬ 
scheidender Bedeutung. 

Beobachtung 176. G., 29 Jahre, Gar£on eines Cafö, hat 1888 
unter der Kirchenthür vor mehreren in einem Gewölbe gegenüber 
arbeitenden Mädchen exhibirt. Er gesteht das Factum, sowie dass 
er schon mehrmals am gleichen Ort zu gleicher Tageszeit sich des¬ 
selben Vergehens schuldig gemacht habe und deshalb schon im 
Vorjahre mit einem Monat Gefängniss bestraft worden sei. 

G. hat sehr nervöse Eltern. Sein Vater ist psychisch nicht 
äquilibrirt, höchst jähzornig. Seine Mutter ist zeitweise psychisch 
krank und mit schwerer Nervenkrankheit behaftet. 

G. hatte von jeher nervöses Zucken im Gesicht, beständigen 
Wechsel von unmotivirter Verstimmung mit Taed. vitae und Zeiten 
heiterer Erregung. Mit 10 und 15 Jahren hatte er ob geringfügiger 
Anlässe sich tödten wollen. Bei Gemüthsbewegungen hat er gleich 
Zuckungen- in den Extremitäten. Er bietet constant allgemeine 
Analgesie. Im Gefängniss war er anfangs ausser sich vor Scham 
über die Schande, die er seiner Familie zugefügt, erklärte sich für 
den schlechtesten, der schwersten Strafe bedürftigen Menschen. 

Bis zum 19. Jahre hatte G. mit Auto- oder mutueller Mastur¬ 
bation sich befriedigt, gelegentlich auch einmal Mädchen onanisirt. 
Von da ab in einem Cafö bedienstet, regten ihn weibliche Besucher 
desselben so mächtig auf, dass es öfter zu Ejaculation kam. Er 
litt fast beständig an Priapismus, und wie seine Frau versichert, 
störte ihm derselbe trotz Coitus oft die Nachtruhe. Seit sieben 
Jahren hatte er wiederholt an seinem Fenster exhibirt, sich auch 
nackt seinen weiblichen Nachbarinnen gegenüber exponirt. 

1883 schloss er eine Ehe aus Neigung. Der eheliche Umgang 
genügte nicht seinem excessiven Bedürfniss. Die sexuelle Erregung 
war zeitweise so heftig, dass er Kopfweh bekam, ganz verwirrt, wie 
betrunken, auffällig und unbrauchbar im Beruf erschien. 

In einem solchen Zustand am 12. Mai 1887 hatte er kurz 
hintereinander in zwei Strassen von Paris vor Damen exhibirt. 
Seither kämpfte er einen verzweiflungsvollen Kampf gegen seine 
ihn fast permanent verfolgenden krankhaften Antriebe, auf. deren 
Höhe er düster, verstört war und Nächte hindurch weinte. Gleich¬ 
wohl wurde er immer wieder rückfällig. Gutachten: Nachweis 
hereditärer Degeneration mit Zwangsvorstellungen und unwider¬ 
stehlichen Antrieben („Perversion dölirante du sens gönitalf). 

. , . 
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Freisprechung. (lagnan, Arch. de l’anthropologie criminelle, 
V. Bd. Nr. 28.) 

Beobachtung 177. B., 27 Jahre, von neuropathischer Mutter 
und alkoholischem, Vater, hat einen Bruder, der Säufer, und eine 
Schwester, die hysterisch ist. Vier Blutsverwandte von väterlicher 
Seite sind Säufer, eine Cousine ist hysterisch. 

Vom 11. Jahre an Onanie, solitär oder mntuell. Vom 13. Jahre 
ab Dränge zu exhibiren. Er versuchte es am Pissoir einer Strasse, 
empfand wollüstiges Behagen, aber gleich darauf Gewissensbisse. 
Versuchte er im weiteren Verlauf seinen Trieb zu bekämpfen, so 
fühlte er heftige Angst und Beklemmung auf der Brust. Als Soldat 
trieb es’ ihn häufig, sein Glied Kameraden unter verschiedenen 
Vorwänden zu zeigen. 

Vom 17. Jahre an verkehrte er sexuell mit Weibern. Es 
gewährte ihm grossen Genuss, sich vor ihnen nackt zu zeigen. 
Sein Exhib itioniren auf den Strassen setzte er fort. Da er aber 
nur selten vor Pissoirs auf Zuschauerinnen rechnen konnte, verlegte 
er den Schauplatz seiner Delicte in Kirchen. Um an dieser Stelle 
zu exhibiren, musste er sich immer vorher Muth an trinken. 

Unter dem Einfluss geistiger Getränke war der sonst noch 
leidlich beherrschbare Drang unwiderstehlich. Er wurde nicht ver- 
urtheilt, verlor seinen Posten, trank mehr seitdem. Nicht lange 
darnach neuerliche Arreiirung, da er in einer Kirche exhibirt und 
sogar masturbirt hatte. (M a g n a n, ebenda.) 

Beobachtung 178. X., Barbiergehilfe, 35 Jahre, wiederholt 
wegen Vergehens gegen die Sittlichkeit bestraft, ist neuerdings 
verhaftet, da er seit drei Wochen in der Nähe einer Mädchenschule 
herumlungernd die Aufmerksamkeit von Mädchen auf sich zu lenken 
suchte und, wenn ihm dies gelungen war, exhibitionirt hatte. 
Gelegentlich hatte er ihnen auch Geld versprochen mit den Worten: 
„Habeo mentulam pulcherrimam, venite ad me ut eam lambatis.“ 

X. gesteht im Verhör Alles zu, weiss aber nicht, wie er dazu 
gekommen sei. Er sei sonst der vernünftigste Mensch, habe aber 
den Hang in sich, dies Vergehen zu verüben und könne ihn nicht 
bezwingen. 

Schon 1879 als Militär war er einmal vom Dienste fort, hatte 
sich in der Stadt herumgetrieben und vor Kindern exhibitionirt. 
Ein Jahr Gefängniss. 1881 dasselbe Vergehen. Er lief den 
schreienden Kindern nach und sah sie „starr“ an. Gefängniss 
ein Jahr drei Monate. Zwei Tage nach der Entlassung aus dem 
Gefängniss sagte er zu zwei kleinen Mädchen : „Wenn ihr meinen 
Schwanz sehen wollt, so kommt mit in diese (Jahrmarkts-) Bude. 
Er leugnete diese Worte, behauptete Trunkenheit. Drei Monate 
Gefängniss. 

1883 neuerliche Exhibition, Er sprach dabei nichts, behauptete 
im Verhör, seit einer schweren Krankheit vor acht Jahren an der¬ 
artigen krankhaften Erregungen zu leiden. Einen Monat Gefängniss. 

1884 Exhibition vor Mädchen auf einem Kirchhof, 1885 neuer¬ 
lich. Er erklärte: „Ich sehe mein Unrecht ein, es ist aber wie 
eine Krankheit. Wenn es über mich kommt, kann ich mich solcher 
Handlungen nicht erwehren. Es dauert manchmal eine geraume 
Zeit, dass mir diese Neigungen fernbleiben. “ Sechs Monate Ge¬ 
fängniss. 

Am 12. August 1885 entlassen, wurde er schon am 15. August 
rückfällig. Dieselbe Verantwortung. Diesmal ärztliche Untersuchung. 
Sie konnte keine geistige Störung finden. Drei Jahre Zuchthaus. 

Aus diesem entlassen, eine Reihe neuer Exhibitionen. 

Die diesmalige Exploration ergab Folgendes : 

Vater litt an Alkohol, chron. und soll dieselben unzüchtigen 
Handlungen begangen haben. Mutter und eine Schwester nerven¬ 
krank, die ganze Familie von heftigem Temperament. 

X. litt vom 7. bis 18. Jahre an epileptischen Krämpfen. Mit 
16 Jahren erste Cohabitation. Später Gonorrhöe und angeblich 
Syphilis. In der Folge normaler Geschlechtsverkehr bis zum 21. Jahre. 
Damals hatte er oft in der Nähe eines Spielplatzes vorbeizugehen 
und befriedigte gelegentlich das Bedürfniss zu uriniren, wobei es 
vorkam, dass die Kinder neugierig zuschauten. 

Gelegentlich bemerkte er, dass dies Zuschauen ihn sexuell 
erregte, ihm Erection und sogar Ejaculation machte. Er fand an 
dieser Art der Geschlechtsbefriedigung nunmehr Gefallen, wurde 
gleichgiltiger gegen Coitus, befriedigte sich nur mehr auf jene Weise, 
fühlte davon sein ganzes Denken beherrscht, träumte von solcher 
Exhibition unter Pollutionen. Er habe immer mehr vergebens gegen 
seinen Exhibitionsdrang angekämpft. Dieser sei stets mit solcher 
Gewalt über ihn gekommen, dass er um sich her nichts Anderes 


berücksichtigte, nichts sah und hörte, vollständig wie „ohne Verstand“, 
wie „ein Bulle, der mit dem Kopf durch die Wand rennen will“. 

X. bietet abnorm breiten Schädel, kleinen Penis; linker Hoden 
verkümmert. Patellarreflex fehlt. Erscheinungen von Neurasthenie, 
besonders cerebraler. Häufig Pollutionen. Die Träume drehen sich 
meist um normalen Beischlaf, nur selten um Exhibition vor kleinen 
Mädchen. 

Bezüglich seiner abnormen Geschlechts acte versichert er, der 
Trieb, Mädchen aufzusuchen und anzulocken, sei das Primäre, und 
erst dann, wenn es ihm gelungen sei, deren Aufmerksamkeit auf 
seine entblössten Genitalien zu lenken, trete Erection und dann 
Ejaculation ein. Beim Act schwinde ihm das Bewusstsein nicht. 
Nach demselben sei er ärgerlich über die That und sage sich, wenn 
nicht dabei ertappt, „wieder einmal dem Staatsanwalt entgangen“. 

Im Gefängniss habe er den Trieb nicht, hier belästigen ihn 
nur die Träume und Pollutionen. In der Freiheit habe er täglich 
die Gelegenheit gesucht, sich durch E. zu befriedigen. Er gäbe zehn 
Jahre seines Lebens, um die Sache loszuwerden; „dieses ewige 
Angstleben, dieses Schweben zwischen Freiheit und Nichtfreiheit sei 
unerträglich“. 

Das Gutachten nahm eine angeborene (?) Perversität der Ge¬ 
schlechtsempfindung an bei unverkennbarer erblicher Belastung, 
neuropathischer Constitution, Schädelasymmetrie, mangelhafter Ent¬ 
wicklung der Genitalien. 

Bemerkenswerth sei auch, dass das Exhibitioniren 
auftrat, als das epileptische Leiden aufhörte, so 
dass man an eine vicariirende Erscheinung denken 
möchte. 

Die sexuelle Perversität entwickelte sich bei vorhandener Dis¬ 
position durch zufällige Ideenassociation sexuellen Inhalts (neu¬ 
gieriges Zuschauen der Kinder, als er urinirte) mit einer an und 
für sich bedeutungslosen Handlung. 

Der Kranke wurde nicht verurtheilt und einer Irrenanstalt 
übergeben. (Dr. Frey er, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 3. Jahrg. 
Nr. 8.) 

(Schluss folgt.) 


Die Sectio alta io ihrer modernen Ausführung. 

Vortrag, gehalten im medizinischen Verein zu Greifswaid.*) 

Von Prof. HELFERIGH in Greifswald. 

Wer hätte gedacht, dass eine so alte und vielseitig aus- 
gebildete Operation wie die Sectio alta noch wesentlicher Ver¬ 
besserung fähig wäre? Und doch, die neue Zeit unserer 
Chirurgie betrachtet auch die Technik und Leistungsfähigkeit 
dieser Operation in anderem Lichte. Es ist aber nicht allein 
und nur zum geringeren Theil die Einführung der antiseptischen 
Wundbehandlnugsmethode, welche diese Wandlung einleitete, 
ein grösseres Gewicht übten anatomische Studien und That- 
saehen aus. Es ist das grosse Verdienst von W. Braune in 
Leipzig, dem um die Förderung der Chirurgie so vielseitig und 
hoch verdienten Anatomen, dass er darauf aufmerksam wurde, 
wie wichtig die Ausfüllung des Rectum für die Verschiebung 
der Beckenorgane sein müsse. Das Studium dieser Verhältnisse 
führte zur Vornahme verschiedener Combinationen, neben der 
Mastdarmfüilung wurde die Blasenfüllung berücksichtigt, und 
so entstand unter Braune’s Leitung die schöne Arbeit des 
Engländers G-arson, welche zuerst vom anatomischen Stand¬ 
punkte den Einfluss der erwähnten Füllungen auf die Lage der 
centralen Harnröhrentheile und der Blase und auf den Stand 
der prävesicalen Bauchfellfalte constatirte und an muster- 
giltigen Gefrierdurchschnitten demonstrirte. Mit dieser Ent¬ 
deckung ganz vorwiegend beginnt die neue Zeit der Sectio alta. 
Es ist dann das grosse Verdienst von Petersen gewesen, die 
Thatsache an zehn Leichen geprüft und chirurgisch verwerthet 
zu haben. Petersen hat auf dem Chirurgen-Congress im Jahre 
1880 die directe Anfüllung der Harnblase und die Ausdeh¬ 
nung des Mastdarms mittelst eines Colpeurynters principiell 
als Voract der Sectio alta empfohlen. Die Kenntniss dieser 
VerhäUn’sse ist chirurgisches Gemeingut geworden; Fehl¬ 
eisen hat gelegentlich die Angaben von Petersen, resp. 
Braune-Garson bestätigt; die Aufnahme in die chirurgi¬ 
schen Lehrbücher ist nicht ausgeblieben. 

*) Verhandlungen des mediz. Vereines zu Greifswald 1890—1891, 
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Mit Hilfe dieser Vorbereitung ist die früher so gefürchtete 
Verletzung des Bauchfells bei der Sectio alta nahezu ausge¬ 
schlossen ; es steigt in der grossen Mehrzahl der Fälle so hoch 
über die Symphyse, dass die Bauchfellfalte gar nicht zu Gesicht 
kommt. Durch vorsichtig präparatorischesOperiren kann sie auch- 
unschwer bei etwas tieferem Stande erkannt und sehr leicht 
durch stumpfe Ablösung nach oben geschoben werden, so dass 
eine genügende Fläche - der vorderen ßlasenwand frerlieg-L ‘ Zu 
den grössten Ausnahmen gehören anders gestaltete Verhältnisse, 
wie sie F 1 e s c h beschrieben hat. 

Sind diese Verhältnisse für die correcte Ausführung des 
hohen Blasensehnittes wichtig gewesen, so ist eine kleine Aende- 
rung der Nachbehandlung für den ungestörten Heilungsvorgang 
von grosser Bedeutung geworden. Die Erfolge unserer Operation 
waren früher durch septische Wündentzündung und Urin¬ 
infiltration sehr beeinträchtigt. Neben der Einführung anti¬ 
septischer Massnahmen zeigte sich hier ein Vorschlag von 
Trendelenburg wirkungsvoll, welcher für die erste Zeit 
nach der Operation die permanente Bauchlage bei offener 
Wunde und das Einlegen eines geeigneten Drainrohres empfahl. 
Mit Recht wurde hier, wie es ja auch schon früher nach, dem 
Lateralschnitt geschehen, die permanente völlige Leerhaltuug 
der Harnblase erstrebt und auf die erwähnte einfache Weise 
erreicht. 

Diese beiden Punkte, die Vorbereitung durch Anfüllung 
und das Leerhalten der Blase durch Bauchlage, sind meiner 
Meinung nach von ganz wesentlicher Bedeutung gewesen für 
die allgemeine Einführung der Sectio alta. 

Es klingt paradox, wenn ich hinzufüge, dass von diesen 
beiden so wichtigen Hilfsmitteln wenig mehr übrig geblieben 
ist bei der modernen Ausführung der Sectio alta. Wer bewirkt 
heute noch die Ausdehnung des Mastdarmes mit Hilfe des 
Colpeurynters ? Wir verzichten auf die Füllung des Rectum, j 
weil sie nicht nöthig ist, und weil sie oft genug bei der Ope- ] 
ration nach der Eröffnung der Blase störte durch den starken ! 
medianen Vorsprung der hinteren Blasenwand und durch Bildung 
tiefer seitlicher Taschen des Blaseninneru, wodurch der rasche 
Ueberblick gestört wurde. Wir benützen den Colpeurynter im 
Rectum in der alten Weise höchstens noch, um bei der Litho- 
tripsie bei Prostatikern den Stein oder die Steinfragmente in 
dem hinteren Recessus erreichen zu können. Auch mit der 
Füllung der Blase selbst sind wir vorsichtiger geworden, seitdem 
Dittel Ruptur der Harnblase durch zu starke Füllung erlebt 
hat. Wir dürfen kein absolutes Mass für den Grad der Füllung 
verwenden, sondern müssen den Druck und die Spannung, 
welche bei der Füllung entsteht, im einzelnen Falle berück¬ 
sichtigen. Chronische Cystitis bei Steinleideü vermag sehr wohl 
die Blasenwandurig zerreisslicher und brüchiger zu machen. 
Immerhin ist uns die vorsichtige ADfüllung der Harnblase ein 
werthvolles Hilfsmittel geblieben. 

Ich habe in neuerer Zeit eine Aenderung insofern vor- 
genommen, als ich diese Anfüliung nicht, wie bis dahin üblich, 
mit einer Flüssigkeit erzielte, sondern mit Luft. Ich habe es 
immer als einen Uebelstand empfunden* dass nach der Eröffnung 
der Harnblase immer der ganze Wundtrichter durch die aus¬ 
laufende Flüssigkeit angefüllt wird. Nicht allein, dass ein Aus¬ 
tupfen der Flüssigkeit aus der Wundspalte und aus der Blase 
selbst nöthig war, sondern bei bestehender Cystitis konnte trotz 
vorheriger Ausspülungen der Blase sehr wohl eine Infection der 
Wunde durch Partikelchen, die sich in der ausströmenden 
Füllungsflüssigkeit befanden, stattfinden. So bin ich in neuerer 
Zeit zu vorsichtiger Füllung mit Luft übergegangen; man kann 
die Füllung mittelst einer guten Spritze sehr genau vornehmen. 
Die Luft kann leicht'sterilisirt werden, und das Blasenlumen 
ist natürlich vorher eventuell durch desinficir ende Einspritzungen 
und Ausspülungen vorbereitet. Bei der Operation macht sich 
die Sache vortrefflich; die Uebersichtlichkeit der Wunde wird 
durch die Eröffnung der Blase keinen Augenblick gestört, kein 
langweiliges Austupfen und Desinficiren der Wunde ist nöthig. 
Ich möchte diese Modification den Fachgenossen empfehlen. 

Ich habe vorhin gesagt: die Füllung des Rectum hat sich 
als unnöthig herausgestellt. Das gilt nicht etwa als Correctur 
der Angaben von Braune-Garson und Petersen. 
Sondern wir haben es aul andere Weise gelernt, einen besseren 
Zugang zum Operationsfeld, zur Harnblase zu gewinnen. Es 
ist gleichzeitig an verschiedenen Orten statt des bis dahin 


für den hohen Blasenschnitt üblichen medianen Längsschnittes 
der Q u e r s c hn i 11 o b e r h a 1 b d e r S y m p h y s e ausgeführt 
worden: • Ich bin in dieser Hinsicht zur gleichen Modification 
gekommen wie Barden^ e u e r und T r ende 1 e n b u r g, 
indem ich bei meinen Versuchen über partielle Resectjon der 
Symphyse erkannte, dass auch zur einfachen Freilegung der 
Harnblase oberhalb der Symphyse der Querschnitt das -beste 
Verfahren ist. Seit Jahren übe ich dasselbe bei den Operationen 
an Lebenden und lehre es im Operationseürsus an der Leiche. 
Wenige Messerzüge gegen den Oberrand der Symphyse, etwa 
von .einem Tuberculum pubis zum anderen, genügen, um die 
Bauchwand abzutrennen; Die Wunde, klafft, der. Finger hilft 
nach'und zieht die Weiehtheile nach oben. Die gefüllte Blase 
steht in der Wunde; die präparatorisehe Freilegung der Blase 
ist rasch vollendet. Zuweilen ist die Beckenhochlag.erung nach 
Trenfielenburg vortheilhäft,. in manchen Fällen ist die 
partielle Resection der Symphyse, wie ich sie vorsehlug, ein 
gutes Hilfsmittel. 

Auf diese Weise also ist der Zugang zur Blase- so er¬ 
leichtert, dass auf die Füllung des Rectum, verzichtet werden 
kann. Was die Bauchlage betrifft, so ist sie-jetzt nicht mehr 
von der Bedeutung, weil wir grosse Fortschritte in der Bläsen- 
naht gemacht haben. Selbst bei einem mässigen Grad von Cystitis 
sind wir in der Lage, die primäre. Naht der Blasenwunde mit 
grosser Aussicht auf Erfolg auszuführen, in den reinen Fällen 
nahezu mit Sicherheit. . Ich lege dabei Werth auf die Excision 
der Ränder der Bläsenwunde, um frische und ganz reine 
Wundränder vereinigen zu können. Die übrige Wunde 
wird dann unter Umständen zuerst lose tampoifirt und 
erst secundär vereinigt. Sollte der Verschluss der Blase 
contrain di cirt sein, so würde alis.ser der alten Bauchlage, resp. 
Seitenlage, welche sehr zweckmässig ist, die Tamponade der 
Blase und der Wunde mit geeigneter Ableitung des über- 
fliessenden Urins in Frage kommen. , 

Zur Demonstration der geschilderten Ausführung der Seetio 
alta in moderner Weise möchte ich Zum Schluss noch einen 
Krankheitsfall schildern, in welchem in solcher .Weise ver¬ 
fahren wurde. ' • • 

Der 2,8jährige Richard V. litt seit- drei Jahren an Blas.en- 
beschwerden ; eine frühere Gonorrhoe hatte zur Bildung einer Urethral- 
strictur geführt, welche die Ausspülung der entzündeten Blase er¬ 
schwerte und eine Bougieeur nöthig . machte. Neuerdings waren 
auch Schmerzen in der. rechten und linken Nierengegend eingetreten. 
Die Untersuchung des am 1. August 1890 in die Greifs - 
walder chirurgische Klinik aufgenommenen Kranken ergab mehr¬ 
fache Strictur der Urethra mässigen Grades, starke Cystitis und 
einen grossen Blasenstein. Der Urin übelriechend, ■ .eiterhaltig und 
flockig, konnte nicht völlig entleert werden; nach der activen Urin - 
entleerung fand sich mittels Katheters ein Restbetrag von Urin in 
der Blase. 

Die Operation wurde aus äusseren Gründen’ schon am 
folgenden Tage vorgenommen, nachdem nur so- viel als möglich 
bis dahin die Cystitis mit desinficiren den Ausspülungen behandelt 
war. Operation in Narkose. Wiederholte Auswaschung, der Blase 
mit Salicylborsäurelösung, Füllung der Blase mit durch sterile 
Watte filtrirter Luft -mittelst einer guten Wundspritze. Querschnitt 
gegen den Oberrand der Symphyse, Einstellung der Blase upd Er¬ 
öffnung derselben. Sofort präsentiren sich zwei hühnereigrosse 
Steine, welche leicht extrahirt werden.. Excision der Blas en wund- 
ränder und exacte Blasennaht mit Catgut; lose. Tamponade der 
Wundhöhle mit Jodoformgaze. Am 6. August zeigen sich vorüber¬ 
gehend einige Tropfen Urip in der Wunde. Leider wird in meiner 
Abwesenheit während der Ferien auf eine secundäre Annäherung 
der äusseren Wundränder .verzichtet; die Wunde heilt durch Granu¬ 
lation, und am 21. September wird Patient geheilt entlassen. 

Es muss zugestanden werden, dass die Heilung durch 
Granulation bei der Querschnittwunde etwas längere Zeit in 
Anspruch nimmt, als bei der alten Längsschnittwunde. Aber 
das kommt nicht in Frage bei. den übrigen Vorzügen des Quer¬ 
schnittes und zumal nicht, wenn iu der Regel die Blasen naht 
und die Naht der äusseren Weichtheilwunde ausgeführt wird. 
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Hochgradige StuhlverHaltung mit Erbrechen, wahrscheinlich 
in Folge Entzündung in der Gegend des Blinddarmes. Laparo¬ 
tomie. Resection des Coecum sammt einem Theile des Colon 
adscendens und eines Theiles des lleums wegen Cangrän. 

Von Primarafzt Prof. P. J. HOFMOKL. 

G. R., 33 Jahre alt, Privatbeamtenswitwe, aufgenommen, sub 
J>Nr. 6677 auf die II. chirurgische Abtheilung am 23. October’ 1890. 

Patientin gibt an. früher nie.krank gewesen zu sein; jedoch 
hat nach ihrer Aussage schon seit vielen Jahren zeitweilig Obsti¬ 
pation bestanden, welche nach dem Gebrauche von gewöhnlichen 
Abführmitteln'stets vorübergegangen ist.. Die Kranke hat drei Ent¬ 
bindungen ohne Schwierigkeit dürchgemacht, die letzte vor fünf Jahren. 

Im Juli 1. J. trat angeblich nach dem Genüsse von Birnen 
und Trauben eine heftige, von starken Kolikschmerzen begleitete. 
Stuhlverstöpfung auf, die'trotz des Gebrauches von stärkeren Ab¬ 
führmitteln zehn Tage angehalten hat. Von dieser.'Zeit bis nahezu > 
Mitte October litt Patientin an massigen Stuhlbeschwerden. 

Am 12. October, also zehn Tage vor dem Spitalseintritt, 
stellte sich abermals eine hartnäckige, mit Schmerzen verbundene 
Obstipation ein. Gleichzeitig erfolgte dreimaliges Erbrechen von 
Speiseresten Und Galle. Das’Erbrechen wiederholte sich dann-jeden 
zweiten Tagen, soll jedoch nie übelriechend, gewesen sein. Ein zu 
Käthe gezogener Arzt ordnete wiederholt hohe Darmirrigationen mit 
Wasser und 01. Kicini an, aber ohne Erfolg. 

Seit dem 23. October ist Patientin bettlägerig, leidet an Auf¬ 
blähung und Schmerzen im Unterleib und zeitweilig auftretendem 
galligen Erbrechen und Brechreiz. Gase sind immer, allerdings in 
geringer. Menge, abgegangen, ebenso sollen nach jeder Irrigation 
einzelne kleine, dunkel gefärbte Kothbröekel mit sehr, viel Flüssig¬ 
keit gekommen sein. Seit sechs Tagen besteht Trockenheit der 
Zunge und des Mundes und Annresie; selbst geringe Quantitäten 
von Milch mit Cognac oder Rindsuppe werden nicht vertragen. 
Fieber . soll nie bestanden .haben, ebensowenig Meläna oder 
Hämatemesis. 

Status präsens. am 23. October 1890 : Patientin ist 
mittelgross, ziemlich gut genährt. 

In der Rückenlage bemerkt man den Bauch ziemlich aus¬ 
gedehnt uhd an . der Haut' alte Schwangerschaftsnarben. Die Nabel¬ 
gegend ist nicht vorgetrieben. Der Umfang des Bauches um den 
Nabel beträgt 82 Centimeter, der über der Symphyse 87 Centimeter 
handbreit unter dem Schwertfortsatz 79 Centimeter. 

Die Auftreibung des Unterleibes ist ziemlich gleichmässig. 

Bei der Palpation erweist sich der Bauch ziemlich' weich, nur 
massig gespannt, sehr elastisch. 

Beim Betagten . des Bauches fühlt man nirgends eine aus¬ 
gesprochene Härte oder sonst eine Geschwulst. Nur bei etwas 
tieferem Eindruck fühlt, die Kranke links vom Nabel und in der 
Ileocoecalgegend leiöhten Schmerz. 

Die Percussion des Abdomens ergab folgenden Befund: Der 
Schall über dem ganzen Bauche ist tympanitisch, derselbe ist links 
vom Nabel, gegen das linke Poupart’sche Band, zu an einer hand¬ 
tellergrossen Stelle höchtympanitisch, während über dem rechten 
Poupart’schen Band, unmittelbar über demselben, der Schall etwas 
mehr gedämpft tympanitisch erscheint. Auch an den abhängigen 
Partieen erscheint der Schall tympanitisch. 

. Die Untersuchung per vaginam’et rectum ergibt nichts Ab¬ 
normes, aussei; einer geringen Herabdrängung . der Gebärmutter und 
des .Rectums, was durch’ den gespannten Darm bedingt erscheint. 
Die Ampulle des Rectums ist leer. 

Die Thoraxorgane bieten gleichfalls nichts Abnormes. Hoch¬ 
stand des-Zwerchfells. Leber- und Milz sind nicht vergrössert. 

Eine äussere • Hernie ist nicht wahrnehmbar. 

Die Menge des mittels Katheters entleerten Harnes beträgt 
150 Gramm. Reaction desselben ist sauer und sein specifisckes 
Gewicht 1028. 1 

Der Urin 'enthält, weder Eiweiss noch Zucker, dagegen eine 
bedeutende Menge Indican, nebstdem. massenhaft Aceton und 
Acetessigsäure. Temp. 36‘9 Grad. Puls ziemlich kräftig, 72. 

§iehe Bericht der lc. k. Krankenanstalt RudolfsMiffc m IS'Jl. 
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Therapie: Da ausserhalb des Spitales mehrere hohe Irri- 
-gation.en gemacht worden sind, .wurde blos. eine gewöhnliche 
Irrigation mit lauwarmem Wasser und etwas Glycerin applicirt. 

Kurze Zeit darauf erfolgte ein Stuhl, der aus zwei kleinen dunkel¬ 
gefärbten Kothbröckeln und sehr viel Flüssigkeit bestand. 

Die Baüchdecken wurden täglich zweimal faradisirt. 

24. October. Temp. des Morgeös 36‘8, des- Abends 36'7. 

Der Zustand der Kranken ist derselbe wie am vorigen Tage. 

Es wird ein Klysma aus 120 Aq. laxat. verabfolgt. 

25. October. Temp. des Morgens 37*4, des Abends 37 2. 

Meteorismus und Schmerzhaftigkeit halten an. Auf ein Klysma von 
10 Gramm Glycerin kommen einige kleine Brockel Koth und viel 
Flüssigkeit zum Vorschein. 

26. October. Temp. des Morgens 37*0, des Abends 37*2. 

Patientin ist sehr entkräftet, collabirt. Puls sehr schwach. Ein 

Glycerinklysma ohne jeglichen Erfolg. 

27. October. Temp. des Morgens 36*7, des Abends 37*1. Der 
Meteorismus und die Schmerzen, nehmen zu, ebenso der Collaps. 
P a t i entiri entschliesst sich erst jetzt zur Vor¬ 
nahmeeiner Operation, 

28. October. Temp. Morgens 37'8. Laparotomie in der Cliloro- 
formnarcose. 

Eröffnung des Bauches durch einen etwa 15 Centimeter langen 
Schnitt. Ausgedehnte Därme quellen mächtig hervor. Als mit der 
Hand in die Bauchhöhle eingegangen wurde, um sich über die 
Lage des Hindernisses zu orientiren, stürzte plötzlich ein mächtiger 
Kothstrahl entgegen. Bei der näheren Untersuchung findet man die 
innere Wand des- Colon ascendens an einer circa zwei Thalor 
grossen Stelle gangränös, schwarz, zunderartig zerfallen, mit einer 
ausgedehnten Dünndarmschlinge lose verklebt. Die äussere Wand 
dieser Dünndarmschlingc erscheint an der gangränösen Stelle auch 
in der Serosa geschwürig und zeigt an einer kleinen, hanfkorn¬ 
grossen Stelle Durchbruch. Vollständige Loslösung dieser Schlinge 
vom gangränösen Colon ascendens. 

Naht der kleinen Durchbruchstelle am Dünndarm und Ein¬ 
stülpung der geschwürigen Stelle nach einwärts und Vereinigung 
der gesunden Serosa darüber durch Einwärtsfaltung der Darmwand 
nach vorangehender Desinfection. Das untere brandige Stück des 
Colon zieht nach abwärts gegen das kleine Becken zn einer circa 
kindskopfgrossen, prall gespannten Geschwulst, welche sich nach 
Herausholung derselben mit der Hand aus dem kleinen Becken als 
das enorm ausgedehnte und gespannte Cöcum erweist. Der Inhalt 
desselben besteht tlieils aus einer wässerigen, theils aus einer 
kothigen, bröckligen Masse. Resection dieses ganzen Cöcumtheiles 
mit einem Theile des Colon ascendens und eines Theiies des lleums. 
Vereinigung der reseeirten lleumschlinge mit dem etwas durch 
Keilexcision verengten,' reseeirten Theile des Colon ascendens durch 
dreifache Etagennaht. 

Vereinigung der Bauchwunde. Jodoform. Sublimatverband. 

Die Patientin bot während der Naroose durch den gesteigerten 
Collaps das Aussehen einer Moribunden. 

Patientin erwachte aus der Narcose, jedoch dev Collaps nahm 
fort zu, trotz zahlreicher Aetherinjectioncn und warmer Einpackung. 

Zwei Stunden nach der Operation trat Exitus letalis ein. 

Die am 29. October vorgenommene Obduction ergab fol¬ 
genden Befund : 

Körper von miüflerer Grösse, kräftig gebaut, gut genährt. 

In der Mittellinie des Bauches, von der Linea alba angotangen 
nach abwärts bis zur Symphyse reichend, befindet sich eine durch 
Nähte vereinigte Laparotomiewunde. In den abhängigsten Partien 
der Bauch- und Beckenhöhle sind geringe Mengen einer dünnen, 
leicht getrübten, fleischwasserähnlichen Flüssigkeit. Die Milz ist 
nicht vergrössert, ihre Oberfläche ist glatt. Die Leber ist kleiner, 
sehr schlaff, sieht am Durchschnitte gekocht aus, die. aeinüse 
Struetur ist stellenweise etwas weniger deutlich, das Messer bo- 
schlägt sich leicht fettig. 

Die Darmschlingen, sowohl die des Dünn- als Dickdanhes, 
sind aufgebläht. Die Serosa, besonders des ersteren, ist leicht ge¬ 
trübt und stellenweise stärker injicirt, hie und da auch von sehr 
spärlichen Fibringerinnseln bedeckt. Das Cöcum und die zunächst 
angrenzenden Partien des Colon ascendens, sowie die des untersten 
lleums sind resecirt, desgleichen ein entsprechendos Stück des 
Mesenteriums und die Reseotionsflächen durch Nähte untereinander 
vereinigt. In., der Umgebung der letzteren ist die Serosa theils 
stärker injicirt, theils blutig imbibirt. Weiterhin zeigt sich an einer 
Schlinge des obersten lleums eine theils iti der D umwand, theils 
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im angrenzenden Mesenterium verlaufende, über 10 Centimeter 
lange Naht. Die Schleimhaut des Ileums zeigt etwa einen Querfinger 
neben der Nahtstelle, entsprechend einer Payer’schen Plaque, zahl¬ 
reiche runde oder längliche, durch schmale Brücken von einander 
getrennte Geschwüre, wodurch die betreffende Stelle ein siebförmiges 
Aussehen erlangt. Aehnliche, gruppirt stehende Geschwürchen finden 
sich an vielen Payer’schen Plaques, und zwar hoch hinauf bis in 
das untere Jejunum. 

Beiläufig in der Mitte des Colon transversum etwas näher der 
Flexura lienalis findet sich ein gürtelförmiges Geschwür, dessen 
Basis und Bänder von einem pilzförmig überhängenden, sehr 
weichen, oberflächlich sehr gefässreichen, röthlich gefärbten, in der 
Tiefe aber rein weisseu Neoplasma gebildet werden. 

Das'Darmrohr ist daselbst bedeutend verengert und seine 
Aussenfläche stark narbig eingezogen. Dünn- und Dickdarm mit 
Ausnahme des oberen Jejunum 1 enthalten eine dünne fäculente 
Flüssigkeit. 

Die Schleimhant des ganzen Dickdarms ist etwas angeschwollen 
und schmutziggrau. Am Pancreas ist mit freiem Auge keine Ver¬ 
änderung wahrnehmbar. 

Diagnose: Ulcerirendes Carcinom des Colon 
transversum mit Stenosirung des Darmes und 
Dilatation des darüberliegenden Darmab¬ 
schnittes, Resection des Cöcum, catarrhalische 
Geschwüre im Ileu m, frische Peritonitis. 

Dieser Fall zeichnet sich in klinischer Beziehung besonders 
dadurch aus, dass hier eine entfernt liegende carcinomatöse Structur 
des Quercolon zu einer sehr hochgradigen Dilatation des Colon 
ascendens und besonders des Cöcums, mit consecutiver Geschwür¬ 
bildung und ausgebreiteter Gangrän im Darme die veranlassende 
Ursache abgegeben hat. 

Verwachsungen der Därme mit Neoplasmen im Abdomen 
kommen ziemlich häufig vor, auch ereignen sich bei einem, durch 
ein Neoplasma stricturirten Darme Perforationen in den Bauch raum 
viel häufiger unmittelbar vor der Stricturstelle, als weit entfernt 
davon, wie in dem Falle hier. 

Der Fall bietet auch in diagnostischer und prognostischer 
Beziehung manches chirurgische Interesse, als er zeigt, wie noth- 
wf>ndig es erscheint, bei chronischen Obstipationen schon frühzeitig 
auf eine etwaige neoplasmatische Strictui im Darme genau zu 
untersuchen, zu einer Zeit, wo der Bauch noch nicht stark auf¬ 
getrieben ist und das Auffinden einer derartigen Strictur noch 
leichter erscheint. Eine rechtzeitige Resection einer derart erkrankten 
und verengten Darmpartie kann in solchen Fällen möglicherweise 
für Jahre hinaus das Leben des Kranken verlängern. 


Sitzungsberichte. 

Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft 
in Wien. 


Officielles Protokoll. 

Vorsitzender: Prof. C h r o b a k. 

Docent Dr. L o 11 demonstrirt zwei durch Laparotomie ge¬ 
wonnene Präparate von Tubargravidität. 

Das eine Präparat stammt von einer 32jährigen IV. Gravida, 
welche, vorher regelmässig menstruirt, seit 3 V 2 Monaten vor ihrer 
Aufnahme an nahezu continuirlichen Blutungen, mit zeitweisem Ab¬ 
gänge von grösseren Coagulis, litt. Sie klagte über Schmerzen im 
Hypogastrium und im Kreuze. Beim Umlegen auf die Seite hat sie 
das Gefühl, wie wenn ein fremder Körper im Becken hinüberfallen 
würde. Die Untersuchung ergibt in der Vulva präcise Erscheinungen 
chronischer Gonorrhöe, weiche, glatte, dehnbare Vagina und einen 
etwas sinistroponirten, in allen Dimensionen vergrösserten teigig¬ 
weichen Uterus mit aufgelockerter Portio und leicht klaffendem 
Orificium externum. Rechts und hinter dem Uterus findet sich ein 
stark orangengrosser, elastischer Tumor von ungleicher Consistenz. 
Die stark verdickte Tuba verliert sich in denselben und findet sich 
an dessen äusserer Seite ein nussgrosser, sehr druckempfindlicher, 
vom übrigen Tumor abgrenzbarcr Körper (Ovarium ?). Die linke 
Tuba ist in ihrem ganzen Verlaufe stark verdickt und verlängert 
und zeigt gegen ihr abdominales Ende eine nussgrosse Anschwellung. 
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Ebenso erscheint auch da« linke Ovarium vergrössert und ist die 
Tuba sehr druckempfindlich bei ziemlich freier Beweglichkeit der¬ 
selben. Die Diagnose lautete in Berücksichtigung des Befundes wie 
der Anamnese auf chronische Gonorrhöe mit beiderseitiger Salpyngo- 
Oophoritis und Graviditas tubaria dextra. Am 12 . Juni d. J. Laparo¬ 
tomie : Der grössere rechtsseitige Tumor, welcher zahlreiche Adhäsionen 
darbot, bestand ans mehreren serösen. Cysten, einem stark ent¬ 
wickelten Pyo- und Hämatosalpynx und einem durch einen grossen 
Abscess theilweise zerstörten, sonst stark intumescirten Ovarium, 
während sich die Endanschwellung der linlren Tuba als ein Graviditäts¬ 
sack herausstellte. Die linken Adnexe waren frei. Der Heilungs¬ 
verlauf war ein völlig reactionsloser und fiel die vorher erhöht ge¬ 
wesene Temperatur schon am zweiten Tage zur völligen Norm ab. 

Die genaue Untersuchung (Docent Dr. Kolisko) der linken 
Tuba^ zeigte Verdickung in der ganzen Ausdehnung und die nuss¬ 
grosse Anschwellung erfüllt durch Blutcoagula, innerhalb welcher 
sich ein deutliches, mit der *an dieser Stelle verdünnten Tuben¬ 
wandung noch theilweise innig verbundenes Ohorion vorfand. Vom 
Embryo jedoch war, trotzdem der Sack völlig geschlossen war* 
keine Spur zu entdecken, so dass es wahrscheinlich ist, dass der¬ 
selbe vor Langem abgestorben ist. Der Sack befindet sich sehr 
nahe dem abdominellen Ende, dessen Fimbrien sich stark geschwellt, 
aber vollkommen frei zeigen, bis auf einige, welche an dem mässig 
vergrösserten Ovarium am Rande einen Corpus luteum' verum adhäriren. 

Das zweite Präparat ist ungleich interessanter. 

Es stammt von einer 23jährigen III. Gravida, welche fünf 
Wochen vor ihrem Eintritt in die Behandlung zum letzten Male 
regelmässig menstruirt war und seit drei Wochen über reissende 
Schmerzen in beiden Seiten der Unterbauchgegend klagt. 

Man findet den Uterus stark sinistro-anteponirt, so dass die 
Portio hinter dem linken horizontalen Schambeinast liegt und der 
Fundus über demselben zu fühlen ist. Diese Verschiebung des Uterus 
ist durch einen, das hintere Vaginal ge wölbe breit erfüllenden Tumor 
bedingt, welcher den grössten Theil der Beckenhöhle erfüllt und 
nur links einen schmalen Raum freilässt, in welchem man das 
Ovarium von normaler Grösse und Form tastet, während rechts 
der Tumor fest der Beckenwand angelagert ist und in seiner Kuppe 
den Fundus uteri zwei Querfinger breit überragt. Der Tumor zeigt 
an seiner vorderen und oberen Seite zwei deutliche dicke Wülste, 
ist im Allgemeinen derb elastisch, doch an einzelnen Stellen, ins¬ 
besondere in seiner Mitte, weicher und dort deutlich fluctuirend, 
erlaubt nur geringe Bewegung, doch lässt sich der Uterus vor 
demselben frei verschieben. Die rechte Tuba stark verdickt, verliert 
sich bald in den Tumor, und zwar in einen der -Wülste, während 
die linke Tuba, kaum verdickt, vor dem Tumor in ihrer ganzen 
Länge nachweisbar ist. 

Die Diagnose lautete auf ein Kystom des rechten Ovariums 
oder Hämatokele retrouterina ex graviditate tubaria dextra. Gegen 
die Hämatokele sprachen die mangelnden ätiologischen Symptome 
und die volle, scharfe Contourirung des Tumors, auch nach oben hin. 

Die Laparotomie, welche am 2. October vorgenommen wurde, 
sollte dennoch die letztere Annahme bestätigen. Der grösste, Theil 
des Tumors erwies sich als eine durch feste, mit der Umgebung 
innig verwachsene Pseudomembranen abgekapselte Hämatokele, deren 
Inhalt theils aus flüssigem, theils aus geronnenem Blute bestand 
und in welchem sich das geborstene Ei mit einer etwa 5 Centi¬ 
meter langen Nabelschnur, jedoch kein Embryo vorfand, während 
die Tuba an ihrem abdominellen Ende zwei nebeneinander stehende 
starke Anschwellungen zeigte, welche beide geborsten und durch 
Pseudomembranen nach aussen und rückwärts innig verwachsen 
waren. Die Entfernung dieser Theile bot natürlich ziemlich grosse 
Schwierigkeiten und musste ein Theil der den Därmen und dem 
Beckenboden breit und fest anhaftenden Partien des pseudo¬ 
membranösen Sackes zurückgelassen werden, weshalb der extra- 
uterine Raum mit Jodoformdocbt leicht tamponirt und nach aussen 
drainirt wurde. Die linken Adnexe wurden als vollkommen normal 
zurückgelassen. 

Der Verlauf war durch intensive Jodoformirung in den ersten 
Tagen und einen später sich bildenden perivisceralen Abscess etwas 
gestört, endete aber in vollständiger Genesung. 

Das Präparat zeigt die Tuba mit dem zugehörigen hochgradig 
intumescirten Ovarium. Die erstere ist lang und in ihrer ganzen 
Ausdehnung stark verdickt; an ihrem Eude zeigt sie zwei neben¬ 
einander stehende geborstene Säcke, von denen der centrale, etwa s 
kleinere durchaus von Muscularis gebildet und mit Decidua . äus- 
gckleidet ist; derselbe communicirt durch eine kleine Oeffnung mit 
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dem übrigen Tubarcanal, - in welcher sich noch ein kleines faden¬ 
förmiges Blüte©agulnm vorfand; durch eine peripher gelegene, etwa 
V 2 . Centimeter grosse Oeffnung communicirt dieser, nussgrosse Sack 
mit dem ■ zweiten ' grösseren, der; gegen aussen zu von zackigen 
Rändern begrenzt ist. Dieser Sack ist ausschliesslich von faserigem, 
theilweise hyalinem Bindegewebe gebildet und zeigt keine Spur 
einer Decidua in seinem Inneren; wohl aber bemerkt man die Enden 
der Fimbrien theilweise an seiner Innenfläche verlaufen. 

Es ergibt sich aus diesem Befunde (Docent Dr. R. Paltauf), 
dass die primäre Entwicklung des Eies schon in der Aippulla der 
Tuba stattgefunden haben müsse, dass dann dasselbe aber wohl 
durch Contractionen ausgefrieben sein und dabei in Folge der 
hiebei stattgefundenen Blutung der Sack gehörten sein muss. Ver- 
muthlich bestand noöh am äussersten Ende eine Verbindung des 
Eies mit seinem ursprünglichen Mutterboden, und bildete sich nun 
ein secundärer, pseudo-membranöser Sack, in welchem das Ei längere 
Zeit verweilte. Die Blutung, welche wohl lange angedauert haben 
musste, führte'zu langsamer Bildung der Vorgefundenen Hämätokele, 
deren langsamer Entwicklung wohl auch die vollständige Abkapselung 
derselben zu danken sein dürfte. 

Hofrath Gustav Braun zeigte ein Präparat eines Cysten¬ 
sackes von grossem Umfange mit dicken Wänden, welches durch 
Laparotomie am 9. November exstirpirt wurde. Dasselbe stammt 
von einer 64 Jahre alten Frau, welche angab, im Jahre 1864 von 
Prof. Schuh wegen einer ungeheuer ausgedehnten Bauchgesehwulst 
durch Punction operirt worden zu sein. Erst ein halbes Jahr nach 
der Operation soll sie sich erholt haben. Es liess sich nicht fest¬ 
stellen, ob nach der Punction eine Jod-Injection, welche zu dieser 
Zeit sehr häufig angewendet wurde, erfolgte. Der Umfang des Bauches 
soll bis zum Beginne dieses Sommers nicht vergrössert gewesen 
sein. Anfangs Juli traten jedoch Schmerzen auf, welche die Patientin 
nöthigten, das Bett zu hüten. Ein herbeigerufener Arzt nahm eine 
Perityphlitis an und leitete die entsprechende Behandlung ein. Da 
sich die Schmerzen nach zwei- bis dreiwöchentlicher Pause wieder¬ 
holten und seit 2. November 1891 der Umfang des Unterleibes 
sich vergrösserte, so wurde der Vortragende zu Rathe gezogen, 
der eine bis an den Processus xiphoideus reichende einkämmerige 
Cyste mit grosswelliger Fluctuation diagnosticirte und wegen der 
raschen Vergrösserung zur Operation rieth. Der Umfang in der 
Nabelhöhle zeigte am 6. November 1891 86 Centimeter, am 9. No¬ 
vember schon 102 Centimeter. 

Bei der am 9. November vorgenommenen Ovariotomie zeigte 
sich mit Ausnahme einer kleinen Adhäsion des Netzes in der Gegend 
des Stieles keinerlei frische oder ältere membranöse Verbindung. 
Der von der rechten Ovarialgegend ausgehende Stiel war nicht 
torquirt. 

Der Verlauf der Operation war glatt. 

Prof. Chrobak demonstrirt: 1. Die von ihm vor vier 

Wochen operirte Kranke mit Totalexstirpation, über die er in der 
vorigen Sitzung berichtet hatte. 

2. Eine am Morgen desselben Tages entfernte, in Nekrose 
begriffene Ovariumcyste, deren Stiel um 360 Grade gedreht war, 
hervorhebend, dass auch die Tuba, von Hämorrhagien und massen¬ 
haften Pseudomembranen umgeben — parallel mit ihr war der 
Processus vermiformis allseits angelöthet — in nekrotischem Zerfalle 
sich befand. 

3. . Ein Fibromyxom der Placenta, welches ihm durch Herrn 
Pr. E. Blum zugekommen ist, faustgross und 500 Gramm schwer, 
eine heftige Metrorrhagie und eine Retentiö placentae p. partum 
veranlasst hatte. Die ausführliche Beschreibung des Präparates 
wird selbstständig nach genauer histologischer Untersuchung ver¬ 
öffentlicht werden. 

Docent Dr. B r e u s : Diese Fälle sind vielleicht nicht so selten 
und entziehen sich nur der Beobachtung, indem die Gebilde isolirt 
von der Placenta abgehen und mit den Coagulis übersehen werden. 
Verwechslungen mit fibrösen Polypen und mit Acephalis zählen 
ebenfalls zu den Möglichkeiten. 

Prof. Ohr ob äk hielt den Tumor auch anfangs für eine Miss¬ 
bildung.. Auch Prof. Kundrat glaubt, dass die Hämorrhagie im 
Tumor erst durch die Abschnürung des Uterus entstanden ist. 

Docent Dr. L i h o t z k y- demonstrirt: 

1. Einen per vaginam exstirpirten Uterus; Combination von 
Portiokrebs und Fundusmyom. 

2. Ein über kindskopfgrosses Fibroma ovarii, dessen obere 
Kuppe in nekrotischem Zerfalle begriffen ist. Dasselbe entstammt 
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einer 28jährigen Nullipara, welche seit Juli 1891 ein Grösserwerden 
ihres Unterleibes bemerkt. Die Anschwellung nahm bis vor 14 Tagen 
ante operat. langsam zu, so dass die regelmässig menstruiTte Kranke 
sich für schwanger hielt. In den letzten Tagen plötzlich rapide 
Zunahme des Leibes, so dass bedrohliche Erscheinungen (Athem- 
beschwerden, Singultus, Darmcompression, kleiner, höchst frequenter 
Puls) sich einstellten. 

Die Untersuchung ergibt einen durch Ascites mächtig aus¬ 
gedehnten Leib, Magen und Därme durch Gase hochgradig auf¬ 
getrieben, über der Symphyse, mehr nach rechts hin ein harter, deutlich 
ballotirender Tumor. Kein Herzfehler, keine Oedeme, im Harn kein 
Eiweiss. Respirat. 26. Puls klein: 140. 

Bei der aus vitaler Indication sofort vorgenommenen Laparo¬ 
tomie entleeren sich über 10 Liter klarer, hellgelber Flüssigkeit, worauf 
der dem linken Ovarium angehörige Tumor nach Unterbindung des 
nicht torquirten Stieles entfernt wird; rechte Adnexe normal. 

Noch während der Operation massenhafter Abgang von Gasen 
per anum. 

Sofort nach der Operation Euphorie; ungestörte Heilung. 
Freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle ist als constante Begleit¬ 
erscheinung der Ovarienfibrome bekannt; eine so rapide Zunahme 
des Ascites ist sicherlich ein ungewöhnlich seltenes Vorkommniss. 
Lihotzky lässt es dahingestellt, ob die nekrotisch zerfallenden 
Geschwulstantheile als genügender Reiz dafür angesehen werden 
können. 

(Schluss folgt.) 


Verein für innere Medizin zu Berlin. 

Sitzung vom 4. April 1892. 

(Orifl.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


R e n v e r s demonstrirt einen Apparat zur Beleuchtung 
des Magens. Derselbe ist von H er y n g in Warschau angegeben 
und besteht aus einer Magensonde, die an ihrem Ende eine elek¬ 
trische Glühlampe trägt. Um Erhitzung zu vermeiden, ist die Lampe 
von einem mit Wasser angefüllten Glaskolben umgeben. (Nähere 
Beschreibung Therapeut. Monatshefte 1892, Märzheft.) 

Bekanntlich sind die gesunden Gewebe für elektrische Be¬ 
leuchtung durchgängig; ein leeres Antrum Highmori wird hell 
durchleuchtet; ist dasselbe jedoch mit Eiter angefüllt, so entsteht, 
ein deutlich sichtbarer Schatten. 

Führt man die Heryng’sche elektrische Sonde in den leeren 
Magen ein, so sieht man auf der Bauchhaut eine etwa handteller¬ 
grosse Helligkeit. Ist der Magen gefüllt, so ist eine Durchleuchtung 
unmöglich. Bei leerem Magen liegt derselbe fest um den Apparat; 
man kann demnach keinen Schluss auf die Grösse des Magens 
ziehen. Füllt man den Magen mit Wasser an, so erscheint eine 
rothleuehtende Fläche auf der Bauchhant. Jedoch drückt das Wasser 
auch bei normalem Magen die grosse Curvatur bis unter Nabelhöhe 
herab. Bei Magenerweiterung sinkt die untere Curvatur gar bis zur 
Symphyse. Ausser dem Magen werden übrigens auch die benach¬ 
barten Darmschlingen durchleuchtet. Bei einer Patientin mit Krebs 
zeigte sich bei Anwendung des Apparats eine dunkle Stelle im 
erleuchteten Magen. 

Im Allgemeinen ist die diagnostische Bedeutung des Apparats 
keine allzugrosse; unsere gewöhnlichen Methoden leisten im All¬ 
gemeinen mehr für die Diagnose der Magenkrankheiten. 

Ferner demonstrirt R e n v e r s einen Kehlkopf von einer im 
Alter von 31 Jahren an Tuberculose verstorbenen Patientin. Sie 
war im siebenten Monat gravida, litt an Aphonie und klagte über 
heftige Schmerzen beim Schlucken. In den Lungen fanden sich 
keinerlei frische Herde, und der Fall schien somit geeignet für 
eine Tuberculinbehandlung. Schon nach den ersten Einspritzungen 
reinigten sich die Kehlkopfgeschwüre in höchst überraschender 
Weise, wie man auch jetzt noch am Präparat es sehen kann. 
Jedoch starb die Patientin an acuter Tuberculose, wohl unter dem 
begünstigenden Einfluss der Schwangerschaft. Im Kehlkopf waren 
in den letzten Tagen neue Eruptionen von Miliartuberkeln aufgetreten, 

Renvers ist der Ansicht, dass das Tuberculin bei äusserer 
localer Tuberculose im Stande ist, eine heilkräftige Wirkung aus¬ 
zuüben, nicht jedoch bei Lungentuberculose. Jedoch kann sich trotz 
localer Einwendung des Tuberculins eine acute Tuberculose ent¬ 
wickeln, wie der vorliegende Fall zeigt. 
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Leyden demonstrirt ein nur wenig vergröss ertes Herz, 
dessen beide Coronararterien fast völlig verschlossen sind.. Das 
Herz entstammt einem 37jährigen Kutscher, der früher sich 
grossen körperlichen Anstrengungeü hatte unterziehen müssen. ' 
Im Anfang des Jahres 1891 erkrankte er mit Athemnoth, die sich 
mehr und mehr steigerte. Damals .constatirte Leyden eine In- 
sufficienz der Aortenklappen. Nach etwa einem Jahre, suchte er die 
Charite wegen heftiger Schmerzen in der Herzgegend auf. Hier liess 
sich nur ein schwaches systolisches Geräusch, kein diastolisches 
nachweisen. Bald traten starke Anfälle von Angina pectoris- auf 
mit Schmerzen, welche in Arm und Brust ansstrahlten; zugleich, 
mit diesem Anfalle war eine so ausserordentlich grosse psychische 
Aufregung verbunden, dass der Patient den Eindruck eines 
Simulanten machte. Jedoch sein nach 14 Tagen schon eingetretener 
Tod bewies, dass hier keine Uebertreibung Vorgelegen hatte. 

Beumrkcnswerth ist, dass der Patient erst 37 Jahre alt war 
und sonst kOm- Spuren von Arteriosklerose darbot. Nur am Anfangs- 
tlieil der Aorta war eine massige Sklerose vorhanden. 

Ueber das Zustandekommen des Verschlusses der .Coronar¬ 
arterien äusserte sich Leyden folgendermassen: Die Folge der 
Ueberanstrengung des Herzens war eine Insuffieienz der Aorta. Der 
dabei entstandene Biss verheilte und es entstand eine Vernarbung, 
welche zwar die Insuffieienz beseitigte, jedoch den Verschluss der 
Coronararterien bedingte. 

In der Regel entstehen beim Verschluss der Coronararterien 
myocarditiscke Processe. Dies ist im vorliegenden Falle jedoch nicht 
geschehen. Weder fibröse Entartung noch Dilatation ist vorhanden* 
wohl aber eine ausgedehnte Verfettung der Musculatur. Ob dieser 
Zustand eine Folge von Syphilis ist, ist für die Beurtheilung des¬ 
selben irrelevant. 

Ferner stellt Leyden ein junges Mädchen' mit einer 
Thrombose der A r t e r i a b r a c h \ a 1 i s s i n i s t r a vor. 
Die Patientin gab an, eines Nachts schlecht gelegen zu haben und 
als sie des Morgens erwachte, sei die linke Hand taub und ge¬ 
schwollen gewesen. Der Verdacht auf Radialislähmung fiel bald, 
als sich das Fehlen des linksseitigen Radialpulses herausstellte. 
Man fühlte im oberen Drittel des Oberarmes deutlich den Thrombus. 

Als Leyden die. Patientin sah, fragte er sie sofort, ob sie 
an Influenza gelitten hatte. In der That gab sie au, 14 Tage vor 
dem Vorfall Influenza gehabt zu haben. Thrombosen treten zuweilen 
nach acuten Krankheiten auf, besonders aber nach Influenza. Ueber- 
liaupt kommen im Gefolge der Influenza alle sonst bei acuten 
Infectionskrankbeiten bekannten Nachkrankheiten vor, die nicht 
allzu selten Exitus letalis herbeiführen. 

X e u m a n n stellt ein 2 1 /. 2 jälirig , es Kind mit einer Schädel¬ 
lücke auf der rechten Seite des Scheitelbeines vor. Der Defeet 
ist etwa 10 Centimeter lang. Es handelt sich hier jedoch nicht um 
einen Ossificationsdefect, sondern um eine sehr seltene Affection, 
die im Anschluss an Fissuren auftritt. Wahrscheinlich ist das Kind 
in seinem ersten Lebensjahre gefallen und hat eine Fissur erlitten, 
irn Anschluss an den Defeet hat sich eine Assymmetrie des Schädels 
entwickelt. 

Die Prognose dieser Affection ist im Allgemeinen günstig. Es 
ist jedoch für die Beurtheilung forensischer Fälle von Wichtigkeit, 
daran zu denken, dass ein mässiger Schlag auf die Gegend einer 
solchen Schädellücke schon den Tod herbeiführen kann. 

L e h hi an n demonstrirt einen Fall von M e 1 a n o s arkom 
der Leber. Dieselbe entstammt einem 52jährigen Schiffer, der 
Ende März d. J. in das Krankenhaus mit Klagen über Luftmangel 
und Schmerzen im Leibe aufge.nommen wurde. Im Jahre 1888 fing 
er an auf dem rechten Auge schlecht zu sehen und bald verlor er 
das Sehvermögen auf diesem Auge völlig. Aber erst im Juni 1891 
wurde wegen eines krebsartigen Gewächses, wie er angab, der 
Bulbus enucleirt. Im Krankenhause wurde eine starke Hervor¬ 
wölbung der rechten Oberbauchseite constgtirt, und im Zusammen¬ 
hang mit der Augenerkrankung wurde die Diagnose auf Melano- . 
sarkorn der Leber gestellt. Im Harn liess sich Melanin nachweisen. 

Die Section ergab eine 17 Pfund schwere Leber, die völlig 
melanotisch degenerirt war. Die Milz war nicht vergrössert. Hinter 
dem rechten Auge befand sich Granulationsgewebe, vielleicht ira 
Red di v. 

Zur Discussion ergriff Litten das Wort, indem er aus¬ 
führte, dass Melanosarkome der Leber jetzt viel seltener geworden 
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Wären, weil 410 Augenärzte'- jetzt viel schneller er-;’ .. 

kennen und das befallene Auge ehueleiren. H i r s c h b e r g hat ■ 
die Behauptung, aufgestellt, dass, wenn innerhalb vier Jahren nach 
der Enucleation kein RecidiV aufgetreten sei,; ein solches auch in' 
Zukunft nicht mehr zu erwarten sei. Gu ttm ann wendet "dagegen 
ein, dass diese Behauptung-für einen/von\' ihm beobachteten Fall 
von Melanosarköm des Herzens nicht zutreffe. 


Chirurgische Technik. 

Ergänzungshand zum Handbuche der kriegschirurgischen Technik; 

Von Dn Fivv.-ESMARCH, Professor der Chira-gie in Kiel und , 
Dr. E. KOWALZIG, vorm, erster Ass'stenfe der chirurgischen Klinik. 

Mit 520 Holzschnitten. Kiel and Leipzig. IiipaiUS & Ti.soh.er, 1892. 

Namentlich der Umstand, dass die „kriegschirurgische Technik" 
nicht nur von Militärärzten, sondern vielfach auch von Studirenden 
benützt wird, hat Esmarch veranlässt, in ähnlicher Weise auch 
die übrigen Operationen zu- bearbeiten. Der 372 Seiten umfassende 
und nicht weniger als 520. Holzschnitte enthaltende Ergänzungs¬ 
band wird desshalb gewiss den Besitzern der ersten Bände eine 
erwünschte Zugabe, aber auch jedem anderen praktischen Arzte, der 
sich für Chirurgie interessirt,' im hohen Grade‘willkommen sein-. In 
knappen Worten, bestimmt und bündig, werden die Operationen . ge¬ 
schildert und man gewinnt den Eindruck als wäre der Inhalt des 
Buches eigentlich nur- der erläuternde Text zu den ebenso zahl¬ 
reichen als anschaulichen Bildern. 

Den Anfang machen die Operationen am Kopf—, Resectionen 
am Schädeldach, am Ober- und Unterkiefer, Nervendehnung und 
NiTvenresection, dann plastische Operationen im Gesicht, bei an¬ 
geborenen Spaltbildungen der Mundgegend und Operationen in den 
Höhlen des Gesichts. Dann folgen Operationen am .H a 1 s e, Eröff¬ 
nung der Luftwege, Struma-Operationen, • Oesophagotoriüm u. s. w,. 
Operationen an der Brust Unterbindung der Artariae Anonyma 
und mammaria interna, Resection des manubrium sterni, Costae, 
Thoracotomie und Pnenraotomien, Operationen am der Brustdrüse. 
Ferner Operationen am Bauch — Laparotomien, Operationen am 
Magen, Darm, Leber und Gallenblase, Milz und Niere, und schliess¬ 
lich Operationen am Becken — an der Harnröhre und Blase, bei 
angeborener Spaltbildung der vorderen Beckengegead, Operationen 
am Penis und Scrotum und Operationen am Mastdarm and Aftei\ 

Als seinen Mitarbeiter nennt Esmarch seinen ehemaligen 
klinischen Assistenten Dr. K o w a 1 z i g, der auch -den grössten 
Theil der Bilder gezeichnet hat. Das von Seite der Verlagshändiung 
vorzüglich ausgestattete Werk dürfte grosse Verbreitung finden. 

. ; ■ — ch— 


Ungarisches. Archiv für Medizin. 

Herausgegeben von Dr. A. BOKAI, Dr. FERDINAND KLUG und . 

Dr. ‘O. RERTIK, Professoren an der Universität in Budapest. 

0 Wiesbaden. Verlag ron J. F. Bergmann, 1892, 

' Von der Erwägung ausgehend, dass Arbeiten, welche in 
ungarischer Sprache allein, erscheinen, für die medizinische. Welt- . 
literatur als verloren zu betrachten sind und von dem Bestreben 
geleitet, die Errungenschaften der ungarischen medizinischen Forschung 
an einem und demselben Orte dem Auslande zugänglich zu machen, 
haben die oben genannten Professoren veranlasst, die in dem 
„Magyar orvosi Archivum“ erscheinenden Arbeiten, zugleich in einem 
gesonderten Archiv, in deutscher oder Jfranzösischer Sprache — je 
nach Wunsch des Autors — der wissenschaftlichen Welt vorzulegen. 
So entstand das „Ungarische Archiv für Medizin“ —' „Archives 
liongroises de Medicine“, welches zugleich ausser Original-Mitthei- 
lungen auch Autoreferate in anderen ungarischen Zeitschriften 
erschienener Arbeiten veröffentlicht. Bisher liegen zwei Nummern 
des Archivs vor, welches in zwangslosen Heften „ von' 4—5 Bogen , 
erscheint. . . . % ■. 
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Üeber Anomalien der Brüste. 

T, j. Mac Gillieuddy gibt im Medical Record über dieses 
Thema die folgende interessante Zusammenstellung: Was zunächst 
die bereits bekannten Anomalien betrifft, so erwähnt er ungleiche 
Grösse beider Brüste, angeborenes Fehlen beider oder einer, ge¬ 
hemmte oder übergrosse und zu frühzeitige Entwicklung (parallel¬ 
gehend einer entsprechenden Entwicklung der Geschlechtsorgane), 
endlich Ueberzähiigkeit der Brüste und Brustwarzen (Polymazia und 
Polythelia), welch letztere Bildungsexcesse als Atavismus gedeutet 
werden können, da nach Meckel unsere Species in frühester Zeit 
fünf Brüste, nämlich zwei pectorale, zwei axillare und eine nahe 
dem Nabel besessen hat. Sitz der überzähligen Brüste ist die 
Achselhöhle, die Gegend unterhalb des normalen Situs, die Lenden, 
4 der Oberschenkel, der Rücken; in einem Falle sass eine Mamma 
im Labium majus, in einem anderen eine Mmmilla unterhalb des 
rechten Ohrläppchens, welche sich bei der Menstruation vergrösserte. 
Die Zahl solcher Organe variirt von eins bis zu einem halben 
Dutzend. Sehr selten ist alleinige Hypertrophie der Saugwarze, die 
in einem Falle des Verfassers s.o bedeutend war, dass eine künst¬ 
liche Warze angewandt werden musste, um dem Kinde das Saugen 
zu ermöglichen. Sehiv selten ist auch völliges Fehlen der Mammulla, 
häufiger schon imperforirte Warzen, wofür ein Fall angeführt wird, 
wo eine Frau, obgleich sich die Brüste normal mit Milch füllten, 
nie im Stande war, ihr Kind zu stillen, da nichts sich aus der 
Warze entleeren liess. Wahrscheinlich handelt es sich hiebei um 
das- Resultat eines entzündlichen Processes in der Kindheit, wie 
solche an der Brust von Neugeborenen häufig Vorkommen. Anderer¬ 
seits bemerkt man häufig nach Entbindungen Verdickungen der 
Haut der Achselhöhle, welche die Grösse eines Hühnereies erreichen 
köntfen, und die — ohne Ausführungsgänge zu besitzen — ge¬ 
legentlich auf Druck Milch entleeren, ohne dies jedoch spontan zu 
thun. Ein solches Durchsickern von Secret durch die Haut kommt 
auch bei ausgebildeten überzähligen Brüsten ohne Brustwarze vor. 
Auf Theilung des Drüsenkeims beruht es, wenn eine zweifache 
Brustwarze auf . einer einzigen Mamma vorkommt, oder zwei Brüste 
mit getrennten Warzen gewissermassen als verschmolzen erscheinen. 
Manchmal sind axillare Mammae als Sprossen der Pectoraldrüsen 
anzusehen, indem sich ein anatomischer Zusammenhang mit letzteren 
in Form eines Stranges nachweisen lässt. Bekannt ist, dass abnorme 
Brüste und besonders Brustwarzen häufiger bei Männern, als bei 
Frauen beobachtet worden sind. 

Nach dieser Resumirung der beobachteten Abnormitäten geht 
der Verfasser zu seinen eigenen, durch Abbildungen illustrirten 
Fällen über. Der erste bietet eine aussergewohnliche, das Physio¬ 
logische weit überschreitende Ungleichheit beider Brüste — die 
-rechte mindestens um die Hälfte grösser als die linke — bei einer 
sehr anämischen Frau. Dieselbe schrieb die Abnormität der That- 
sache zu, dass sie die rechte Brust weit häufiger zum Stillen ver¬ 
wendet hätte, als die linke, von welcher zu wenig Milch zu erlangen 
gewesen wäre. Auch die Brustwand war auf der rechten Seite viel 
stärker entwickelt und daher das Athemgeräusch daselbst stark ab- 
geschwächt. Es folgen zwei Fälle von axillaren Brüsten, deren 
Vorhandensein sich erst nach der Entbindung zur Lactationszeit 
bemerkbar machte, und zwar in der Weise, dass ein beständiger 
Ausfluss von Milch stattfand, der jedoch, wenn das Kind an 
den normalen Brüsten gestillt wurde, bedeutend sich verstärkte. 
Die Kleidung der Betreffenden war in Folge dessen beständig feucht 
und befleckt. Die Milch der überzähligen Brüste war dick, stark 
alkalisch und enthielt Colostrumkörperchen. Der Unterschied zwischen 
den beiden Fällen war der, dass bei dem ersten keine grösseren 
Ausführungsgänge, wie bei dem zweiten, zu sehen waren, sondern 
die Milch gleichmässig aus den vielen winzigen Poren der Haut 
emporquoll. Der vierte Fall betrifft eine ‘26jährige, ledige Dame 
von nervösem Temperament, bei der seit ihrer Gebürt eine über¬ 
zählige Mamma auf der rechten Seite in der Axillarlinie bemerkt 
worden war. Bei der Menstruation, die mit 14 Jahren eintrat, 
wären immer gleichzeitig alle drei Brüste schmerzhaft. Die abnorme 
Brust, die seit 14 Jahren dem Druck eines Corsets ausgesetzt war, 
hatte eine ovale Gestalt entsprechend dem Verlauf der Intereostal¬ 
räume und erstreckte sich von der siebenten bis zur neunten Rippe. 
In den letzten zwei Jahren hatten sich alle drei Brüste gleichzeitig 
vergrössert. Drei weitere Fälle betreffen männliche Personen. Beim 
ersten, einem 35jährigen Manne, fanden sich zwei Mammae mit 
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Brustwarzen auf dem Abdomen, die linke auf einer Linie mit dem 
Nabel und die Brustwarze 4 V 2 Zoll von demselben entfernt, die 
rechte etwas unter dem Nabel und ihre Warze 3 Zoll vom Nabel 
entfernt. Die mikroskopische Untersuchung des Secrets ergab Milch 
mit verhältnissmässig vielen Colostrumkörperchen. Bei einem 46jährigen 
Manne ferner fand sich eine Mamma von der Grösse wie bei einem 
normalen jungen Weibe an der Hinterseite des linken Oberschenkels, 
gerade unterhalb der Glutäalfalte. Auf der Oberfläche derselben 
waren grosse Venen zu sehen; ein Warzenhof war nicht vorhanden, 
die Haut der Warze glatt, die Structur des Drüsenkörpers palpa- 
torisch als lobulär nachzuweisen. Endlich wurde bei einem jungen 
Manne 2 Zoll unterhalb der linken normalen Brustwarze eine zweite, 
aber verkümmerte, beobachtet. Eine sehr ungewöhnliche Lage hatte 
die überzählige Brust eines sieben Wochen alten Kindes weiblichen 
Geschlechts, nämlich auf dem Sternum in der Medianlinie und etwas 
oberhalb der beiden normalen Brüste. Vollständig fehlende Ent¬ 
wicklung des Drüsenkörpers bei Vorhandensein der Warzen — also 
der männliche Zustand fand sich bei einer 26jährigen, sehr 
zarten, neurasthenischen und häufig hysterischen Dame. Den Schluss 
macht ein interessanter Fall eines 18jährigen Mädchens. Bis zu 
ihrem 13. Lebensjahre waren die Brüste normal, dann begann sich 
— wie angenommen wurde, in Folge eines’erhaltenen Schlages — 
die rechte Brust rapid zu entwickeln, bis sie die für ein 20jähriges 
Weib normale Grösse erreichte, während die linke Brust unent¬ 
wickelt blieb. Später glich sich diese verschiedene Entwicklung 
aus, und beide Brüste hatten wieder gleiche, und zwar normale Grösse. 


Therapentica. 


Zur Therapie der Influenza-Pneumonien. 

H u c h a r d vertritt den Standpunkt, dass man von der echten 
fibrinösen Pneumonie die specifischen Influenza-Pneumonien streng 
zu unterscheiden habe, bei welchen sich niemals der Pneumococcus, 
sondern meist nur der Streptococcus oder auch der Staphylococc.us 
pyogenes aureus finde; welche ihren eigenen Charakter, ihren eigenen 
Verlauf — in wenigen Tagen tödtlich endend (galoppirende Pneu¬ 
monien) oder sich wochenlange in immer erneuerten Nachschüben 
dahinziehend — und ihren speciellen Auswurf haben. Wie bei der 
genuinen fibrinösen Pneumonie, so liegt auch bei diesen Lungen- 
affeetionen die Krankheit in der Lunge, die Gefahr jedoch am 
Herzen, bei der Influenza weiters noch am Nervensystem. Von 
diesem Gesichtspunkte leitet Huchard die therapeutischen Indi- 
cationen ab. Er hält nichts von den üblichen Expectorantien, 
Vesicantien, Aderlässen u. s. w., sondern vom ersten oder zweiten 
Tage der Krankheit an, wenn noch kein Zeichen einer Herzschwäche 
vorhanden ist, verabreicht er Digitalis. 

Von allen Präparaten derselben gibt er dem krystallinischen 
Digitalin den Vorzug, da es von den Kranken am leichtesten ver¬ 
tragen werde, leicht zu dosiren und seine Wirkung eine unveränder¬ 
liche und sichere sei; von einer 1 : 1000 Lösung seien tagsüber 
30—40 — 50 Tropfen zu nehmen. Hält man daneben strenge Milch¬ 
diät ein, welche die Diurese erleichtert und der Wirkung der Digitalis 
gleichsam die Wege bahnt, so führt diese etwas hoch erscheinende 
Dosis niemals zu irgend welchen Zufällen. Am folgenden und auch 
am zweitfolgenden Tage nach der Darreichung des Digitalin wird 
kein weiteres Medicament gegeben, es müsste denn grosse Kraft¬ 
losigkeit und Nervenschwäche Aether- oder Kampher-Injectionen 
nothwendig machen. Ergibt sich im Verlaufe der Krankheit von 
Neuem die Indication zu Digitalis, so wird sie abermals, aber in 
geringerer Dosis verordnet (20 bis 30 Tropfen). Auch der Insnfficienz 
der Leber, welche eine oft unerkannte Rolle bei den fieberhaften 
Krankheiten spielt, d. h. ihrer allmälig eintretenden Unfähigkeit, 
die Toxine aufzufangen und zu neutralisiren, wird durch diese 
Medication entgegengearbeitet, indem die Thätigkeit der Nieren eine 
gesteigerte wird, um die im Blut enthaltenen Giftstoffe zu eliminiren. 
Die Milchdiät dient ferner auch dazu, alle Quellen der Intoxication 
und besonders jene des Verdauungscanals zu verstopfen, weil sie 
arm an Kalisalzen ist, die so gefährlich für den Körperhaushalt. 
Aus diesem Grunde muss man auch aus der Nahrung alle kali¬ 
reichen Bestandtheile, wie Fleisch und Bouillon, ausscheiden und 
strenge Darmantisepsis üben, wozu ausser Bismuthum salicylieum, 
Naphthol und Salol, besonders Benzonaphthol (5 bis 6 Pillen täglich 
ä 5 Milligramm) zu empfehlen ist; ebenso muss die Antisepsis der 
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Mundhöhle gehörig in Anwendung kommen, eventuell Touchiren der 
tiefer liegenden Theile mit Sublimatlösung. Es ist das das beste 
Prophylacticum gegen die Secundärinfect.ionen, welche stets drohen 
bei der Influenza, einer Krankheit, welche die Eigenschaften der 
pathogenen Mikroorganismen so ausserordentlich steigert. Bei sehr 
hohem Fieber gebe man Chinin — in Form des Chininum bromatum, 
welches mehr wirksame Substanz einschliesst und, mehr sedative 
Wirkung zu haben scheint wie das Sulfat — in der Dosis von. 
1 bis l 1 /., Gramm, Morgens dreimal in halbstündigen Pausen, 
höchstens drei bis vier Tage lang. Erweisen sich bei hochgradigen 
Schw ä eh ezu ständen Kampher, Aether oder Coffein ungenügend, so 
nehme man zu Strychninum sulphuricum seine Zuflucht, in der Dosis 
von 2 bis 3 Milligramm täglich per os oder subcutan (Strychni¬ 
num O’Ol, Aq. dest. lO’O, täglich 2 bis 4 halbe Spritzen zu 
injiciren). Auch Toxica können nebenbei verabreicht werden. 

Ohne dabei die therapeutischen Mitteln erschöpft zu haben, 
welche gegen diese Influenzacomplication in Anwendung zu kommen 
haben, will Huchard darauf den Hauptnachdruck gelegt wissen, 
dass cs keine antipneumonische Behandlung gibt, sondern dass man 
sich mit einer „eompensatorischen Therapie“ begnügen muss: bei 
Erkrankung der Lunge auf das compensatorische Organ, das Herz, 
bri Ergriffensein der Leber auf die Niere einzuwirken. (Bulletin 
Medical Nr. 13, 1892. Bef. Münch, med. W.) 


unbedingt nothwendig ist aber eine exacte Diagnose.-, Für dieselbe 
sind wichtig zunächst, die Anamnese — die Kranken leiden schon 
lange an schwer zu. beseitigender Obstipation, weiter das Alter - 
die Kranken sind fast immer ältere Personen, dann das Geschlecht 
— auf 40 Männer kommen nur 10 Frauen; ganz besonders wichtig 
ist aber eine sorgfältige Untersuchung, des Abdomens und der Nach¬ 
weis der geblähten Flexur durch die Palpation (v, Wahl), schliesslich 
die geringe Intensität des Erbrechens und der Nachweis einer 
Flüssigkeitsansammlung in der Bauchhöhle, Was nun die operative 
Behandlung anbetrifft, so soll dieselbe womöglich immer in der 
Laparotomie und der Beseitigung der Drehung bestehen. Nur bei 
ganz unsicherer Diagnose kann man. zunächst die Enterötömie 
machen; sobald dann aber die Diagnose klar' ist, muss man die 
Laparotomie ausscbliessen. Zur Lösung der Axendrehung muss die 
geblähte Flexur sofort aus der Bauchhöhle hervorgehoben werden,- 
• was auch nothwendig ist, um den Darm auf StimctürVeränderungen 
untersuchen" zu können. Bei nicht ganz, localisirter Gangrän wird 
man am besten die ganze Flexur reseeiren und je nach dem Kräfte- 
zustand des Kranken die Darmenden vernähen oder einen künst¬ 
lichen After anlegen. -Bei intaetnn Darm muss man . oft Vorsorge 
treffen, dass die Drehung der Schlinge sich nicht wieder einstellt, 
was sich, wie in einem Braun’schen Falle, wohl am besten dadurch 
erreichen lässt, dass man die Flexur in der. Ausdehnung von einigen 
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Locale Behandlung von Vaginalgeschwüren mit Alkohol. 

Im Anhänge zu dem von uns kürzlich veröffentlichten Referate 
über die Behandlung von Carcinomen durch Al k o hol-Inj ectionen 
(Ymhe Wr. Mediz. Blätter Nr. 14, 1892) theilen. wir hier die Beob¬ 
achtungen mit, welche Dr. B ä r s o n y, Assistent an der Klinik des 
Prof. Közmärszky in Budapest, über A1 k o ho 1 w a sch un g e n 
angestellt hat. Im Mai vorigen Jahres wurde von Prof. K ezmärszky 
der Klinik eine Kranke behufs Operation überwiesen. Wegen Platz¬ 
mangel konnte sie vorderhand nicht aufgenommen werden und um 
sie im Auge zu behalten, bestellte sie Bärsony zur ambulanten 
Behandlung. Die von Prot. K ezmärszky gestellte Diagnose 
lautete Carcinoma vaginae. und war das makroskopische Bild 
so ausgeprägt, dass man von einer mikroskopischen Untersuchung 
absehe.n konnte. Versuchsweise, mehr aus ßeinlichkeitsgründen, 
wusch Bär sony täglich, später je zweitäglich die Wunde mit 
Alkohol. Als man nach acht Tagen die Patientin auf der Klinik 
hätte unterbringen können, war die Wundfläche dermassen verringert, 
dass man auch ferner bei der localen Behandlung verblieb. Am 
16. Juli war die Scheidenwand rein, frei von jeglicher Wunde. Am 
28. Juli waren wieder an der früheren Wundstelle zwei linsen- 
orrosse, schmutziggraue Wunden sichtbar, die sich auf Alkohol¬ 
waschungen abermals schlossen. Die Patientin verliess geheilt das 
Ambulatorium. - 

Um dieselbe Zeit suchte eine 43jährige Frau die Klinik auf, 
bei der C a rcinoraa p o r t. vaginalis diagnosticirt wurde. An 
der Patientin sollte eine Total-Exstirpation vorgenommen werden, 
doch da sie nicht, einwilligte, versuchte es Bär sony mit Alkohol- 
waM.hungen, Am 3. August wurde Patientin wegen Aufräumung 
der Klinik entlassen und war um diese Zeit die Portio mit Epithel 
bedeckt ; am unteren Bande des Muttermundes befand sich ein 
erbsengrosses, mit Epithel bedecktes Gebilde. Zu Hause setzte ihr 
Arzt noch eine Weile diese Waschungen fort; vom October ab 
jrduch nahm Patientin Alaunausspülungen vor. Im Februar stellte | 
,-.m sich wieder mit dem früheren Status vor; auf Alkohol-Irriga¬ 
tionen besserte sich wieder die Wunde. Verfasser glaubt, dass 
weitere Versuche angezeigt wären. 

Operative Behandlung der Axendrehung der Flexura sigmoidea. 

Unter gleichzeitiger Mittheilnng von drei von ihm selbst operirten 
Fällen stellt. Braun (Königsberg) alle bisher operativ behandelten 
Axendrehungen der Flexura sigmoidea zusammen (Archiv f. klin. 
Chir. Bd. 43, Heft ] ; Münchner med. W.). Das Bild ist kein gerade 
sehr erfreuliches. Von 31 Operirten sind 24 gestorben. Unter den 
31 Kranken sind 17, bei denen die Detorsion der Flexur gelang, 
von ihnen sind 11 gestorben; bei 4 Kranken gelang die Detorsion 
nicht, eie starben alle; von 2 mit Besection der gangränösen Flexur 
behandelten Kranken starb einer; und von den 8 mit Enterötömie 
behandelten wiederum alle. Es ist zweifellos, dass bei frühzeitig 
ausgeführter Laparotomie oder durch Reseotion der Flexur mancher 
Kranke hätte gerettet werden können. Braun selbst hat von 
3 Operirten nur einen verloren. Zu einer frühzeitigen Operation 


Notizen. 

Wien, 13. April 1892. - 
— Der Minister für Cultus und Unterricht hat auf Grund der 
Beschlüsse der betreffenden Professoren-Collegien die Zulassung des 
Dr. Paul Dittrich als Privatdocent für gerichtliche Medizin an 
der medizinischen Facultät der Universität in Wien und des Doctor 
Rudolf Fischl als Privatdocent für Kinderheilkunde an der medi¬ 
zinischen Facultät der deutschen Universität in Prag; ferner die 
Erweiterung der venia legendi des Privatdocenten für Geburtshilfe 
an der medizinischen Facultät der Universität in Wien Dr. Karl 
Breus auf das Gebiet der Gynäkologie-bestätigt. — Dem Privat¬ 
docenten und Assistenten an der II. medizinischen Klinik der Wiener 
Universität, Dr. Friedrich Kraus, wurde das Ritterkreuz; des Franz 
Josef-Ordens und dem Stadtwundarzte Dr. Brandes in Bielitz 
das goldene Verdienstkreuz verliehen. — Dem Privatdocenten für 
Balneologie, Pharmakologie und Toxikologie an der böhmischen 
Universität in Prag, Dr. Karl Ckodounsky, ist der Titel eines 
a. o. Professors verliehen worden. . 

— Die k. k. /niederösterreichische Statthalterei findet aus 
Anlass der Vollendung des k. k. Kaiser Franz . Josef - Spitals und 
der häufig an dieselbe gelangenden Anfragen über die Verwendung 
der daselbst errichteten Infectiohs-Abtheilung in Betreff der Unter- . 
bringung und Verpflegung der auf die Spitalshilfe angewiesenen 
Infectionskranken Folgendes zu bestimmen: In regulären Spitälern, 
welche über keine eigenen, gehörig isolirten Infectionskranken- 
Abtheilungen verfügen, ist, soweit als nur immer möglich, die 
Aufnahme und Verpflegung von Infectionskranken hintanzuhalten. 
In solche Anstalten etwa importirte Infectionske.ime sind durch 
die nachdrücklichst zielbewusste Anwendung der - Desinfections- 
Vorriehtungen so rasch und so vollständig als möglich zu ver¬ 
richten. Zur Aufnahme von Infectionskra nke n ist in 
erster Linie die Infectionskranken - Abtheilung des k. k.Kaiser 
Franz Josef-Spitals im X. Wiener Gemeindebezirke be¬ 
stimmt, welche von den übrigen Abtheilungen dieses Spitals baulich 
und räumlich vollkommen separat ist. Blattern- und Flecktyphus - 
kranke, welche der Spitalspflege bedürfen, sind ausschliesslich in 
die abgesonderten Infections-Pavillons des eben gedachten Spitals 
zu überbringen. Ebendaselbst findet auch die Behandlung und Ver¬ 
pflegung Infectionskranker nach der ersten und zweiten Verpflegungs- 
classe (zu fl. 5, beziehungsweise fl. 2‘50 per Tag) statt. Ueberdies 
sind in jeder der’lc. k. Krankenanstalten einzelne Räume zur Ver¬ 
pflegung Infectiöser, deren Zustand eine Abtransportirung nicht 
gestattet, bereitgehalten. Für die Verpflegung infectiös er¬ 
krankter Kinder und unter diesen insbesondere die mit 
D i p h t h e r i t i s behafteten ist der zu diesem Zwecke gewidmete 
Infections - Pavillon des k. k, Kaiserin Elisabeth-Spitals 
im XIV. Bezirke (Rudolfsheim) besonders bestimmt. Die Infections - 
Abtheilung des k.-k. Kronprinzessin Stefanie-Spitals, im XVI. Bezirke 
(Neuierchenfeld) wird als solche aufgelassen, und hat dieses Spital 
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in Zukunft •nur- eine chirurgische Abtheilung zu bilden. Dagegen 
ist das k. k. Wilhelminen * Spital im XVI. Bezirke (Ottakring) zur 
. Aufnahme von internen Kranken, mit Ausschluss chirurgischer 
Fälle, bestimmt worden. Nachdem die sämmtlichen k. k. Kranken¬ 
anstalten in das allgemeine Telephonnetz eingeschaltet sind, respective 
in- der kürzesten Zeit einbezogen sein Werden, , muss zur Verhütung 
des vorgekommenen vergeblichen. Herumtragens Schwerkranker die 
Vorsicht , beobachtet werden, dass bei der Abweisung von Kranken 
von dem einen k. k, Spitale und von’ der Ueberweisung derselben 
an eine andere der in Wien bestehenden k. k. Krankenanstalten 
unter allen .Umständen die Versicherung im telephonischen Wege 
darüber eingeholt Werde, ob auch der Belagraum für die Aufnahme 
des betreffenden Kranken tkatsäeklich vorhanden, sei. Dieselbe 
Vorsicht hätten auch die behördlichen Organe, Aerzbe und das 
Publicum zu gebrauchen, -sobald irgend ein Zweifel darüber obwaltet, 
in welches Spital ein Kranker sich begeben oder transportirt werden 
solle. Dabei sollte der betreffenden Anstalt die Natur des Leidens, 
ob chirurgischer. Fall, Augenleiden, Hautkrankheit u. s. w., wenn 
irgend möglich stets telephonisch, angedeutet werden. 

— Die -letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte wurde 
abermals ausschliesslich durch die* Debatte über die Wasserver¬ 
sorgung Wiens ausgefüllt... Da die Discussion auch noeh in der 
nächsten Sitzung fortgesetzt werden wird, werden wir seinerzeit 
im 'Zusammenhänge über diese Verhandlungen referiren. . 

— Am 26. März feierte der Altmeister der deutschen Anatomen, 
Geheimrath v. Köl liker in Würzburg, sein ÖOjähriges Doctor- 
jubiläum. Aus diesem Anlasse hat ihm die medizinische Facultät 
zu München nachstehende Adresse gewidmet: Hochverehrter 
H err Geheimrat h ! Der fünfzigste Gedenktag Ihrer Promotion 
zum.Doctor medicinae gibt der. Unterzeichneten Facultät die erwünschte 
Gelegenheit, Ihnen die wärmsten Glückwünsche darzubringen. Auf 
fünfzig Jahre rastloser, erfolgreicher Arbeit als Universitätslehrer 
wie als Forscher blicken Sie zurück, ohne es bisher empfinden zu 
müssen, dass das Alter solcher Thätigkeit Schranken setzt. Vom 
Katheder wirkt Ihr Wort nach wie vor auf eine reiche Schaar von 
Schülern und in der Forschung gibt es keinen Fortschritt der 
Methode, • den Sie sich nicht zu eigen machten, eröffnet sich kein 
neues Gebiet der Erkenntniss ohne Ihre fördernde Mitwirkung - . So 
bietet die lange Reihe Ihrer Schriften zugleich ein Bild der Geschichte 
derjenigen Disciplinen dar, die Sie sich in schaffensfreudiger Jugend 
als Arbeitsfeld erkoren haben und im Silberhaar unausgesetzt be¬ 
reichern. Mit besonderer Anerkennung gedenkt die Unterzeichnete 
Facultät der hohen Verdienste, die Sie sich erwarben, indem Sie 
das Studium der mikroskopischen Anatomie und der Entwicklungs¬ 
geschichte auf den Universitäten Deutschlands einbürgerten. Ihre 
Lehr- und Handbücher waren es vor Allem, denen dieser Erfolg zu 
danken ist. Forschungsgebiete, die vorher doch nur von Einzelnen 
gepflegt worden Waren , wurden nunmehr jedem lernbegierigen 
Studirenden, jedem wissensdurstigen Arzte eröffnet. Diese, in der 
Geschichte - der Naturwissenschaften ungewöhnliche. Wirkung erzielten 
Ihre Werke einerseits durch den Reichtkum an neuen Thatsachen, 
die sie darbrachten, andererseits durch die klare, fesselnde Dar¬ 
stellung und, nicht zum mindesten, durch die bis dahin nie ge¬ 
botene Fülle an musterhaften bildlichen Darstellungen von Ihrer 
eigenen Hand. So sind diese Bücher Vorbilder, geworden für die 
nachfolgende Literatur auf gleichen und verwandten Gebieten, wie 
dieselben die herrschende Stellung, die Deutschland heute in der 
Histologie und Entwicklungsgeschichte einnimmt, wesentlich - mit¬ 
begründet haben. Möge es. Ihnen vergönnt sein, als Haupt der 
Anatomen Deutschlands, als Zierde und Stolz der Alma Julia noch 
manches Jahr segensreich zu walten. Die medizinische Facultät zu 
München. — In Würzburg wird eine Feier des Jubiläums für Endo 
April, nach Wiederbeginn des Semesters, vorbereitet. 

— Prof. Wilhelm Krause in Göttingen, der seine Göttinger 
Professur niedergelegt hat, übersiedelt nach Berlin, um dort eine 
einheitliche an ato nii sehe Nom.enclatur zu bearbeiten. Er 
unternimmt dies im Aufträge der anatomischen Gesellschaft, welche 
sich seit 1887 mit der Frage, wie der Verwirrung in der ana¬ 
tomischen Namengebung Einhalt zu thun sein, beschäftigt. Aus¬ 
führlich wurde die Angelegenheit auf Anregung von. Prof. His in 
Leipzig in der dritten Versammlung der anatomischen Gesellschaft 1889 
verhandelt. • / . \ ' 

—. Der HonvM-Stabsarzt des Ruhestandes Dr. Karl M e s Z ä r o s 
hat in der Gesellschaft der Aerzte' in Budapest eine Stift un g 
von fl. lOiOÖO errichtet, v deren Zinsen nach je zwei Jahren im 
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Beträge von fl. 1000 dem besten innerhalb dieses Zeitraumes er¬ 
schienenen ungarischen Werke auf dem Gebiete der theoretischen 
medizinischen Fächer (Anatomie, Histologie, Physiologie, experimen¬ 
telle Pathologie, Hygiene, Bakteriologie) auszufolgen sind. Ist kein 
entsprechendes Werk von selbstständigem Werthe Vorhanden, dann 
ist der Preis der besten Arbeit auf dem Gebiete der praktischen 
Medizin, auszufolgen. Die Verwaltung der Stiftung, die Ausschreibung 
und Zuerkennung des Preises geschieht durch die Direction der 
Gesellschaft der Aerzte. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Oscar Langendorff 
in Königsberg wurde als Nachfolger_ des jüngst verstorbenen Pro¬ 
fessors II. A u b e r t zum ordentlichen Professor der Physiologie an 
der Universität in Rostock ernannt. 

— In Brüssel findet vom 7. —14. August ein internatio¬ 
naler Congress für Criminal-Anthropologie 
statt, für welchen bereits eine grosse Anzahl interessanter Fragen 
von hervorragenden Fachmännern zur Discussion gestellt sind. 
Darunter folgende Themata: Gibt es einen anatomisch bestimmten 
Verbrechertypus ? Kritische Untersuchung der Merkmale des geborenen 
Verbrechers. Ueber das Verbrechen der Tödtung im Zusammenhang 
mit der Race in Europa. Ueber krankhafte Neigungen zum Ver¬ 
brechen. Ueber den Einfluss der Berufsarten auf die Criminalität 
ü. s. w. Unter den Berichterstattern befinden sieb u. A. Dr. L o m- 
b r oso (Turin), Dr. Brouardel (Paris), die Professoren v. Liszt 
(Halle), B e n e d i kt (Wien), Mendel (Berlin), Ferri (Pisa). 

— Ueber die kriegschirurgische Bedeutung der 
neuen Geschosse hielt nun auch Prof. v. Bardeleben in 
Berlin im dortigen Friedrich Wilhelm-Institute einen Vortrag. Wir 
werden, so führte der Redner aus, in einem zukünftigen Kriege 
nicht blos eine grössere Anzahl von Verwundeten überhaupt, sondern 
auch eine grössere Zahl unmittelbar und sofort tödtlicker Ver¬ 
wundungen zu erwarten haben als bisher. Dagegen wird die 
Aussicht auf Heilung für die, welche verwundet, aber noch lebend 
vom Scklachtfelde fortgeschafft werden können, gegen früher steigen. 
Ausgedehnte Zersplitterungen der Knochen werden seltener, engere 
Schusscanäle, welche der Verunreinigung weniger zugänglich sind, 
werden häufiger sein. Einer erfolgreichen Thätigkeit des Arztes wird 
sich ein weiteres Feld öffnen. Und sodann sich zn den Aufgaben 
der Heeres - Sanitätsverwaltung bezüglich der Unterbringung und 
Behandlung der Verwundeten wendend, stellte der Vortragende es 
als vermessen hin, zn glauben, dass sich bei Bereitstellung der 
erforderlichen Mittel nicht noch weitergehende Vorkehrungen zum 
Schutze und für die Rettung der Verwundeten, als wir sie haben, 
treffen Hessen. Aber der Krieg sei nun einmal keine Ilumanitäts- 
einriclitung, und in erster Linie stehe die Erreichung des Zieles, 
das Gewinnen der Schlacht. Im Uebrigen müsse er sagen, dass 
nach seinen Erfahrungen, die er im Jahre 1866 und daun 1870 
auf den grossen Schlachtfeldern bei Metz gesammelt habe, unsere 
Heeresverwaltung mit der Vermehrung der für den ersten Transport 
Verwundeter bestimmten Mannschaften und Fuhrwerke nicht nur 
unglaublich grosse und schnelle Fortschritte gemacht habe, sondern 
damit auch soweit, als unter den obwaltenden Verhältnissen es zur 
Zeit möglich erscheine, vorgegangen sei. Ausserdem lasse sich an¬ 
nehmen, dass bei der Art der zu erwartenden Wunden ein erheb¬ 
lich grösserer Percentsatz der Verwundeten nach einfacher anti¬ 
septischer Bedeckung der Wunden vom Schlachtfeld weiter zurück¬ 
geschickt werden könne als bisher. Die viel geringere Grösse und 
die Glätte der meisten Wunden, die Seltenheit schwerer Quetschungen 
der Ränder, die mit Sicherheit zu erwartende grosse Seltenheit blinder 
Schusscanäle, die davon abhängige Unwahrscheinlichkeit des Zurück¬ 
bleibens von Geschossen n. s. w., die geringere Häufigkeit der 
Zersplitterung grösserer Röhrenknochen berechtigen zu der Hoffnung, 
dass, wenn auch nicht die Masse, so doch die Schwierigkeit der 
Arbeit auf dem Verbandplätze weniger gross sein werde und somit 
die Möglichkeit vorliege, dieselbe auch mit den jetzt zur Verfügung 
stehenden Kräften, welche zu vermehren wohl schwerlich gelingen 
dürfte, in geordneter Weise zn bewältigen. — Wie übrigens ein 
Berliner Blatt zu melden weiss, wendet die MedizinalabtLieilung 
des preussiseken Kriegsministeriums der Fortbildung der 
Militärärzte erhöhte Bedeutung zu. Gegenwärtig sind an die 
Kliniken 35 Assistenzärzte commandirt, die später von 36 Ober¬ 
stabsärzten abgelöst werden sollen. Im Herbst soll dann ein Fort- 
bildiingsciirsus für Stabsärzte folgen. Derartige Curse beschränkten 
sich bisher im Wesentlichen auf die Erweiterung der anatomischen 
Kenntnisse, während nunmehr die Fortbildung reine umfassendere 
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werden soll. Die Assistenzärzte werden in der chirurgischen Ab¬ 
theilung der Charite vom Generalarzt Prof. v. B a r d e 1 e b e n unter¬ 
wiesen, Prof. Dr. Fräntzel demonstrirt in der Charite innere 
Krankheiten, über Hygiene liest Stabsarzt Dr. Wer nicke, Assistent 
am hygienischen Institut, und über mikroskopische und chemische 
Untersuchung von Nahrungsmitteln Stabsarzt Dr. Matz. Ausserdem 
hält Prof. Waldeyer einen Repetitionscnrsus in Anatomie ab. 

— Alvarenga-Preisaufgabe. Die Hufeland’sche Gesellschaft in 
Berlin hat in der Sitzung vom 25. Februar 1. J. beschlossen, 
folgende Preisaufgabe zu stellen: „Ueber Morbus Basedowii. 
Es soll eine Darstellung der Geschichte des Morbus Basedowii ge¬ 
geben werden; hieran soll anknüpfen eine Darstellung der neueren 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Pathologie und pathologischen 
Anatomie der Krankheit; schliesslich sollen die Theorien der Er¬ 
krankung kritisch beleuchtet und die Therapie eingehend erörtert 
werden.“ Der Preis beträgt Mi 800. Einzureichen sind die Arbeiten 
bis zum 1. April 1893 an den Vorsitzenden Liebreich, Berlin, 
W. Margarethenstrasse 7. Zulässige Sprachen: deutsch, englisch 
und französisch. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden auf 
Verlangen bis zum 1. October 1893 zurückgegeben. Die Bekannt¬ 
machung der Zuertheilung des Preises findet am 14. Juli 1893 statt. 

— Bei der schwungvollen Art und Weise, in welcher jetzt, die 
Fabrikation neuer Medicamente betrieben wird, ist eine amtliche 
Entscheidung von Interesse, welche vor Kurzem in Karlsruhe über 
die Frage getroffen wurde, ob den Aerzten gestattet sei, Medicamente, 
welche die Grossindustrie den Aerzten zu Versuchen an Kranken 
zusendet, in der Praxis anzuwenden. Auf ergangene Anfrage hat 
nämlich das Ministerium des Innern in Baden mit Erlass vom 
3. v. M. ausgesprochen, dass es nach Ziffer 7 der Verordnung vom 
11. December 1883, die Berufspflichten der Aerzte betreffend, den 
Aerzten nicht gestattet ist, die ihnen von Fabriken zu Versuchen 
zugehenden Arzneimittel ohne besondere Erlaubniss an Kranke 
abzugehen. 

— Die k. k. Statthalterei macht bekannt, dass die zunächst für 
Aspiranten auf Markt-Commissärsstellen jährlich abzuhaltenden Curse 
a) über mikroskopische Fleischbeschau, b) über vegetabilische 
Nahrungs- und Genussmittel und die mit denselben leicht zu 
verwechselnden Giftpflanzen, und zwar der erstere in der Zeit vom 
25. April bis 10 Mai täglich, mit Ausnahme der Sonn- und Feiertage, 
von 3 bis 6 Uhr Nachmittags, der letztere aber vom 2, Mai bis Mitte 
Juli d. J. stattfinden werden. Der Curs über Fleischbeschau wird im 
k. und k, Militär-Thierarznei-Institute von dem k. u. k. Professor Dr. 
Johann C s o k o r abgehalten werden. Da die bezüglichen Vorträge mit 
mikroskopischen Uebungen verbunden sein werden, erscheint es zweck¬ 
mässig, dass sich die Theilnehmer nach Thunlichkeit mit entsprechenden 
Mikroskopen versehen. Der Unterricht über vegetabilische Nali- 
rungs- und Genussmittel wird unter der Leitung und nach An¬ 
ordnung des k. k. Hofrathes und Professors der Pharmakologie und 
Pharmakognosie, Obersanitätsrathes Dr. August Vogl durch den Assistenten 
dieser Lehrkanzel und Universitäts-Docenten Dr. Josef Nevinny im 
Hörsaale des pharmakologischen Instituts ertbeilt werden. Die betreffenden 
Prüfungen werden nach Schluss der Curse vorgenommen. -Aerzte, Thier¬ 
ärzte, Aspiranten auf Vieh- und Fieischbeschauer, sowie auf Markt-Com¬ 
missärsstellen und dergleichen, welche an diesen unentgeltlich abzuhaltenden 
Cursen theilnehmen wollen, haben sich thunlichst persönlich in den 
Stunden von 10 bis 12 Uhr Vormittags in den betreffenden Instituten 
zu melden. 


Offene Briefe an die Redaction. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Unter den für die k. und k. Militärärzte jüngst veröffentlichten 
Preisfragen der Brendel-Stiftung befindet sich auch die Folgende: 

„Verbreitung, Prophylaxe und Behandlung der tuberculösen 
Erkrankungen im k. und k. Heere.“ Die Arbeit hat bis 1. Januar 
1893 beim Militär-Sanitäts-Comite einzulaufen. 

„Von der Lipp’ zum Kelchesrand’“. 

Bis die betreffenden Arbeiten geprüft, die in ihnen enthaltenen 
praktisch verwerthbaren Vorschläge gesichtet, beratken, genehmigt 
und — durchgeführt werden, dürfte wohl ein Zeitraum verfliessen, 
der bei dieser actuell gewordenen Frage als ein sehr, ja als ein 
allzulanger bezeichnet werden muss. 

Ad vocem: Prophylaxe, worunter doch nicht blos die Ver¬ 
hütung des Ausbruches der Tuberculose, sondern auch die Weiter¬ 
verbreitung derselben durch Infection zu verstehen sein dürfte, 
erlaube ich mir die Frage: »Soll in dieser Beziehung wirklich früher 
nichts geschehen, bis der vorhin skizzirte Instanzenzug etwa 1894 
oder 1895 sich abgewickelt hat? Wäre es nicht rationell und auch 
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möglich, einige bereits bestehende entsprechend situirte und ebenso 
beschaffene Militär-Heilanstalten in irgend welchen Corpsbezirken 
speciell für die Tuberculösen zu bestimmen und nur mit solchen zu 
belegen ? •’ 

Die Anordnung und Durchführung dieser Massregel wäre eine 
Kleinigkeit und mit den geringsten Kosten (kaum mehr als die 
Transportspesen der Kranken) verbunden. 

Hochachtungsvoll ergeben 
Ein Militärarzt. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Jacob L.a, prakt. Arzt, Gross .S. F . . . . n, bis Ende 1892. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Au<tr. Ed. VII, 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

zu buben hei allen i Benno Jaffe & Daniistaedtei*, 

Dl'Oguisten Oesterreicll-UllgarilS.I Marliuikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Marienbad 


Glaub er salzhaltige, Ei een- und. erdig-alkalische Quellen, Kohlensäure-, Moor- < 
Stuhl-, Dampf-, Gas und Heissluftbüder, Kaltwa6ser-Heilau8tale. Wirksam gegen Krank¬ 
heiten de< Malens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Blasenleiden, Frauenkrankheiten, 
allgemeine Erkrankungen. Fettleibigkeit, Btutarmufch, Zuckerharnruhr etc. Versandt der 
Mineralwässer durch die Brunn nversenduuu. — Salziudwerk : Versandt von natürl. Brunnen¬ 
salzen, Pastillen durch Müller, Fh lipp & Co. Neuerbaute Onlonnade. — Elektrische 
Stadt-Beleuchtung, Saison 1. Mal bis 30. Sept, Frequenz 160.00 texol. Passanten). 

Prospecte, Broschüren vom Bürgermei-teramte gratis. 


Curort BADEN hei 'Wien. 

Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 2?—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 13.308 Personen. Die Bäder d e*er in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Ourbau# mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Concort-, Lese-, Convcrsatious-, Restaurations- und Spielsälen, der neuen 
Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Gartenanlagen und 
sonstigen Einrichtungen alle, Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Welteurortes ireboten. 

Baden ist auch mit dem besteu Trinkwasser aus der Wiener Hoohquellenleltung 
versehen. Gottesd enst : Katholisch, evangel sch, israelitisch. Auskünfte u. Prospecte au» 
Verlangen gratis durch die Our-Commission. 


Salzbad Xauhatschowiiz 

in. 

BV~ Alkaliscb-muriatische, jod-, bröm-, lithion- und eisenhaltige Heil¬ 
quellen, Bäder und Inhalationen, __ 

Schafmilch, kuhwarme Mlloh und Molkenoüranstalt. —- - - 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatsobowitz. Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnung am 15. Mai 1&9£. 

Comfortable Wohnungeu, stabil« Gurrausik, Unterhaltungsverein, 4 prakticirende Bade¬ 
ärzte, Öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Seränyi’sche Cur-Inspeotion, Bestellungen auf Mineralwasser 
die Brunnenversendung in Luhatsohowitz. — Post- und Telegraphenstation. 


Höhencurort 



(Süd-Ungarn) 

eignet sieb besonders 


für 

Brust-, 

ilnoeiibtiinftf 

und 


Das weohselfieberfreie. von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in ein^m dichtpn Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperatursehwankungeu, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hoehthal zu 
emem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfaetoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer* Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 


Reconvalescenten. 


Post und Telegraph im Curorte, Näheres beim Gefertigten. 

3*. Soffenmdt. 
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Yerlai von Wilhelm Braumüller in Vien ifl Leipzig. 

Normale u. pathol Anatomie der Nasenhöhle 

und ihrer pneumatischen Anhänge. Von Prof. Dr. E. Zuckerkand! in 
Wien. Mit 22 lithographirten Tafeln, gr. 8. 1882. M. 12 — 

(Der II. Band erscheint im April 1892.) 

Anleitungen für den Secirsaal E. Zuckerkandi 

in Wien. Erstes Heft. 8. 1891. M. 1*—. 

Vorlesungen über Physiologie Ernst v. Brücke. 

2 Bände, gr. 8. ~ ~~~ M. 25--. 

1. Band: Physiologie des Kreislaufs, der Ernährung, der Absonde¬ 
rung, der Respiration und der Bewegungserscheinungen. Vierte 

Auflage. Mit 89 Holzschnitten. 1885. ; M. 15* — 

2. Band: Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane und Ent¬ 

wicklungsgeschichte. Vierte Auflage. Mit 104 Holzschnitten. 
1S87. M. 10*—. 

Compendinm der Physiologie des Menschen 

von Prof. Dr. Adolf Fick in Würzburg. Nebst einer Darstellung der 
Entwicklungsgeschichte von Dr. 0. Schultze in Würzburg. Vierte 
umgearbeitete Auflage. Mit 76 Holzschnitten, gr. 8. 1891. M. 10*—. 

Anqenkrankfaeiten, die Behandlung der 

häufigsten und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

1. Heft. Krankheiten der Lider und der Bindehaut, gr. 8. 1889. 

M. 1*50. 

2. Heft. Krankheiten der Hornhaut, gr. 8. 1890. M. 1*50. 

3. Heft. Krankheiten der Sklera, Iris und des Ciliarkörpers. Mit 

6 Abbildungen, gr. 8. 1892. M. 150. 

Vorlesungen über Ohrenheilkunde bert Bing, 

Privatdocent an der Wiener Universität. Mit 27 Holzschnitten und 
einer Tafel, gr. 8. 1890. M. 7‘—. 

Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, 

der Nase und des Rachens. Vorlesungen von Prof. Dr. L. Schrötter 
in Wien. 5 Lieferungen. Mit 100 Holzschnitten, gr. 8. 1887—1891. 
Lieferung 6 in Vorbereitung. M. 9'—. 

Klinischer Attas der Laryngologie und Rhi- 

nologie nebst Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten 
des Kehlkopfes und der Luftröhre, der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes. Herausgegeben von Prof. Dr. ioh. Schnitzler unter Mit¬ 
wirkung von Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler. 1. und 2. Lieferung* 
Mit 8 chromolitbögraphirten Tafeln und 24 Text-Illustrationen. Lex. 8. 
1891. (Lieferung 8, 4 und 5 erscheinen im Mai 1892 ) M. 8*—. 

Klinische Vorlesnngen über Psychiatrie 

auf wissenscl aitlichen Grundlagen für Studireude und Aerzte, Juristen 
und Psychologen. Von Prof. Dr. Th. Meynert iu Wien, Mit einem 
Holzschnitte r> d einer Tafel, gr. 8. 1890. M, 8'—. 

Sammlung von popnlär-wissenschaitlichen 

Vorträgen über den Bau und die Leistungen des Gehirns. Von Prof. 
Dr. Th. Meynert in Wien. gr. 8. 1892. M. f- 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vorstellungsleben. 
— Zur Mechanik <les Gehirubaues. — Uebor die Gefühle. — 
Nachruf an Rokitansky. — Ueber den Wahn. — Ueber die Be¬ 
deutung der Stirnentwicklung. — Mechanik der Physiognomik. 
— Gehirn und Gesittung. — Nachruf an Bamberger. — Das 
Zusammenwirken der Gehirntheile. — Ueber künstliche Störungen 
des psy cliischen Gleichgewichtes. 


Ciarort 

Teplitz-Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte and berühmte heisse, 

Thermen (ü9 - 5 bis 39 Grad R.). Curgebrauch nnunterbrochen während des ganzen 
Jahres. 

Curort ersten Banges mit großartigen Badeanstalten, Moorbäder. 
Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, scrophulöse Anschwellungen u"d Geschwüre, Neur¬ 
algien und andere Nervenkrankheiten, beginnende Bückenmarksleiden; von 
glanzendem Erfolge hei Nachkrankbeiten aus Schuss- nnd Hiebwunden, nach 
Knoohenbrüohen, bei Gelenkssteiflgkelten und Verkrümmungen. 

Praohtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, von den prächtigen Hoch¬ 
wäldern des Er %. und Mittelgebirges umrahmten l’hale. 

Alle Auskünfte ertheiDn nnd Wohnungsbestellungen besorgen: für Teplitz 
das Bäder-Inspectorat in Teplitz, für Schön.u das Bürgermeisteramt in 
Schönau. 


BAD JVKU1KA11JSi 

Ibei Oilli (Steiermark). 

Altberühmte Akratotherme von i9 - 2 Grad R. (37 Grad C.) und Stahl^uelle, 
8V 2 Stunden per Eilzug von Wien, fii/ 2 von Triest, 8 von Budapest entfernt, hÖehst- 
gelegenes aller südsteieriachen Bäder (1245 Fass) inmitten ausgebreiteter 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie Gebirgs- 
luft, nnühertrrftV.n wirksam in Frauen- und Nervenkrankheiten, Sohwäcbe- 
zuständen, Rheumatismus, Darm- und Blasenkatarrhen etc. etc., eröffnet 
die Saison am 1. Mai. 

Zum Curgebranche dienen: grosse gemeinschaftliche Bassins zu 29. 
zu 26 nnd :u 21 Grad R , elegante Separat-Bäder, elektrische Bäder, Douohen, 
Massage, Bdiloh- und Molkencuren, Trinkcuren etc — Schöne nnd billige 
Wohnungen, gute Restaurants, schöner (Jursaal. Speisesäle, Spiel- nnd Lesezimmer, Car- 
Orchester, Coneeite, Bälle etc. — Post- n. Telegraphenstation, täglich zweimalige 
Postverbindnng mit Cilli, Fahrgelegenheiten am Buhnhof. A n fragen u. Bestellungen 
an die Direktion der Landes-Curanstalt Nenhans bei Cilli. — Prospecte unentgeltlich. 


Schwefelbad Troncsin-Teplitx 

in Oberungarn, Bahnstation Tepla-Trencsin-Teplitz. 

Kräftigste Schwefelbäder der österr.-ungar. Monarchie mit naturwarmen Qaelleu 
von 28 bis 32 Grad R. Angezeigt in Fällen von Gicht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, 
Neuralgien. Ischias, chron. Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen, Wanden 
mit trägem Heiltriebe etc. etc. etc. Comforiabel und billig. Broschüren versendet gratis 

Die Badedirection. 


V Das in weiftesten Kreisen rühmlichsfc bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaas zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1-80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: J. v., Török 
Apotheker in Budapest. 


Röst-Maltin« ■■■■■■ 

Sohaumkugeln aus Malzextrakt, von würzigem Ueschmack; weil ent¬ 
wässert, unter Wärme, nnd weil rein, ohne Nachtheil für die Verdauung, 
schleimlösend; handlich, haltbar, billig; Dosen 30 kr. in den Apotheken 
Wien: C. Haubner, L, Bognergasse 13. Budapest: J. v. Török, Ivönigsgasse 12. 

J . Paul Liebe, Dresden. 


Haemol 6c Haemogallol, neue, von Prof. | 

Dr.. Ko bert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. (Patentirfc.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. A d a m- I 

k i e w i c ^ in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Fleisch¬ 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Recon- 
valescenten), Peptonchocolade etc. etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, he- 1 

währtesAntisepticumfüräusserlichen u. innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant: Merck, DarmstadtJ 


Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 
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Optisches Institut d Reichert | 

Wien, VIII., Bennogasse 26. 

* 

(■ftldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Ehren-Diplome : Triest 1882. Wien 1883. Boston i883. Lemberg 1888. Kopen- 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augrusta: Berlin 1883. — Ct 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/.S9. 

--' ' * 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiermit ergebenst Jfr 
anzuzeigen, dass seine 'neuesten Kataloge Nr. XVII in 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 

Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer cT 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und >fr 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, $fr 

Mikroskope-Fabrikant. ^ifr 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundbeits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
Inn senen in gleich günstiger Weise. nn 

I II allerböo'bste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
■ u Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ v 

fpfT* Seit vierzig Jahren bewährt, "V6§ 
fort and fort nene Heilerfolge, wie sie kein Hellnahravgs- 
I mittel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann lloir, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann BoiTMchen 
Mulzoxtract-Heib ahrnngB-Präpurate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europa», in 

Wien, Oraben, Brännerstraase 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen tu lassen. 

Dr. Quittei, Mediciual-Asseosor and Stadtphjsiku». 

Berlin, H. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich eins Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairh 
sehr abgeuommen. Ich ersuche daher höflichat um abermalige Zusendung 
Ton 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. HoiPsche Malzextract- 
Gesundlieitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Falbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Saiubor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unlcum bei LuiigenKchwlndMiiclit, Itruxt-, liungcn-i 
Hagren- und Hal’-Ieidcn. Auszehrung, Prniieiikrariklieiton» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krumpf- und Keuch¬ 
husten, ScrophuioNe der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
*%£££*< Nachahmung und achte auf die Original* 

Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. _ 

fm ®**~ Unter *-5 fl. wird nichts versendet. HB 

j m Zu Italien in allen Apotheken llroguerien 
und grossen Gescharten. 

Johann Hoff, 

Erfinder d^r M.ilzextract OßhUndbeitH-F.bnkat^, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin and Wien, Stadt, Gruben, 
BräunerBtraHse Nr. 8. 




Kinder- I 
H7giena-Äus-| 
Stellung, I 
puhoptU 18891 


Univ. med. Dr. A. Zolt&n’s mimst, ßoncess. I 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 


ln Kötegyhaza (Oom. Bdkös) versendet das ganze Jahr HmH 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 

■ sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: ajB 

■ 1 Phiole für » bis 5 Impflinge .............. • k fl. —.50 El. 

■ 5 oder mehrere solcher Phiolen.... fl,. —.*U Iw 

■ 1 Phiole für 20 Impflinge . . ... a fl. 1.50 H 

■ 1 Phiole für 50 Impflinge..fl. 2.50 

Wmamammz 1 Phiole für 100 Impflinge ...... i fl. 5.- 

Emballage und Expedition 15 Kr. Emballage und reoom- ; 

H mandiite Zusendung 30 kr. Sämmtliche Impfutensilien ^■■Q0|g > M60HII16 
H zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suocessive - . 

zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. S * 

Essegg 1889. 

tu der neuer bauten, nut allem Comfort uüd den neuesten Einrichtung»! 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PRl V AT-HEIL ANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlii, 

XX7"iexi, XXX-, X-ieoilli.aiXd.g'SLSse 3 - 0 .- 5. 

finden Gemfithskranke Anfnahme. 


Zea‘ 


enchält laut Analyse derlc, k. Landes-Chemiscken Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7-93%, Dextrin 1*23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
aussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auf lauf,. Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste- und Schälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


Höchste Aaszeichnungen auf ersten 
Weltausstellung« »eit 1867. 
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: KALLE & €«., cbei.Fabrik, Biebrich a.Rhein. (ßecrttMe 11863) 

mm : j w einneues Autisepticum, geruchlos und nicht 
mm I w , giftig, ersetzt das Jodoform in allen inedi- 

* zinisehen Verwendungen. D. R.T. 35130 

AviÄVin ein neues echtes $tonftacliiciuii. 

.yirejuiij b. r.-p< 51712. 

Salzsaures CvlutiupeptonsublUrKiat (Hydrar- 

gyi'Um pepton atum Pael), ein neues .Antilueticum von steilerer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Iujectioii^ und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. B.-P. 54587 und D. ß.-P. 54747. 
Zu beziehen dureh alle grossen Drogüenhäuser u. Apotheken in Original* 

, Verpackung'. 


ilinexv Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 83*6889, Schwefels- 
Natron 71917, kohlens. Kalk 4*1050, Chlqrnatrium 
3*8146, Schwefels. Kali 2*3496, kohlens. Magn. 1*7157, 
kohlens. Lithion 0*1089, feste Bestandteile 53*3941, 
Gesammtkohlensäure47 o567, Temperatur 12*30 Grad C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magen- 
leiden, Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden „etc. 
Vortrefflichstes diätetisches Getränk 

Curanstalt Sanerbrunn 


Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgestättet. 
Wannen-, Dampf-, elektrische Bäder, Kaltwasserheilanstalt 
vollständig eingerichtet. 

'Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Brunnen-Direction in Bilm (Böhmen). 




Verbandstoff-Fabrik 


^j Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- and Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns* Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und $0 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternenmungenin Heideubeiin, 
Berlin,Chemnitz.Frankfurta. M.,Pavia, Korn Turin, Baris. London, New-York, Barceloia, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Broiiee, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verband watte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgestattet' Preislisten, sowie- Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. - 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“. 



nOßRHUOL 

von 

OHAPOTEAUT 


Chapoteaut 


von G1UMAÜLT 

= ■ . Pyreii: aspliat lerri et Soflae _ 

SANTAL 

von 

MID Y 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25faclic 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Thranöls enthält. — Tagesdosen : Für Kinder 2 bis 
3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Cent igramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de lietre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel Vorkommen den Creosot angetroffen werden und 
auf Magen und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Plltllisis und 
Lungentubereulose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

D ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0*10 des Chin. Extractes. 

I___ 

D iese Kapseln enthalten die Esseriz des.reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist gesehälzlen 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und redlichen 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatavrll, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie, Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis De> llnrn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 


Depot in Paris: 8 Rue Vivienne und in allen Apotheken. 


Oriainal fro-nr 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben. In 
allen Fallen von Chlorose nnd Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
arigewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. r50 5. W , ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W.Haupt-Depot: Apothekezum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeck3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nuchcur spec eil für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vieien ärztlicheu Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

@ leicht verdaulich. Echt zu haben ia Cartons ä 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Garton mit Chinin fl. 2. 
Haupt-Depot: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I. Lugeok 3. 

Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate. 

A. Keysser. 

ZE3I anno ver. 


Andreas 


k. u. k. Hof- 
Eigenthümer 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 


Apotheken. 


*Wc 


10s Quelle ' 

f Prompt« 

^ zuverlässige 

Leicht und ausdai 




iV Anerkannte 

k/C Vorzüge: 

i /W Y Prompt®, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
V den Verdauungs-Organen vertragen. 

^. Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Privat-Heilanstalt 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 18. 

PSYCHOPATHIA SEXUALIS. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

conträren Se 2 c-c 1 alempfix 1 d.-u.rLgr 
von Professor Dr. R. von Krafft-Ebing 

in Wien. 

Siebente vermehrte und fheilweise umgearbeitete Au flage. 
gr. 8. geh. M. 10*—. 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol ehern, rein, kryst. 
ß n * 
ä _ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethau 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


!;Mn m Meister Lucius & Erling, Etat am Main. 


Gemüths- und NervonUranltr 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 7t_ 


Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf¬ 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 
Geleuksrbeumati8mus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Influenza, Gnppe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Hnorr’8 AnUpyrin, Löwemuarhe,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiqnettes der Büchsen 
zur Verlockung müssen das Facsimile <Ds Namenszugeg „Dr. K norr“ tragen. Dr. Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wnndheilmittel, in 
¥ 1 fywyw *T#% I den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

iltSiUltUUA Dr. II e i n z nnd Dr. L i e b r e eh t. 

*1 ipatentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 


¥ 1 fywyti 'gl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

iltSiUldlUA Dr. H ei n z nnd Dr. Liebree ht. 

•ß QjWw.Q 5T ipatestirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 

(Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Oster in ayer. 
Hypiial (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In säramtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirang trägt den Namenszug (1er betreffenden Erfinder. 

Tumenolum Venale (Tumenol) I 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig. 

Tuberculocidin von Prof. K1 e b s. 

Bezüglich der Concentration der Tuherculocidin-Lösnng bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol, von Tnberculinum Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebe in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, nnd zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter znrn Preis von M. (j*— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben: 


in aqua carbonica (Gichfwasser). 

In demselben.kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins,. als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmittel 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe — 1 Flasche = Preis 11. l'S8© 

1-0 Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 

Natürliches 

MariciMcr Brintnsah 

(pulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Perdinandshrunnen) durch Abdampfung und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen. Aualysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 

® und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

]?f arienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunnen- 
sa i z bereitet, in Originalschachteln. 

Salz>Sudwerk Marienbad (Böhmen). 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. —— 


Das leichtverdaulichste w 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

fiTT^T T rvTl Nach der von dem k. o. ö- 

Nalurlicnesarsen-y^ Professor der mediz. Chemie, 


i- i- L Nach der von dem k. o. ö- 

Nalurlicnes arsen Professor der mediz. Chemie, 

« CA un (jo Herrn Hofrath Dr. Ernst Ludwig, 

vorgenommenen chem. Analyse. 
iP\LjßsfS. enthält dieses Wasser in 10.000 
\P5-<rSai|e, G 6 wichts t heüen: ' 

^^Mineralwasser Arsenlgsäurearhydrld . 0061 

’mmsmm Bosnien. 0 “ m . . 3784 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATT0NI 

Franzensbad, WIEN (Tuclilauben, Maltonihof), Karlsbad, Budapest-: 


Druck vou L. 3eig2nan:i $ Comp, fu Wf 



Verantwortlicher ßedacteur: A. Larloh. 
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Bureau: 

Stadt, Tu oh tauben 7. 


Wiener 


,gräaafiera(ionsj>reise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post ini- Inlande' ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pi\ 2spaltigo. Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandl ung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der medizinischen Abtheilung - des Hofratb.es Prof. Dräsche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien: Ueber die Wirkung 
des Salipyrin. Von Dr. Richard Hitschmann, Aspirant an der genannten Abtheilung. — Ueber Exhibitionismus. Verletzung der Sitt¬ 
lichkeit in Form des Exhibitionirens. (Oesterreich § 516. Entwurf § 195. Deutsch. Stgsb. § 188.) Von Prof. R. v. Krafft-Ebing in 
Wien (Schluss.) -r- Ein Fall von Exarticulatio brachii aus seltener Ursache. Vortrag, gehalten im Greifswalder medizinischen Verein. 
Von Prof. Dr. Helfer ich in Greifswald. — Sitzungsberichte: Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. (Schluss.) 
—! L i t e r a t u r: Dr. Wilhelm Griesingers Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten für Aerzte und Studirende. Gänzlich 
. umgearbeitet und erweitert von Dr. Willibald L e v i ns te i n-S ch legel. Die specielle Chirurgie in 50 Vorlesungen Ein kurzgefasstes 
Lehrbuch für Aerzte und Studirende. Von Privatdocent Dr. Edmund Leser. — Revue: Ein Bacillus im Blute von Masernkranken. — 
T h e r ap e ü t i c a: Antiphlogose durch Fernwirkung. Sulfonal und Sulfonalvergiftung. Ueber die Therapie der Furunkulose. Behand¬ 
lung der Kniescheibenbrüche mittelst Sutur. Behandlung des Erysipelas nach Ni eh ans. Chirurgische Behandlung der Typh litis. — 
Notizen, -r- Anzeigen. 


Aus der medizinischen Abtheilung des Hofrathes 
Prof. Dräsche 

im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Ueber die Wirkung des Salipyrin. 

Von Dr. Richard HITSCHMANN, Aspirant an der genannten 
Abtheilung. 

Die in> neuerer Zeit gesammelten Erfahrungen über die 
gleichartige Wirkung ähnlich zusammengesetzter Medicamente 
haben die chemische Industrie veranlasst, eine grosse Menge 
von Verbindungen zu cpnstruiren, deren Stammbaum fast immer 
in letzter Linie auf das Benzol zurückführt. Da zeigte nun die 
Mehrzahl dieser synthetisch hergestellten Körper trotz mancher 
Verwandtschaft in ihrer Wirkung, welche durchwegs eine mehr 
oder minder antipyretische war, gewisse speeifisehe Eigenschaften, 
nach welchen sie sich zu Gruppen zusammen fassen lassen. So 
wirken Phenol, Kreosot, Guajaeol und Salicylsäure antiseptisch, 
die Salicylsäure und deren. Derivate vorzüglich antirheumatisch, 
die Derivate des Chinolins: Thallin und Kairin als heftige 
Protoplasmagifte; die Abkömmlinge des Anilins: Antifebrin, 
Antipyrin, Phenacetin, Pyrodin und Exalgin zeichnen sich durch 
ihre analgetische Wirksamkeit aus. 

Es war nun verlockend, zwei Körper, welche schon durch 
die beiden gemeinsame antipyretische Wirkung einander nahe 
gerückt sind, von denen aber jeder für sich eine speeifisehe 
Wirkung hat, zu paareu, und man erhoffte von dieser Verbindung 
einen Abkömmling, der in sich die guten Eigenschaften seiner 
Abstammung vereinigend die Medication bei manchenKrankheiten 
vereinfachen könnte und so eine wesentliche Bereicherung unseres 
Arzneischatzes darstellen würde. 

Diesem Raisonnement verdankt das salicylsäure Antipyrin, 
von Riedel - dargestellt und unter dem Namen „Salipyrin“ in 
den Handel gebracht, seine Entstehung. Der Antipyringehalt 
sicherte einen energischen antipyretischen und antinenralgischen 
Erfolg, von dem Salicylsäuregehalt war eine antirheumatische 
Wirkung zu erhoffen und der Werth der Salicylsäure als 
Antiseptieum liess auch eine Beeinflussung der als Infections- 
krankheit längst erkannten Influenza, erwarten, wenn auch der 
Fund des specifischen Mikroorganismus erst der jüngsten Zeit 
Vorbehalten war. 

G u 11 in a n n war der Erste, welcher dem Salipyrin einen 
empfehlenden Geleitbrief mitgab, nach Jahresfrist veröffentlichte 
Henn ig in überaus enthusiastischer Weise seine Resultate 
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mit Salipyrin hei rheumatischen Erkrankungen, ihm folgte 
Mosengeil, der dem Salipyrin den Namen eines Specificum 
gegen Inflüenza beilegte. 

Die an sich rieh ti ge theoretische Ueberlegung, welche der 
Darstellung des neuen Medicame nts zu Grunde liegt, sowie die 
ausserordentlich günstigen Berio hte über die Behandlung mit 
Salipyrin veranlassten eine kritische Unte rsuchung der Erfolge 
desselben auf der V. medizinischen Abth eilung des k. k. All¬ 
gemeinen Krankenhauses, 

I. Die antipyretische Wirkung. 

Das Salipyrin gelangte zur Erprobung in einer Anzahl 
von Fällen von Typhus abdominalis, Erysipelas migrans, Tuber¬ 
culosis pulmonum, Processus puerperalis, Rheumatismus arti- 
culorum acutus, Influenza, Bronchitis und Angina tonsillaris. 
Pneumonien wurden von diesen Untersuchungen gänzlich aus¬ 
geschlossen, weil gegenwärtig auf unserer Abtheilung bei diesen 
das therapeutische Verfahren mit grossen Gaben von Digitalis 
versucht wird. 

Gleich zu Beginn der Beobachtungen ergab sich, dass 
Dosen unter 0*5 Gramm ohne jeden Einfluss auf die Körper¬ 
temperatur blieben. Auch Gaben zu 05 Gramm lieferten un¬ 
genügende Erfolge, wie aus folgenden Angaben hervorgeht: 


Franz R., 15 Jahre, Kellnerjunge, Influenza. 


Tag 

Stunde 

Temperatur 

Therapie 

19. 

4 h Nachm. 

40*0 


December 

6 

40*2 

0*5 Salipyrin 


8 

404 

0*5 


10 

39*9 



Mathilde P., 22 Jahre alt, Dienstmädchen, Rheumat. 
artic. acut. 


Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

Tag 

i 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

1 . 

2 h NM. 

39*2 


2. 

5 h VM. 

39*2 

0*5 

Januar 

4 

39*5 


Januar 

7 

38*8 

0*5 


6 

39*5 

0*5 


9 

38*8 

0*5 


8 

39*3 

0*5 


11 

39*5 



10 

39*4 

0*5 






12 

39*4 

0*5 


1 




2 

39*2 

0*5 
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Scheinbar besseren Erfolg hatten halbgrammige Dosen bei 
Phthisis pulmonum : 


Amalie B., TO Jahre alt, Wärterin, Tbc. pulirion. 


Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

29. * 

2 h NM. 

38*9 


30. 

> 

JA 

00 

39*1 


Decemb. 

4 

39*5 | 


Decemb. 

10 

38*7 



G 

39*5 

0*5 


12 

38*5 



8 

38*3 

0*5 


2 NM. 

37*8 







4 

38*5 







6 

88*9 

0*5 






8 

38*3 

0*5 






10 

37*3 



Tag 

Stunde 

Temperatur 

Therapie 

3. 

8 h Vorm. 

38*0 


Januar 

10 

38*8 



12 

39*0 

0*5 


2 Nachm. 

38*2 



4 

39*4 

0*5 


6 

39’5 



8 

39*6 



10 

38*7 



Ob die TemperaturabfäJle hier wirklich als Folgen des 
Antipyreticum aufzufassen und nicht vielmehr als die gerade 
für das hektische Fieber charakteristischen Bemissionen anzu¬ 
sehen sind, ist umso fraglicher, als spontane Bemissionen von 
1*3 bis 2*0 Grad bei derselben Patientin nicht seiten vorkamen. 
Dosen von l’O Gramm in der Akme des Fiebers gegeben, ver¬ 
anlassen meist ein rasches und beträchtliches Sinken der 
Temperatur innerhalb zweier Stunden, jedoch niemals von 
langer Dauer. Eine nochmalige Dosis von 1‘0 Salipyrin erwies 
sich dann weniger wirksam als die erste, wie folgende 
Tabelle zeigt. 


Amalie B., 20 Jahre alt, Wärterin, Tbc. pulmon. 


Tag 

Stunde j 

Temp. 

Ther. 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

1. 

00 

< 

37*7 


4. 

CD 

< 

38*0 


Januar 

10 

38*8 


Januar 

10 

.38*7 



42 

39*2 

1*0 


12 

39*0 

2*0 


2 NM. 

37*9 



2 NM. 

37*8 



4 

38*7 



4 

38*7 



6 

39*3 

1*0 


6 

39*0 

1*0 


8 

38*0 



8 

38*4 

i 

5. 

8 h VM. 

37*8 


6. 

8 h TM. 

37*9 


Januar 

10 

37*9 


Januar 

10 

39*0 

1*0 


12 

39*1 

1*0 


12 

37*3 



2 NM. 

37*5 



2 NM. 

390 

1*0 


4 

38*6 



4 

38*2 



6 

39*0 

1*0 


6 

390 



8 

38*0 



8 

38*5 



10 

38*8 







Auch das remittirende Fieber bei Processus puerperalis 
Jiess sich durch Salipyrin ziemlich leicht beeinflussen, jedoch 
durchaus nicht constant. Durch DO Gramm wurden Temperatur- 
abfälle von 0 3 bis D3 Grad erzeugt, durch 3*0 Gramm in 
drei Dosen, auf sechs Stunden vertheilt, wurde ein Abfall um 
2-2 Grad, hingegen durch 4*0 Gramm, auf acht Stunden ver¬ 
theilt, nur ein Abfall um 0*7 Grad erzielt. 

* * 

* 

Bei Febris continua ergaben sich überaus inconstante 
Besultate, u. zw. inconstant sowohl im Eintritt einer Deferves- 
cenz überhaupt, als auch in der Grösse derselben. Dies erhellt 
aus dem Vergleiche folgender Tabellen : 
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Franz B., 15 Jahre alt, Kellnerjunge, Influenza. 


Tag 

Stunde 

Temperatur 

Therapie 

30. 

8 h Vorm. 

38*9 

1*0 Salipyrin 

Decemb er 

10 

38*4 

1*0 » 


12 

38*0 

1*0 „ 


2 Nachm. 

37*0 

1*0 


4 

37*0 



6 

37*1 



8 

36*2 



10 

36*5 

V 


Jacob P., 26 Jahre alt, Drechsler, Influenza. 


Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

■ Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

4. 

8 h TM. 

36*6 


5. 

8 h TM. 

38*4 

1*0 

Januar 

10 

37*0 


Januar 

10 

37*3 

1*0 


12 

37*6 



12 

' 36*8 

1*0 

V. 

2 NM. 

36*5' 

1*0 

VI. 

2 NM. 

37*0 

1*0 

Krank- 

4 

37*8 

1*0 

Krank¬ 

4 

37*1 

1*0 

heitstag 

6 

38*4 

1*0 

heitstag 

6 

37*0 

1*0 


8 

38*7 



8 

37*2 







10 

86*9 



Leopold 0., 20 Jahre alt, Schneider, Influenza. 


Tag 

j Stunde j 

Temp. | 

Ther. 

Tag 

Stunde 

Temp. | 

Ther. 

21. 

ll 1 TM. 

40*5 

T} . JL| 

22. 

8 h TM. 

39*0 


Januar 

4 NM. 

40*4 

igm 

Januar ( 

10 

39*8 

PO d 


6 

40*2 

ja fj 


12 

40*7 

DO *ä 

III. 

8 

40*2 

g*B 

IV. 

1 2 MM. 

39*5, 

1*0.1? 

Krank- 

10 

40*3 

|ä<s S; 

Krank- 

i 4 

39*8 

1*0 Ä 

heitstag 

12 

39-4 

72 

heitstag 

6 ; 

40*0 

1*0 .* 




** 


8 

39*6 

1-0 * 




© ä 
t> - 


10 

39*6 


23. 

p- 

co 

38*8 


24. . 

8 11 VM. 

37*5 


Januar 

10 

38*3 

1*0 

Januar 

10 

37*6 



12 

38*8 

1*0 


12 

37*5 


V. 

2 NM. 

38*4 

1*0 

VI. 

2 NM. 

37*5 


Krank¬ 

4 

37*3 

1*0 

Krank¬ 

4 

37*4 


heitstag 

6 

370 


heitstag 

6 

37*6 



8 

38*2 

1*0 


8 

37*6 



10 

38*0 



10 

37*7 j 



Die dauernde Entfieberung, welche in den beiden zuletzt 
oitirten Fällen des Jacob P. und des Leopold 0. auftrat, scheint 
die von Hennig vertretene Behauptung zu bestätigen, dass das 
Salipyrin im Stande sei, eine definitive Apyrexie hervorzubringen. 

Wenn man aber bedenkt, dass unsere Patienten sich fast 
ausschliesslich aus der arbeitenden Classe recrutiren und erst 
durch mehrtägiges Fieber arbeitsunfähig gemacht, sich zum 
Eintritt in das Spital entschliessen, wenn man andererseits er¬ 
wägt, dass auch das Fieber bei Influenza nur wenige Tage an¬ 
zuhalten pflegt, so fällt eben die spontane Entfieberung gerade 
in die ersten Tage des Spitalaufenthaltes und kann dann un¬ 
berechtigter Weise einer eventuell eingeleiteten antipyretischen 
Behandlung zum Verdienste angerechnet werden. Gerade bei 
Influenza kam es zu wiederholten Malen vor, dass neu ein¬ 
getretene Patienten, die zur Behandlung mit Salipyrin bestimmt 
waren, und bei denen noch mit der Darreichung desselben.; 
einen oder zwei Tage zugewartet wurde, um den Typus des 
Fiebers zu bestimmen, sich langsam entfiederten und so dem 
Versuche mit Salipyrin völlig entzogen. > 

Das continuirliehe Fieber bei Erysipeias migrans wurde 
durch einzelne Dosen zu 1*0 Gramm sehr wenig beeinflusst. 
6*0 Gramm, auf acht Stunden verfcheilt, brachten nicht die 
geringste Wirkung auf die Temperatur hervor, während am 
nächsten Morgen die Temperatur ohne Anwendung eines ihtir ; 
pyreticum erst normal wurde, dann aber trotz anhaltender : 
Salipyrindarreichung zu einer fieberhaften anstieg. 
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Richard, D.,, 40. Jahre alt,. Schlosser, Erysipejas faciei. 


Tag. ; 

Stunde 

Tpsp, 

: Ther, 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

22. 

8 4 , vm'. 

- 39*4 


23. 

8 h VM. 1 

33*2 


Januar 

io 

38*4 

ro 

Januar 

10 

37*6 

1*0 


12 ■. 

39*5 

1*0 


12 

37*4 

1*0 


2 NM. 

39*4 

1‘0 


2 NM. 

37*4 

1*0 


■ ; 4 : ; ' 

39*5 

1*0 


4 

37*2 

1*0 


6 

„39*8 

1*0 


6 

37*4 

1*0 


8’ . 

39*8 



8 

38*3 

1*0 


10 

39*8 



io 

38*0 



Ein ähnliches Bild zeigt folgender Fall: 


Louise St., 24 Jahre alt, Magd, Brysipelas migrans. 


Tag; 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

14. 

6 11 VM. 

39*2 


17. 

& VM. 

39*2 


Januar 

8 

39*2 


Januar 

8 ■ 

39*8 



10 

39*4 

1*0 


10 

40*4 

1*0 


12 

38*9 

1*0 


12 

40*0 

10 


2 NM. 

39*6 

1*0 


2 NM. 

39*2 

1*0 


4 

39*3 

1*0 


4 

39*6 

1*0 


6 

39*1 



6 

39*4 

1*0 


8 

38*2 



8 

39*5 

1*0 


10 

38*6 



10 

39*4 



12 

38*6 




1 

1 



* * 
* 


Bei acutem fieberhaften Gelenksrheumatismus erwiesen 
sich vereinzelte Gaben zu 1*0 Gramm als ganz wirkungslos, 
mehrmals in Intervallen von zwei Stunden wiederholte Dosen 
waren von inconstanter Wirkung, und. zwar war die Herab¬ 
setzung; der jeweiligen Temperatur um so geringer, je näher 
sie schon der normalen stand. 


Mathilde P., 21 Jahre alt, Magd, Rheumat. artic. acutus. 


Tag. 

Stunde 

Temp, 

Ther. 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

-2. 

6 h VM. 

39*2 

0*5 

3. 

6 h VM. 

38*6 

1*0 

Januar 

7 

38*8 

0*5 

Januar 

8 

38*6 

1*0 


9 

38*8 

0*5 


10 

38*4 



11 

39*5 

1*0 


12 

38*8 



1 NM. 

39*7 

1*0 


2 NM. 

39*2 

1*0 


3 

39*8 

1*0 


4 

39*3 

1*0 


5 

39*0 

1*0 


6 

38*5 

1*0 


7 ‘ 

38*9 

1*0 


8 

38*2 


■ ■ ‘ 

9 

38*9 

1*0 1 


10 

38*0 



ii 

38*4 

1‘0 





4. 

6 h VM. 

37*4 


6. 

8 h VM; 

37*0 

1*0 

Januar 

8 

37*5 


Januar 

10 

37*4 

1*0 


10 

38*2 

1*0 


12 

37*6 

1*0 


12 

38*4 

1*0 


2 NM. 

37*6 

1*0 


2 NM. 

38*0 

1*0 


4 

37*1 

1*0 


4 

37*9 

1*0 


6 

37*1 

1*0 


6 

37*9 

1*0 


8 

37*3 



8 

37*8 ! 







Normale Temperaturen wurden, wie die letzte Tabelle 
lehrt, durch Salipyrin nicht beeinflusst, die Anwendung des 
: Salipyrin wurde hier nur fortgesetzt, um die Gelenk saffection 
zu beseitige^. 

* * 

* 

Auch bei Typhus abdominalis waren die antipyretischen 
R esultath sehr yäriirend: 
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Marie M., 24 Jahre alt, Wärterin, Typhus abdominalis. 


Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

16. 

8 k VM. 

39*7 


24. 

8 h VM. 

38*6 


Januar 

9 

39*7 


Januar 

10 

38*5 

1*0 


10 

39*9 



12 

38*5 

1*0 


11 

40*1 

1*0 


2 NM. 

37*9 

1*0 


12 

39*6 

1*0 


4 

38*0 

1*0 


i NM. 

39*0 

1*0 


6 

38*9 

1*0 


2 

37*8 

1*0 


8 

37-9 

1*0 


3 

37*2 

1*0 


10 

38-0 



4 

37*3 

1*0 






5 

37*2 







6 

38*1 







7 

38*0 







8 

38*6 







9 

38*8 







Karl N., 16 Jahre alt, Friseur, Typhus abdominalis. 


Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

15. 

8 4 VM. 

38*4 ! 

| 

16. 

12 1 * VM. 

39*4 

1*0 

März 

10 

39*7 

i 1*0 

März 

2 NM. 

39*7 

1*0 


12 

40*0 

i 1*0 


4 

39*2 

1*0 


2 NM. 

39*9 

1*0 


6 

39*0 

1*0 


4 

39*7 

1*0 


8 

38*6 

1*0 


6 

39*0 

2*0 


10 

37*9 



8 

37*8 







10 

38*1 







Diese gewiss höchst ungenügenden Erfolge waren die Ver¬ 
anlassung, die erwähnte Methode der Darreichung zu verlassen 
und eine grössere Menge des Mittels in kurz aufeinander¬ 
folgenden Dosen zu verabreichen. Hiebei machte sich der noch 
später zu besprechende Uebelstand, dass die Patienten kurze 
Zeit nach dem Einnehmen des Mittels von Sodbrennen und 
Brechreiz belästigt wurden, in so unangenehmer Weise geltend, 
dass bei einzelnen Patienten die Anwendung des Salipyrin ein¬ 
gestellt werden musste. Es wurden meist 6 0 bis 8*0 Gramm 
nach dem Rathe H e n n i g’s in viertel- oder halbstündlichen 
Intervallen, meist in den Nachmittagsstunden gegeben. Aber 
auch in dieser Darreichungsweise trat wieder eine bedeutende 
Inconstanz im Grade der Wirkung zu Tage, wenngleich Fälle, 
in denen das Medicament gänzlich versagte, seltener wurden. 


Joseph J.,. Binder, 26 Jahre alt, Rheumat. artic. acut. 


Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

17. 

Januar 

l h NM. 
4 

6 

38*4 

88*6 

38*0 

■ a 

ÄS 
(* o 

19. 

Januar 

8 h VM. 
10 

12 

37*4 

37*8 

38*0 

5 2 
sa a 

t Ä § 

p 


8 

39*0 


2 NM. 

38*0' 



10 

37*8 

1 


4 

37*7 

1 . 

0 <-» 


12 

37*6 

© :|3 


6 

37*8 

r-t -o 

ö 

9 ,!3 






8 

37*7 

0 +3 

t> 00 






10 

37*6 



Johann G., 53 Jahre alt, Rheumat. artic. acut. 


- Tag 

Stunde 

Temperatur 

Therapie 

6. 

12 h M. 

38*3 

. 9 

.0 g 

Januar 

2 NM. 

4 

39*0 

39*4 

1 ’S £ 

1 J CD.S 


6 

39*0 

1 & 


8 

38*7 

1 

CQ 


10 

37*8 

"Ö 
a ö 


12 

38*3 

• O 

> t« 
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Anna R., 46 Jahre alt, Rheumat. articulor. acutus. 


Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther, ■ 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

9. 

1 10 b VM. 

34-4 

W 

10. 

8 h VM. 

37*3 

41 - 

Januar 

12 

38*6 

Januar 

10 

38*0 


2 NM. 

38*3 

2 a 
r *-' s-< 


12 

38*6 

rS g' 


4 

37*9 

x Ct> 

ö 


2 NM. 

38’£ 



5 

6 

37*6 

37*3 

^o'n 
^ >» 
Iw -& 1 


4 

5 

38*6 

38*4 

^ & 
w •-« 


7 

37*3 

£ ,fl 

I 2 00 


6 

38*6 

p ü 73 


8 

37*3 

-« Ol 

CO Ti 


8 

38*9 

M 'Ol 

Ti 

§ s 


9 

37*3 

§1 


10 

38T 


10 

37*5 

>- 00 




> ca 


Marie M., 24 Jahre alt, Wärterin, Typhus abdominalis. 


Tag 

Stunde 

Temp. 

| Ther. 

Tag 

Stunde j 

Temp. 

Ther. 

18. 

8 h VM. 

39*7 

- •§ 

19. 

8 h VM. 

38*5 

Ä O 

Januar 

10 

39*9 

►» 

.2 02 

B 

s 1 

Januar 

10 

39*0 

vH 


12 

2 NM. 

4 

38-0 

38*0 

37*6 


12 

2 NM. 

4 

39*2 

38*4 

39*2 

wl a 

£ fl I 

. Jh 


6 

38*0 


6 

37*8 i 

-8 ^5 
O M v 


8 

10 

37*9 

37*9 

ä 

§ 9 

t> 00 


8 

10 

37*8 ! 
38*0 

1-1 5 

fl ^ 

O rfl 

l> 


Louise St, Magd, Erysipelas migrans. 


Tag j 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

15. 

2 h Fr. ! 

38*6 


16. j 

8* 1 VM. 

39*6 ' 

fl 

Januar 

4 

39*6 


Januar 

10 

39*6 

Jh 


6 

39*6 



12 

39*8 

ft 

i-l ^ 


8 

39*6 

rH 

ctf 1 


2 NM. 

39*5 

lH CÖ 
02 


10 

39*6 

.2 02 
rQ _ 


4 

39*3 

ca 

s a 


12 : 
! 2 NM. | 

38*9 

38*6 

^ i 

2 § 


6 

8 

39*5 | 
39*6 

- 1 
05 u 

. o 


4 : 

38*4 



10 

39*6 

fl 

g O 


6 

38*5 

> 9 


12 

39*3 

CO 


8 

37*8 

00 






10 

38*0 







Merkwürdigerweise trat bei dieser Patientin drei Tage 
vor dem Erblassen des Erysipel eine viel, intensivere Wirksam¬ 
keit des Salipyrin ein: 


Tag 

Stunde 

Temp. 

Ther. 

Tag 

' Stunde 

Temp. 

Ther. 




ts o 





19. 

8 h VM. 

39*2 

fl '£ 
ig 

20. 

8 1 * VM. 

39*2 
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Trotz des rapiden Abfalles der Temperatur traten keinerlei 
eollapsirtige Erscheinungen auf, vielmehr fühlte sich die Patientin 
in der fieberfreien Zeit recht wohl. - 

Leider wurde diese Parforcebehandlung mit grossen Dosen 
in V 4 t bis ^stündlichen Intervallen nur. von - sehr wenigen 
Patienten vertragen, und wo dies geschah, ist es vielleicht eher 
ein Zeugniss für die kräftige Constitution des Kranken als für 
die Brauchbarkeit des Salipyrins. . 

Das Resultat der Beobachtungen über die antipyretische 
Wirksamkeit des Salipyrins ist folgendes : . 

1. In geringen Dosen oder in Dosen zu IfO Gramm, Welche 
auf längere Zeit vertheilt werden* fehlt ; die äntithermische 
Wirkung ganz oder sie .ist incqnstant.. i ; . 

2. Grosse, in kurzen Zwischenräumeh genommene Quanti¬ 
täten erzeugen, soferne sie überhaupt vertragen werden, einen 
raschen, nieht anhaltenden Abfall der Temperatur. 

3. Gegen Abend erwies sieh das Salipyrin wirksamer. Je 
höher die Temperaturen waren, bei denen es zur Anwendung 
kam, desto ausgiebiger war dessen Wirkling, je näher die Tempe¬ 
raturen der normalen standen, aber desto geringer. 

4. Normale Temperaturen wurden, wie aus Versuchen, 
welche Verfasser an sich selbst und Anderen anstellte, hervor¬ 
ging, durch Salipyrin selbst in grösseren Mengen nicht wesentlich 
beeinflusst, niemals wurden dabei subnormale Temperaturen be¬ 
obachtet. 

5. Wo Salipyrin als Antipyreticum gereicht wurde, er¬ 
wiesen sich Puls- und Respiratipnsfrequenz als unverändert, 
der Blutdruck zeigte sich nur in seltenen Fällen, und zwar 
nür nach besonders grossen Mengen um ein Geringes vermindert. 

6 . Die Pulscurve zeigte nach grösseren Dosen, wenn-Ab¬ 
nahme des Fiebers eintrat, Zunahme der Gefässspannung, indem 
eine vorher bestandene Dicrotie nach Salipyrin verschwand, 
während die Elastieitätselevation deutlicher wurde. 

(Schluss folgt.) 


lieber Exhibitionismus. 

Verletzung der Sittlichkeit in Form des Exhibitionirena. 

(Oesterreich § 516. Entwurf § 195. Deutsch. Stgsb. § 183.) 

Von Prof. R. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

' (Schloss.) 

Beobachtung 179. Abends 9 Uhr im Frühling 1891 kam 
eine Dame ganz bestürzt zu dem Polizisten im Stadtpärk zu X. mit 
der Anzeige, aus dem Gebüsch sei ein vorne, ganz entblösster 
Mann auf sie zugetreten, so dass sie entsetzt geflohen sei. Der 
Polizist begab sich sofort nach dem bezeichneten Ort 5 und fand 
einen Mann vor, der ventrem et genitalia nuda exponirte. Er ver¬ 
suchte zu entfliehen, wurde aber eingeholt und verhaftet. Derselbe 
gab an, er sei durch Alkoholgenuss sexuell erregt und im. Begriff 
gewesen, eine Prostituirto aufzusuchen. Auf dem Wege durch den 
Park habe er sich aber erinnert, dass, ihm Exhibition einen viel 
grösseren Genuss bereite als Coitus, den er nur selten uüd faute 
de mieux pflege. Nachdem er sein Hemd - ausgezogen und den Ober- 
theil seiner Beinkleider abgerissen, habe er sich nun in ein Gebüsch 
postirt und als zwei Frauenzimmer des Weges gekommen,' sei er 
ihnen mit entblössten Genitalien, entgegengetreten. Bei solcher Ex¬ 
hibition werde ihm angenehm warm und das Blut steige ihm 
zu Kopf. : • 

Der Verhaftete ist ein Fabriksarbeiter, dem sein Werkmeister 
das Zeugniss. eines pflichttreuen, sparsamen, nüchternen, intelligenten 
Menschen ertheilt. 

Schon 1886 warB. bestraft worden, weil, er zweimal an öffent-, 
lichem Ort,, das eine Mal am hellen Tage, das andere Mal Abends 
unter einer Laterne sitzend, exhihirt hatte. 

B., 37 Jahre, ledig, macht durch' stutzerhafte Kleidung, 
manierirte Sprache und Bewegungen einen eige nthümlichen Eindruck. 
Sein Auge hat einen neuropathischen, schwärmerischen Ausdruck; 
um seinen Mund spielt ein Selbstgefälliges Lächeln. Er stammt an¬ 
geblich von gesunden Eltern, Eine Schwester des Vaters und eine 
solche der Mutter waren irrsinnig. Andere Geschwister dieser galten 
als religiös excentrisch. ' 

B. hat nie schwere Krankheiten durchgemaeht. Von Kindes¬ 
beinen auf war er excentrisch, phantastisch, liebte Ritter- und 
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andere Komane, ginggänz in solchen auf, weitergehend sich. in 
seiner Phantasie mit dem Eomanhelden identificirend. Er hielt sich 
immer. ftir etwas Besseres als die Anderen, legte grossen Werth 
. auf elegante Kleidung und Pretiosen, und wenn er Sonntags einher* 
stolzifte, dünkte er sich in seiner Phantasie als ein hoher Beamter. 

. Epileptische Erscheinungen hat B. nie geboten. In jungen Jahren 
massige Masturbation^ später mässiger Coitus. Niemals früher perverse 
sexuelle Empfindungen oder Dränge. Eingezogene Lebensweise, in 
den, Freistunden Leetüre (populäre, ferner Bittergeschichten, Dumas 
und Andere). B. war kein Trinker. Nur ausnahmsweise bereitete 
er sich eirie Art Bowle, von deren Genuss er jeweilig sich sexuell 
erregt fühlte.. v .. 

Seit einigen Jahren, hei bedeutend verminderter.Libido, hatte 
er v anlässlich solcher Alkoholgenüsse den „verflucht dummen 
Gedanken“ und die Begierde bekommen, genitalia adspectui femi- 
narum publice exhibere. 

' Gerathe er in diese Situation, so werde ihm warm, das Herz 
Schlage heftig, das Blut schiesse ihm in den Kopf und er könne 
sich dann seines Triebes nicht mehr erwehren. Er höre und sehe 
dann nichts Anderes mehr und sei ganz versunken in seine Lust. 
Nachträglich habe er sich dann oft Seinen verrückten Schädel mit 
den Fäusten geschlagen Und sich fest vorgenommen, derlei nicht 
mehr zu thun, aber die verrückten Ideen seien immer wieder 
gekommen. 

Bei seinen Exhibitionen gerathe sein Penis nur in Halb- 
erection und nie erfolge eine Ejaculation, die auch beim Coitus 
nur tardiv eintrete. Es genüge ihm beim Exhibiren genitalia sua 
adspicere; und er habe dabei die wollüstig betonte* Vorstellung, 
dass dieser adspectus Frauen höchst angenehm sein müsse, da ja 
auch er genitalia feminarum so gerne anschaue. Zum Coitus sei er 
nur v fähig, wenn ihm die Puella sich sehr entgegenkommend zeige. 
Andernfalls zahle er lieber und gehe unverrichteter Dinge davon. 
In erotischen Träumen exhibire er vor jungen üppigen Frauenzimmern. 

Das gerichtsärztliche Gutachten erwies die hereditär-psycho¬ 
pathische Persönlichkeit des Inculpaten, den perversen impulsiven 
Antrieb zu den incriminirten Delicten und brachte den bemerkens- 
werthen weiteren Beweis, dass auch die Impulse zum Alkoholgenuss 
bei s dem sonst nüchternen und sparsamen B. auf krankhaften' 
periodisch wiederkehrenden Nöthigungen beruhen. Dass B. in seinen 
Anfällen in einem psychischen Ausnahmszustand, in einer Art Sinnes¬ 
verwirrung, ganz versunken in seine sexuell perversen Phantasien 
sich befand, geht aus den Species facti klar hervor. So erklärt 
sich auch, dass er das Nahen des Polizisten erst gewahr wurde, 
als es zur Flucht zu spät war., Interessant ist in diesem hereditär 
degenerativ-impulsiven Exhibitionismus die Erweckung des perversen 
sexuellen Dranges aus seiner Latenz durch den Einfluss des Alkohol. 

Eine forensisch Bemerkens werthe Varietät der Exhibitionisten, 
jedenfalls auf gleicher klinischer neurotisch-degenerativer.Grund¬ 
lage stehend und im eigenartigen Vorgehen durch heftige Libido 
. (Hyperaesthesiä sexualis) bei geschädigter Potenz bedingt, stellen 
die sogenannten Frotteurs dar. 

Die folgenden drei M a g n a n (op. cit.) entlehnten Beob¬ 
achtungen sind typisch. 

Beobachtung 180. D., 44 Jahre, belastet, Alkoholiker und an 
Saturnismus leidend, hatte bis vor einem Jahre viel onanirt, oft 
auch pornographische Bilder gezeichnet und sie seinen Bekannten 
gezeigt. Wiederholt hatte er sich allein daheim als Weib angezogen. 

Seit zwei Jahren, wo er impotent wurde, fühlte er das 
Bedürfniss, im Menschengedränge in der Dämmerung mentulam 
denudare earnque ad nates mulieris crassissimae terere. 

. Einmal in flagranti ertappt, war er zu vier Monaten Gefäng¬ 
nis?. verurtheilt worden. 

Seine Frau hat eine Milchwirtschaft. Iterum iterumque sibi 
temporäre non potuit quin genitalia in olläm lacte completam 
mergeret. Er hatte dabei ein wollüstiges Gefühl „wie von Berührung 
durch Samrnt“. 

Er war cynisch genug, diese Milch für sich und die Kunden 
✓zu benützen. 

Im Gefängnisse entwickelte sich bei ihm alkoholischer Ver¬ 
folgungswahnsinn. 

: Beobachtung 181. M., 31 Jahre, seit sechs Jahren verheiratet, 
Vater von vier Kindern, schwer belastet, episodisch an Melancholie 
leidend* würde. vor drei Jahren von seiner Frau betreten, wie ei¬ 
ern Seidenkleid anhatte und sich masturbirte. Eines Tages wurde 

. • > . Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


er in einem Laden betreten, wie er Frottage an einer Dame trieb. 
Er war tief zerknirscht, verlangte empfindliche Strafe für seinen 
übrigens unwiderstehlichen Trieb. 

Beobachtung 182. G., 33^ Jahre, schwer hereditär belastet, 
wird an einer Omnibusstation betreten, als er Frottage mit seinem 
Glied an einer Dame trieb. Tiefe Zerknirschung, aber Versicherung, 
dass er beim Anblick der marcanten Posteriora einer Dame un¬ 
widerstehlich hingerissen sei, Frottage zu treiben, dabei ganz ver¬ 
wirrt sei und nicht mehr wisse, was er thue. 

Versetzung in die Irrenanstalt. 

Beobachtung 183. Ein Frotteur, Z., 1850 geboren, von tadel¬ 
losem Vorleben, aus guter Familie, Privatbeamter, finanziell gut 
situirt, unbelastet, nach kurzer Ehe seit 1873 Witwer, war seit 
geraumer Zeit in Kirchen dadurch auffällig geworden, dass er sich 
an Frauenzimmer, gleichgiltig ob jung oder alt, von hinten ange¬ 
drängt und an deren Tournüren herummanipulirt hatte. Man lauerte 
ihm auf und eines Tages gelang seine Verhaftung in flagranti. 
Z. war aufs Höchste bestürzt, verzweifelte über seine Lage und 
bat, indem er ein unumwundenes Geständniss ablegte, um Scho¬ 
nung, da ihm sonst nur der Selbstmord übrig bleibe*. 

Seit zwei Jahren sei er von dem unglückseligen Hang be¬ 
fallen, sich im Menschengewühl, in Kirchen, an Theatereassen u. s. w. 
von rückwärts an Frauenspersonen anzudrängen und mit deren auf¬ 
gebauschten Kleidern zu manipuliren, wobei Orgasmus und Ejacu¬ 
lation eintrete. • 

Z. versichert, niemals der Masturbation ergeben gewesen zu 
sein, auch nach keiner Eichtung sexuell pervers empfunden zu haben. 
Seit dem frühen Tod seiner Frau habe er seine mächtigen sexuellen 
Bedürfnisse durch temporäre Liebschaften befriedigt, von Bordellen 
und Lustdirnen sich von jeher angewidert gefühlt. Der Anreiz zu 
Frottage sei ihm, vor zwei Jahren, als er zufällig in der Kirche 
verweilte, plötzlich gekommen. Obwohl er sich bewusst war, dass 
es unanständig sei, habe er sich nicht enthalten können, sofort 
ihm nachzugeben. Seither sei er so erregbar durch die posteriora 
weiblicher Individuen geworden, dass es ihn förmlich getrieben habe, 
Gelegenheiten zu Frottage aufzusuchen. Am Weib errege ihn nur 
die Tournüre, alles Uebrige an Körper oder Kleidung desselben sei 
ihm ganz gleichgil tig, ebenso ob das Weib jung oder alt, schön 
oder hässlich. Zu naturgemässer Befriedigung habe er seither keine 
Inclination mehr. Neuerlich erscheinen auch in seinen erotischen 
Träumen Frottagesituationen. 

Während solcher sei er sich seiner Lage und seiner Hand¬ 
lung vollkommen bewusst und bemüht, dieselbe so unauffällig als 
möglich zu begehen. Nach dem Act habe er sich immer seiner 
Handlungsweise geschämt. 

Die Expertise gab keine Zeichen von geistiger Krankheit oder 
geistiger Schwäche, wohl aber solche von Neurasthenia sexualis — 
ex abstinentia libidinosi (?), worauf auch der Umstand hinwies, 
dass schon blosse Berührung des Fetisch mit den nicht exhibirtcn 
Genitalien zur Ejaculation genügte. Offenbar gelangte der sexuell 
geschwächte, seiner Potenz misstrauende, libidinöse Z. zu Frottage, 
indem der Anblick der posteriora feminae zufällig mit einer sexuellen 
Erregung zusammentraf und diese associative 1 Verbindung einer 
Wahrnehmung mit einem Gefühl die erstere die Bedeutung eines 
Fetisch gewinnen liess. 

Im Sinne der den öffentlichen Anstand verletzenden und 
damit strafbaren Handlungen lassen sich hier die Fälle von 
Statuenschändung anreihen, deren Moreau (op. cit.) 
eine ganze Reihe aus älter und neuer Zeit gesammelt hat. 
Leider, sind sie zu anekdotenhaft berichtet, um sicher beurtheiit 
zu werden. Den Eindruck des Pathologischen rufen sie immer¬ 
hin hervof, so z. B. die Geschichte jenes jungen Mannes (von 
Lucianus und dem hl. Clemens von Alexandrien erzählt), der 
eine Venus von Praxiteles zur Befriedigung seiner Lüste ge¬ 
brauchte, ferner der Fall des Clisyphus, der im Tempel zu 
Samos die Statue einer Göttin schändete, nachdem er an einer 
.gewissen Stelle ein Stück Fleisch angebracht hatte. Aus neuerer 
Zeit theilte das Journal f^venement vom 4. März 1877 die 
Geschichte eines Gärtners mit, der sich in die Statue der Venus 
von Milo verliebt hatte und über Coitusversuchen an dieser 
Bildsäule betreten wurde. Diese Fälle stehen jedenfalls mit 
abnorm starker Libido, bei mangelhafter Potenz oder Muth 
oder Gelegenheit zu normaler Geschlechtsbefriedigung, in ätio¬ 
logischem Zusammenhang. 
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Dasselbe muss angenommen werden für die sogenannten 
„Voyeurs“ 3 ), d. h. Menschen, welche so cynisch sind, dass sie 
sich den Anblick eines Coitus zu verschaffen suchen, um ihrer 
eigenen Potenz aufzuhelfen oddr beim Anblick eines erregten 
Weibes Orgasmus und Ejaculation zu bekommen! Bezüglich 
dieser aus verschiedenen Gründen hier nicht weiter zu er¬ 
örternden sittlichen Verirrung möge es genügen, auf Cof- 
fignon’s Buch ‘„La corruption ä Paris“ zu verweisen. Die 
Enthüllungen auf dem Gebiet sexueller Perversität und wohl 
auch PerversioD, welche dieses Werk bringt, sind grauen¬ 
erregend. 


Ein Fall von Exarticulatio brach» aus seltener 
Ursache. 

Vortrag, gehalten Tm Greifswalder medizinischen Verein.*) 

Von Prof. Dr. HELFERIGH in Greifswald. 

Wenn ich Ihnen heute diesen alten Patienten vorstelle, 
so geschieht es weniger wegen seines jetzigen Zustandes; doch 
ist derselbe nicht ohne Interesse, weil Sie sich von der guten 
Form der Schulter nach Exarticulation des Armes überzeugen 
können. Ich pflege seit geraumer Zeit bei den Operationen am 
Lebenden, wie bei Demonstrationen an der Leiche nach der 
Exarticulation des Armes den Vorsprung des Aeromion und ein 
Stück des Processus coracoideus wegzunehmen; an unserem 
Patienten hier bemerken Sie die gleichmässige rundliche Form 
des Stumpfes, welche auf diese Weise erreicht wird. 

Grösseres, und wie ich glaube, principielles Interesse ver¬ 
dient der Fall durch das Leiden, welches zur Exarticulation des 
Armes die Veranlassung gab. Es handelte sich nämlich 
um ein von der Haut unabhängiges, in der Muscu- 
iatur ausgebreitetes Carcinom am Vorderarm. Die 
Geschichte des Falles möchte ich Ihnen in Kürze mittheilen: **) 

Der 78jährige Fischer Kahmke kam als rüstiger und 
kräftiger Mann in die hiesige chirurgische Klinik wegen einer 
wachsenden Geschwulst am rechten Vorderarm. Er datirt dieses 
Leiden von einer Ueberanstrengung seines rechten Armes um 
Michaelis 1888, als er eine schwere Kiste hob. Seitdem will 
Patient die Entstehung der Geschwulst an der Beugeseite seines 
Vorderarmes beobachten, anfangs in der oberen Hälfte. Bald dar¬ 
auf war die Geradestreckung der Finger nicht mehr möglich. Mas¬ 
sage, Salben etc. waren erfolglos. Schliesslich (die letzten drei 
Wochen) wurde Patient arbeitsunfähig, da die Haut über der 
rasch wachsenden Geschwulst roth und heiss, gespannt und 
schmerzhaft wurde. 

Der Status praesens am 7. December 1889 ergab als 
Wesentliches eine hochgradige Schwellung des rechtem Vorder¬ 
armes, vornehmlich an der Beugeseite, im Ganzen von spindel¬ 
förmiger Beschaffenheit. In der oberen Hälfte des Vorderarmes 
ist der Tumor am grössten und zeigt hier lebhafte Entzündungs- 
erscheinungen; die Haut ist hier geröthet, gespannt, glänzend, 
ödematös. In der Umgebung dieser 'entzündlichen Region ist 
die Geschwulst unter der Haut als gleichmässig feste und harte 
Masse zu palpiren. An ihrem oberen Ende, in der Ellenbeuge, 
reicht ein etwa halbfingerlanger und daumendicker Geschwulst¬ 
zapfen unter normaler Haut aufwärts, auch hier von entschieden 
hartem und festem Bau. 

Die Diagnose dieser Geschwulst war ebenso schwierig 
als unsicher. Ich dachte am meisten an ein Enchodrom oder 
an eine Myositis ossificans, wofür in der scheinbar traumatischen 
Entstehung, dem allmäligen Wachsthum, der Härte, dem spon¬ 
tanen Auftreten acut entzündlicher Erscheinungen Anhaltspunkte 
vorhanden schienen; auch waren andere Affectionen mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auszuschliessen. Das Vorhandensein von Lymph- 

; ) Dr, Moll nennt diese Perversion (?) Mixoskopie (von fufo = ge¬ 
schlechtliche Vereinigung und crzercTEiv = zuschauen). Seine Vermuthung, 
sie sei dem Masochismus verwandt, indem vielleicht ein Beiz für den 
Voyeur darin liegt, dass er leidet, indem er ein Weib in dem Besitz eines 
Anderen sieht, erscheint mir nicht zutreffend. Weiteres Detail siehe bei 
Moll, „Die conträre Sexualempfindung,“ p. 137. 

*) Im Anhänge zu dem in der vorigen Nummer mitgetheilten Artikel : 
Leber Sectio alta, veröffentlichen wir hier nachfolgend eine weitere sehr 
interessante Beobachtung des Verfassers aus den „Verhandlungen des medi¬ 
zinischen Vereines zu Greifswald*. Die Red. 

**) cf. Dissertation von Dr. Pfaizgraf* Greifswald 1889. 
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drüsenschwallüng am Oberarm und in der. Achselhöhle sprach 
nicht dagegen. 

Eine Prob ein eis ion am 9. December ergab, dass, es 
sich um ein wahres Pseudoplasma von malignem Charakter 
handelte, und es wurde sofort dief A m p u t ät i 0 n d e s 
Ober arm e s in der Mitte vorgenommen; der Tumor erweist 
sich bei. exacter mikroskopischer Untersuchung, als. ein zweifel¬ 
loses Carcinom, und da sich die Haut durchaus nicht, als 
Ausgangspunkt dieser Neubildung - ansehen lässt, so muss die¬ 
selbe als eine secundäre aufgefasst werden. Nunmehr trat ein 
Befund in den Vordergrund, welcher vorher, nur als ein neben¬ 
sächlicher aufgefasst war, ein kleines Carcinom der 
Unterlippe. Es zeigte sieh nämlich schon bei der ersten 
Untersuchung an der -Unterlippe, nahe dem rechten Mund¬ 
winkel, eine kleine warzenförmige ^Erhebung : erbsengross, hart, 
an der Oberfläche zum Theil mit einer angetrockneten Kruste 
bedeckt. Ein möglicher Zusammenhang zwischen dieser seit 
vier Jahren bemerkten Neubildung (Patient führte ihre Ent¬ 
stehung selbst darauf zurück, dass er beim: Netzemaehen den 
eingeth eerten Bindfaden viel im rechten Mundwinkel’ gehalten 
und dur chgezogen hat) und der Geschwulst. am Arme war schon 
vor der Operation .bedacht, aber als sehr unwahrscheinlich an¬ 
gesehen worden. 

Die Untersuchung des a m p ü t i r t e n A r m e s 
ergab eine zusammenhängende Entwicklung des. Tumors am 
Vorderarm bis in dessen centrale Theile hinein, so dass die beiden 
Knochen, namentlich der Radius, von Geschwulstmasse um¬ 
geben und fixirl waren. Das Ligamentum intefrosseüm zeigte 
sich in seinem oberen Theile von der Geschwulst völlig durch¬ 
setzt, ebenso die anliegenden. Muskeltheile.. An verschiedenen, 
auch jüngeren Stellen der Geschwulst fanden sich beim Durch¬ 
schnitt cystische Räume, mit gallertartiger, gelblicher Flüssig¬ 
keit gefüllt. Wie schon bemerkt, bot die deckende Haut nicht 
die geringste Beziehung zum Tumor; derselbe war offenbar in 
der Tiefe, central, entstanden und war von . da . nach allen 
Richtungen hin gewachsen. Die mikroskopische Untersuchung 
verschiedener Theile der Geschwulst bestätigte, die Diagnose 
Carcinom mit völliger Sicherheit. 

Bei dieser Sachlage war die Exarticulation des Arnb 
stumpfes mit gründlicher Ausräumung der Achseldrüsen und 
die Exstirpation des, Ünterlippencareinorüs geboten. Beide 
Operationen wurden mit gutem Erfolg .vorgenommen. Die 
genauere Untersuchung der am Oberarni strangförmig vor¬ 
handenen Geschwulsttheile und der Achseldrüsen ergab das 
gleiche Gefüge, wie die Hauptmasse der Geschwulst am Vorder¬ 
arm. Die kleine Lippengeschwulst erwies sich mit Sicherheit 
als ein typisches Carcinom. 

Nun soll Patient entlassen werden. Die völlige Controle 
des Sachverhaltes kann nur durch Autopsie erlangt werden. 
Doch auch jetzt kann wenigstens mit Wahrscheinlichkeit aus¬ 
genommen werden, dass von diesen beiden histologisch, völlig 
gleichartigen Tumoren der eine als Metastase des anderen, auf- 
zufassen ist, dass. also die Geschwulst des Armes durch Ver¬ 
schleppung von Krebselementen aus dem drei Jahre früher .ent¬ 
standenen Lippencarcinom bedingt wurde. \,j 

Das Besondere dieser, so viel ich weiss, einzig dastehenden 
Beobachtung liegt einmal darin, dass eine Verschleppung von 
Krebskeimen von der Unterlippe in^die Blutbahn und mit Pässi- 
rung der Lunge in den arteriellen Körperkreislauf angenomchön 
werden muss. Die Annahme einer primären Entstehung es 
Carcinoms in der Musculatur und dem tiefliegenden Binde¬ 
gewebe des Vorderarms ist nach unseren Kenntnissen unstatthaft. 
Für die Diagnose eines weiteren, dritten Carcinoms L aff' 4em 
Körper des alten Mannes, welches etwa als primäre Geschwulst 
des Vorderarmtumors aufzufassen wäre, fehlt jeder Anhalts¬ 
punkt; auch würde in der Hauptsache durch solchen Sachverhalt 
nichts geändert. . 

Auffallend ist unser Befund ferner dadurch, dass der ab 
primär zu bezeichnende Tumor 4er Unterlippe uh4 : der als 
secundär aufzufassende Tumor des Armes so aüffällenff ver¬ 
schiedene Grössenverhältnisse darbieten. Das Lippencarcinom 
ist trotz seines drei Jahre längeren Bestehens sehr klein und 
unscheinbar geblieben und bot nur das. Aussehen' einer, kleinen 
Warze, während, die massige und ausgedehnte ^Entwicklung der 
Geschwulst am Arme sofort in die Augen fiek und durch die 
functioneile Störung.imponirte. 

Origiral from v 
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Gerade dieses Missver h ä 11ni ss in den Gr5ssen- 
vei’hä'ltni s seh der primären un d secundären 
Geschwulst, wie es in unserem Falle bestand, ist der Be¬ 
achtungwerth. Denn es erschwert manchmal die Diagnose ausser¬ 
ordentlich oder fuhrt zu diagnostischen Irrthumern. Dieser 
Punkt ist es, welchen ich im Anschluss an den vorgestellten 
Fall noch berühren möchte, auf Grund einer Reihe eigener 
Beobachtungen, wie sie in der chirurgischen Praxis gelegentlich 
verkommen. 

In der Regel entspricht ja der objektive Befund den An¬ 
gaben des Kranken über die zeitliche“ Entwicklung zweier 
Tumoren, von welchen der eine als Metastase des anderen auf¬ 
zufassen ist. Sind wir doch meistens in der Lage, ohne Kenntniss 
der Anamnese, nur aus der Beachtung des Befundes das richtige 
Verständniss zu gewinnen; 

Nehmen wir ein Careinom der Mamma oder der Unter¬ 
lippe, so werden selten an dem primären Tumor die Erscheinungen 
fortgeschrittener Entwicklung und Veränderung, wie sie auf 
ein längeres Bestehen hinweisen, fehlen, wenn wir stärkere 
carcinomatöse : Drüsensehwellung in den nächstgelegenen 
Lymphdiüsengruppen finden. Bei Mammacarcinom habe ich 
nur einmal "jenes vorher erwähnte Missverhältnis beobachtet. 
Es war eine 50jährige Frau, welche eine faustgrosse Geschwulst 
in der Achselhöhle, in deien zum Thorax gewandten Theile 
unter dem Pectoralis major, zeigte ohne Zusammenhang mit 
einer fortgeschrittenen Erkrankung der gleichseitigen Brust¬ 
drüse. Nur bei genauer Palpation liess sich im äusseren oberen 
Quadranten der letzteren, ganz am freien Rande der . Drüse 
eine kleine verdickte Stelle nachweisen. Die Operation ergab 
eine carcinomatöse Geschwulst der Lymphdrüse, ausgehend von 
einem .ganz kleinen Careinom der Mamma. 

Schwieriger zu diagnosticiren sind zuweilen Drüsen- 
carcinome am Halse, welche als primäre Tumoren imponiren, 
in Wirklichkeit aber dur c h D rüs eninfection von ganz 
kleinen,, rwenig ausgebreiteten und keine Beschwerden verur¬ 
sachenden Schleimhautkrebsen im Pharynx oder 
im o-b e r e n .Th eil der Speiseröhre entstanden sind. 
So. exstirpirte ; ich in der Münchener chirurgischen Poliklinik 
einem; 43jährigen Arbeiter aus Schleedorf einen über kinder¬ 
faustgrossen Tumor in der linken supraclavicularen Grube ; 
erst: die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um 
ein Lymphdrüsencarcinom handelte, und erst bei einer späteren 
Vorstellung des sehr bald nach der Operation geheilt ent¬ 
lassenen Mannes führten subjective Beschwerden und eine Son- 
dirung des Oesophagus zur sicheren Erkenntniss eines kleinen 
Schleimhautcarcinoms in dem oberen Theil der Speiseröhre. 
Fälle,gleicher Art sind mir in der Folge bekannt geworden, 
und es -ist kein Zweifel, dass auch andere Chirurgen die 
Schwierigkeit der Diagnose in solchen Fällen aus eigener Er¬ 
fahrung kennen gelernt haben. 

Aehnlich verhält es sich mit den zuweilen mächtig ent¬ 
wickelten secundären Carcinomen und Sarcomen in den Hals- 
lymphdrüsen, welche gegenüber dem kleinen und wenig ent¬ 
wickelten primären Tumor im Pharynx sehr in den Vordergrund 
treten. Noch kürzlich hatte ich auf der chirurgischen Klinik 
einen 60jährigen Mann (Bleek, im Januar 1890), an welchem 
die ganze, linke Halsseite vom Unterkiefer bis zum Schlüssel¬ 
bein von einer zusammenhängenden mächtigen Drüsengeschwulst 
eingenommen wurde, ausgehend von einem wenig ausgebreiteten 
Carcinom der linken Tonsille. In diesen Fällen ist bei sorg¬ 
fältiger Untersuchung die Diagnose weniger schwer zu stellen. 

Es würde zu weit führen, Fälle dieser Art in grösserer 
Anzahl hier aufzuführen, aber es soll doch noch auf deren 
Vorkommen an zwei Stellen hingewiesen werden, nämlich in 
der Bauchhöhle, insofern mächtige Lymphdrüsencarcinome ein 
primäres Leiden Vortäuschen, in Wahrheit aber von kleinen, 
kaum oder nicht diagnostieirbaren primären Carcinomen 
d e s P y 1 o r u s oder einer anderen Stelle des Darmcanals aus¬ 
gehen, und dann bei Peniscarcinom, indem hier bedeutende in¬ 
guinale-Metastasen vorhanden sein können, während die primäre 
Affection nur als unbedeutende und harmlose Warzenbildnng 
imponirt. 

Solche Verhältnisse sind uns nur zum Theil und in ihren 
■ gröberen Umrissen verständlich. Das Wachsthum eines Tumors 
hängt vornehmlich von seiner Ernährung, der Blutzufuhr ab. 
Verminderung der Blutzufuhr hat zuweilen einen evident gün- 
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stigen,' das Wachsthum beschränkenden Einfluss auf maligne, 
rasch wachsende und zum Zerfall neigende Tumoren. Ich ver¬ 
mag in dieser Beziehung die kürzlich vom Stabsarzt Koehler 
aus der Bardeleben’schen Klinik mitgetheilten Beobachtungen 
auf Grund eigener Erfahrung zu bestätigen. — Aber ausser der 
Ernährung spielen andere Factoren eine grosse Rolle, z. B. die 
Reaetion des Gewebes in der Umgebung der Geschwulst, das 
Verhalten der bindegewebigen Grundsubstanz und deren mehr 
oder weniger bedeutende Entwicklung, Vernarbungsvorgänge in 
und an der Geschwulst etc. Diese Vorgänge verdienen alle 
Beachtung. Ich muss mich hier begnügen, nur darauf hinzu¬ 
weisen, denn ich wollte heute nur die klinische Bedeutung der 
angeführten Beobachtungen andeuten, namentlich in diagnosti¬ 
scher Beziehung. 


Sitzungsberichte. 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft 
in Wien. 


Officielles Protokoll. 


(Schluss.) 

Docent Dr. Lihotzky demonstrirt ferner einen geheilten Fall 
von conservativer Sectio caesarea, der durch seinen Heilungsverlauf 
interessant erscheint. 

25jährige Primipara mit rhachitisch-plattem, dabei etwas all¬ 
gemein verengtem Becken mit einer Coujugata von 8 Centimeter. 
Frühzeitiger Blasensprung, anfangs schlechte Wehen. Nach mehr 
als dreitägiger Geburtsarbeit — der Kopf bleibt dabei unveränderlich 
beweglich über dem Beckeneingange — Dehnungserscheinungen, 
leichte Temperatursteigerung (38'3), Unruhe der Kreissenden. Ueber 
ihren eigenen Wunsch Sect. caes. am 8. October 1891, V 2 1 Uhr 
Morgens. Nach Entfernung des asphyktischen, später wiederbelebten 
2700 Gramm schweren Kindes und der Nachgeburt zeigt sich das 
Endometrium schmierig, grünlich verfärbt. In Anbetracht der Jugend 
der Patientin und hei der Möglichkeit der Desinfection des Uterus- 
cavums vor Naht desselben entschliesst sich Lihotzky, den Uterus 
zu erhalten. Abreihen der Innenfläche des Uterus mit in Sublimat¬ 
lösung getauchter Gaze, provisorische Tamponade mit Jodoformgaze ; 
typische Naht nach Sänger mit Seide. 

Am vierten Tage p. o. abendliche Temperatursteigerung bis 
39’2, übelriechende Lochien, Puls andauernd um 120; keine Zeichen 
von Peritonitis, relatives Wohlbefinden der Patientin. Am fünften 
Tage Morgenremission bis 38. Gegen Abend Schüttelfrost. Tempe¬ 
ratur 40’2. Intrauterine Irrigation mit mehreren Litern fünfpercentiger 
Carhollösung. Temperatur am nächsten Morgen 36'8 ! Dieselbe steigt 
an den zwei folgenden Abenden noch bis 38 Grad; weiterhin glatter 
Verlauf. Hantnähte am zehnten Tage entfernt; Wunde, p. pr. geheilt. 

Dieser Fall beweist aufs Peue, wie rasch und exact bei sorg¬ 
fältiger Naht die Wundverklebung am Uterus, speciell in der Serosa 
erfolgt, hielt doch die junge, nicht ganz fünf Tage alte Narbe dem 
Drucke der Irrigationsflüssigkeit vollkommen Stand. Um gegen alle 
Eventualitäten sichergestellt zu sein, empfiehlt Lihotzky, von der 
in so vielen Fällen erprobten Sänger’schen Nahtmethode nicht ab¬ 
zugehen, wie dies von manchen Seiten angeblich zur Vereinfachung 
des Verfahrens in neuerer Zeit geschehen. 

Prof. Schauta: Als weiteren Beweis eines sicheren Ab¬ 
schlusses nach exacterNaht möchte ich erwähnen, dass ich in Prag 
nach einer conservativen Sect. caes. wegen Atonia uteri eine 
Tamponade nach Dührssen mit Erfolg ausgeführt habe. 

Pfof. Chrobak hat fünf bis sechs Stunden nach suspecten 
Laparotomien die Drainage entfernt und ohne weitere Symptome 
ausgewaschen. Somit bestand auch bereits feste Verklebung. 

Dr. Koffer weist in dieser Richtung auf die Beobachtungen 
Teufel’s hin, der den Uterus nach der Sect. caes. untersuchte. 

Dr. W e r t h e i m stellt eine Frau vor, an welcher Prof. Schauta 
wegen Eklampsie die Sectio caesarea ausgeführt. Es handelte sich 
um eine 22jährige Ipara am Ende des achten Lunarmonats, welche 
am 14. October 1891, um 10 Uhr Vormittags, in tiefem Coma auf 
die I. geburtshilfliche Klinik eingebraclit wurde, nachdem sie in 
der Zeit von 2 Uhr Früh an 14 eklämptische Anfälle von grosser 
Intensität gehabt hatte. 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 




Seite 252 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Temperatur 39‘7, Puls 105, arhythmisch und von geringer 
Spannung, üeber den Lungen lautes Hasseln, die Athmung stertorös. 
Die Gefahr einer plötzlich eintretenden Herzschwäche gestaltete die 
Prognose sehr ungünstig und erforderte, als möglicherweise die 
Rettung herbeiführend, die sofortige Entbindung. Da die Cervix 
noch 2 Centimeter laug und ihr Canal kaum geöffnet war, so war 
dieselbe per vias naturales nicht ausführbar. Die künstliche Ver¬ 
stärkung der äusserst schwachen Wehenthätigkeit durch die ver¬ 
schiedenen hiezu zu Gebote stehenden Mittel hätte voraussichtlich 
die Geburt keineswegs derart beschleunigt, dass inzwischen nicht 
der letale Ausgang besiegelt gewesen wäre. Daher wurde die Frau 
um 11 Uhr 15 Minuten Vormittags, nachdem trotz subcutaner 
Verabreichung von Morphium noch zwei Anfälle erfolgt waren, 
mittelst Sectio caesarea entbunden. 

Die lebend entwickelte Frucht war allerdings nicht lebensfähig 
(starb am dritten Tage), in Bezug auf die Mutter war jedoch der 
Erfolg ein voller. Nachdem in der Zeit bis 4 Uhr Nachmittags 
noch fünf Anfälle erfolgt waren, wurde das Coma gegen Abend 
leichter, die Herzthätigkeit hob sich, das Rasseln über den Lungen 
schwand allmälig. Am nächsten Morgen reagirt Patientin auf An¬ 
rufen; Temperatur 37*1 Grad Celsius. Im Laufe des Tages kehrt 
das volle Bewusstsein wieder. Am 30. October steht die Wöchnerin auf. 

Bei der Unsicherheit der Prognose der Eklampsie ist es aller¬ 
dings nicht absolut ausgeschlossen, dass die Frau auch ohne Sectio 
caesarea wäre gerettet worden. Bei der Schwere des Falles aber 
hätte ein längeres Zuwarten schliesslich auch den Erfolg der Sectio 
caesarea vereiteln können. 

W e r t h e i m will den Fall lediglich als einen Beitrag zu der 
bisher vorliegenden Statistik (11 Fälle) der nach dem Vorschläge 
Halbertsma’s mittelst Sectio caesarea entbundenen Fälle von 
Eklampsie vorgestellt haben. Von einer Erörterung der principiellen 
Seite der Frage könne erst dann die Rede sein, bis man zu einer 
völligen Sicherheit in der Prognose gekommen sei, welche sich 
allerdings erst aus einer klaren Einsicht in die Aetiologie ergeben 
dürfte. Da vor der Geburt oder im Beginne derselben atiftretende 
Eklampsien durch die rasche Beendigung derselben meist günstig 
beeinflusst werden, erweist es sich aber auch jetzt 'schon als noth- 
wendig, in besonders schweren Fällen die Entbindung mittelst 
Sectio caesarea in’s Auge zu fassen und eventuell durchzuführen. 
Die gewissenhafteste Beobachtung muss hierin mit der Werthschätzung 
des Menschenlebens Hand in Hand gehen. Und gesetzt auch, dass 
in Folge Ueberschätzung der Gefahr in einem Falle die Sectio caesarea 
unnötigerweise ausgeführt würde, so sei hierin wohl ein kleinerer 
Schaden gelegen, als wenn in Folge Unterlassung derselben die 
Rettung verabsäumt würde. Was aber die Mortalität des Kindes 
betreffe, so sei der Werth der Sectio caesarea gegenüber dem Ab¬ 
warten a priori klar. Löhlein (Gynäk. Congress zu Bonn, 1891) 
hält die Sectio caesarea für berechtigt in den Fällen von Eklampsie, 
in welchen das Kind sicher noch lebt, aber durch die fortdauernden 
Anfälle bedroht ist, während bei der Mutter trotz Anwendung der 
bewährten Narcotica dieselben nicht nachiassen, wenn Athmung 
und Blutkreislauf gestört sind oder gar Ikterus auftrete. 

Nachdem Wertheim die bis jetzt mittelst Sectio caes. 
entbundenen Fälle von Eklampsie erwähnt, bespricht er zwei Fälle, 
die er als Assistent der Klinik des Prof. Schauta in Prag im 
Sommer 1891 ausführte. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
37jährige Ipara. Die Cervix war über 2 Centimeter lang, für einen 
Finger durchgängig, sehr rigid, ebenso wie die Scheide. Wehen¬ 
thätigkeit äusserst schwach. Tiefes Coma; stertoröse Athmung. 
Temperatur 38‘7, Puls 98. Fast vollständige Anurie. Der Harn 
coagulirt bei der Prüfung auf Eiweiss fast in toto und enthält 
massenhaft granulirte Cylinder. Bis zur Aufnahme waren binnen 
fünf Stunden zwölf Anfälle erfolgt, auf der Klinik selbst folgten 
sie, trotz sofortiger subcutaner Verabreichung von 0‘03 Morph., 
jede siebente Minute. Die Beschaffenheit des Pulses hätte vielleicht 
ein Abwarten zugelassen. Da aber bei der in Folge des Alters der 
Erstgebärenden begreiflichen Rigidität der Weichtheile von einer 
künstlichen Verstärkung der Wehenthätigkeit für einen raschen 
Geburtsverlauf nicht viel zu erwarten stand, andererseits bei der 
Schwere der sonstigen Erscheinungen eine Verschlechterung der 
Herzthätigkeit jeden Moment eintreten konnte, wurde die Frau, zwei 
Stunden nach der Aufnahme, mittelst Sectio caes. von einem lebenden 
und lebensfähigen Kinde entbunden. Rückgang aller Erscheinungen ; 
nur zwei leichte Anfälle, welche 48 Stunden p. p. unvermuthet auf¬ 
traten. 
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Gegen Ende der zweiten Woche trat eine, wie die Station 
feststellte, von alten, theilweise verkästen Herden ausgehende acute 
miliare Lungentuberculose auf, welcher Patientin binnen weniger 
Tage erlag. 

Im zweiten Falle war es eine ^jährige Ipara am Ende der 
Gravidität. Die Cervix 2 Centimeter lang, noch nicht durchgängig, 
Wehenthätigkeit gering. . Da die Erscheinungen zunächst durchaus 
nichts Bedrohliches an sich hatten, wurden wehenerregende Mittel 
— heisse Bäder, Einpackungen und Tamponade der Cervix — an¬ 
gewendet und subcutan Morphium verabreicht. Im Verlaufe der 
nächsten Stunden trat eine, entschiedene Verschlimmerung ©in : die 
anfangs halbstündig auftretenden Anfälle wiederholten sich in 
V 4 stündigen Intervallen, das früher in der Zeit zwischen, den 
Anfällen wiederkehrende Bewusstsein schwand völlig, die Temperatur 
stieg von 37*5 bis 38*8, Puls bis 106; über den Lungen stellte 
sich Rasseln ein, der Eiweissgehalt des Harnes nahm rasch zu. 
Die fötalen Herztöne wurden dumpf und arhythmisch. 

Die nach sechs Stünden vorgenommene Untersuchung ergibt, 
dass die Geburt kaum einen Fortschritt gemacht hatte. Im Interesse 
des mütterlichen und des kindlichen Lebens würde nun die Sectio 
caes. ausgeführt. 

Der Erfolg war ein vollständiger. Kein weiterer Anfall mehr. 
Nach 24 Stunden kehrte das Bewusstsein wieder; am 20. Tage 
wird die Wöchnerin gesund entlassen. Das lebend entwickelte Kind 
war 49 Centimeter lang und 2900 Gramm schwer. 

Docent Dr. K. A. Herzfeld: Die drei Fälle Wertheim’s 
scheinen mir eine treffliche Illustration zu jener Eklampsiedebatte 
zu sein, welche im vergangenen Februar in dieser Gesellschaft 
stattfand und in welcher ' unser verehrter Vorstand Hofrath Karl 
v.'Braun das letztemal das Wort ergriff. Damals waren Alle einig, 
dass das, was wir Eklampsie nennen, nicht eine Erkrankung sui 
generis sei, sondern dass es sich vielmehr um einen klinischen Sym- 
ptomencomplex handle, der durch die verschiedensten pathologischen 
Processe ätiologisch hervorgerufen werde. Die von Halbertsma 
und Löhlein aufgestellte Theorie der Ureterencompression wurde 
dann von Prof. Kundrat bezüglich ihrer Entstehungsursachen 
erläutert. Es fällt mir nun auf, dass alle drei von W ertheim 
angeführten Eklampsiefälle Erstgebärende betroffen haben, und es 
wäre daher möglich, dass es sich hiebei um die eben erwähnte 
Aetiologie gehandelt habe. Da könnte man verstehen, wieso die 
rasche Entleerung des Uterüs das Sistiren der eklamptischen 
Anfälle zur Folge hatte. Denn, wenn es sich um eine Hepatitis 
haemorrhagica oder um eine Urämie in Folge von Schrumpfniere 
handelt, dürfte auch die Sectio caes. keine Heilung bringen. Ich 
meine also, wir müssten lernen, die ätiologische Ursache in einem 
jeden Eklampsiefalle präcise zu erkennen, dann werden wir im 
Stande sein, zu individualisiren und jene Fälle auszusuchen, in 
denen die Sectio caes. die rascheste und sicherste Heilung bringt, 
falls eine augenblickliche Entbindung auf natürlichem Wege unthun- 
lich ist. 

Docent Dr. Lihotzky hat sich mit Rosthorn bei einer 
enorm schweren Eklampsie einer Mehrgebärenden zur Sectio caes. 
entschlossen. Nach der Operation sistirten die Anfälle acht Stunden, 
dann trat Lungenödem unter neuerlichen Anfällen mit tödtlichem 
Ausgange ein. Bei Erstgebärenden ist eben die Ureterencompression 
durch die Sectio caes. behoben. 

Prof. Schauta hat die Operation nur als Versuch unter¬ 
nommen und will die Indication dadurch rechtfertigen, dass er die 
eklamptische Kranke durch die Operation aus dem hohen, 52 Percent 
betragenden Mortalitätsverhältnisse der nicht gebärenden Fälle in 
die günstigere, nur circa 27 Percent aufweisende Reihe der Fälle 
post part. bringt. 

Docent Dr. Lihotzky meint, bei dieser Ueberlegung wäre 
die Gefahr der Sectio caes. gleich Null angenommen. 

Prof. Schauta stellt die Mortalität bei der Sectio caes. 
gleich der bei glatten Ovariotomien, also 3 bis 4 Percent. 

Prof. Chr ö b ak hat sich zuerst entschlossen, in verzweifelten . 
Fällen die Sectio caes. auszuführen. Prof. Schauta’s TJrtheil hält 
er für besonders ungünstig und nicht in Uebereinstimmung mit 
Löhlein. Unser Materiale ist vorläufig zu solchen Schlüssen'zu 
klein, die erst bei sicherer Prognose möglich werden. Er möchte 
nicht bei jedem Falle die Sectio caes. proponiren. 


Original frem , ■ - • 
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fir. Wilhelm Griesinger’s 

weil; Professors an der.kön.>Friedrich'Wilhelms-Universität in Berlin 

Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten 

für Aerzte und S.tudirende. 

'Fünfte Auflage.. Gänzlich umgearbeitet und erweitert von Dr. Willibald 
Levinstein-Schlegel, dirigirender Arzt der Heil- und Pflegeanstalt „Maison 

de sante“, Schöneberg-Berlin. 

; IWit 4 Abbildungen und einer Figurentafel. 

Verlag vou August Hirsoliwald. Birlin 1892. 

Volle. 16 Jahre hatte es bedurft, bis dem im Jahre 1845 
erschienenen'epochalen Werke Griesinger’s eine zweite Auflage 
im, Jahre 1861 folgte. In der Vorrede zu dieser zweiten Auflage 
wies Griesinger auf die Nothwendigkeit der Förderung . der 
psychiatrischen Wissenschaft, namentlich 1 durch den klinischen Unter¬ 
richt hin, .„damit nicht mehr lange blosse Irrenhausverwalter sich 
für Irrenarzte ausgehen können, damit geistreich klingender, phan¬ 
tastischer Schwülst, mit dem sich gegenwärtig allein noch in der 
Psychiatrie etwas' machen lässt, auch hier baldigst der nüchternen, 
klaren, ärztlichen Beobachtung das Feld räume.“ Fast wäre man 
versucht, heute nach-weiteren 30 Jahren, da wiedei* einmal eine 
neue Auflage des G ri e s in gef’scbeu Werkes vorliegt, und die 
wenigen beigebrächten neuen anatomischen Thatsachen wieder durch 
unverständliche, wissenschaftlich scheinende Phrasen übertönt 
werden, die Mahnung des grossen Irrenarztes zu wiederholen, damit 
die geschulte klinische Beobachtung in ihre Rechte trete und das 
ebenso unermüdlich als erfolgreich „in Psychiatrie machende“ Ge¬ 
flunker zurückgedrängt werde. Schon'aus diesem Grunde wäre das 
Wiedererscheinen des Gr ie s ing er’schen Buches mit Freude zu 
hegrüssen, wenngleich wjr .es lieber gesehen hätten, wenn der Autor 
die Eigenart G riesln ger’s ursprünglicher hätte hervortreten lassen 
und es weiters vermieden hätte, die angeblichen Lücken arid morschen 
Stellen des Bauwerkes neu zu fügen und mit frischer „Tünche“ zu 
versehen. An ,$Tünche“ ist leider in der Psychiatrie kein Mangel; 
was noth tliut, sind neue wissenschaftliche Thatsachen, unbefangene 
Beobachtung, Klarheit und ordnender Sinn in der Auffassung und 
Darstellung; beginnt doch in den letzten Jahren das Verfahren 
beinahe Schule zu machen durch möglichste Länge des Satzbaues 
und möglichste Verworrenheit -der Diction als grosser Psychiater zu 
imponiren. Es gilt dies im AllgemeineUen und nicht für den Inhalt 
des vorliegenden Werkes, aber .es herrscht doch auch hier so 
viel Unruhe und Unsicherheit, ein solches Nebeneinanderstellen von 
Nomenclaturen, Ansichten und .Beobachtungen, die nicht abgeklärt, 
nicht gedeutet erscheinen. Breit dehnt sich das Feld; vieles ist 
berücksichtigt ' und Viele sind citirt. Aber der sichere Pfad, der 
zur überzeugungsvollen Erkenhtniss führt, mangelt. Nein ! Das ist 
nicht das Werk Griesinger’s, das ist das zwei bändige Buch 
• Dr. Willibald Le vin-s tein - Sch 1 ege l’s. Als solches können 
wir es immerhin, wegen des Fleisses mit dem es zusammengestellt 
wurde, recht loben. , Nordmann. 


Die specielle Chirurgie 

in 50 Vorlesungen. Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Aerzte und Studirende 
von Dr, Edmund Leser, Privatdocent für Chirurgie an der Universität 
, Halle-Wittenberg. Mit 193 Abbildungen. 

Jena, Verlag von Ctustav Fischer. 

Die Gepflogenheit, Lehrbücher in Form von Vorlesungen heraus¬ 
zugeben, ist in den letzten Jahren sehr häufig geübt worden, und 
stets haben sich die damit verbundenen Vortheile der ungezwungenen 
Darstellung in angenehmer Weise geltend gemacht. Bedenken kann 
diese Form nur dann erwecken, wenn es sich um ein so ausgedehntes 
Gebiet wie die Chirurgie handelt, und nur ein besonderes Lehrtalent 
vermag die hiebei auftauchenden Klippen zu überwinden. Wir freuen 
uns, in Edmund Leser ein solches Talent zu erkennen, einen Lehrer, 
der mit Liebe : seines Amtes waltet und der es dem Studirenden und 
jungen. ATzte abgelauscht hat, 1 in welcher Weise ihnen die Er¬ 
fassung des dargebotenen Stoffes, am leichtesten ermöglicht wird. 
Die Bemerkung, die bei so vielen Azoren oft blos einleitende Phrase 
ist, dass sie sich zur Abfassung ihres Buches nur über Aufforderung 
ihrer Schüler veranlasst gesehen haben, erscheint hier glaubwürdig 
pud verständlich, fast’in jedem Capitol erkennt man an der Dar- 
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Stellung, dass dieselbe vielfach erprobt und durch den Widerstand 
.zuweilen' ja recht schleppender Perception von Seite des Schülers 
geläutert wurde. Gerade die Form der Vorlesung macht es auch viel 
leichter als die in starre Paragraphe getheilte Darstellung möglich, 
den Schüler immer wieder auf das Wesentliche und Entscheidende 
bei der Diagnose und Therapie der verschiedenen Krankheitsprocesse 
aufmerksam zu machen, ihn auf die täglichen Erscheinungen des 
praktischen Lehens, auf die häufigsten Erkrankungsformen, wie sie 
sich in der. Poliklinik und in der Sprechstunde des Arztes darbieten, 
auf die typischen- chirurgischen Affectionen mit ihren gleichwohl 
so mannigfach wechselnden individuellen Abweichungen hinzuweisen. 
Mit Rücksicht darauf, dass die chirurgischen Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane immer mehr ein ausschliessliches 
Gebiet'der Gynäkologie geworden sind, wurde auf diesen Abschnitt 
nicht näher eingegangen, sonst, aber umfasst das Lehrbuch das 
Gesammtgebiet der speciellen Chirurgie, und zwar in der Regel in 
der Weise, dass zuerst bei jedem einzelnen Organe die congenitalen 
Störungen, dann die Neubildungen, die acut und chronisch ver¬ 
laufenden Entzündungsprocesse u. s. w. und zum Schlüsse die Ver¬ 
letzungen .abgehandelt werden. 

Es ist ein grosser, dicker Band, 848 Seiten umfassend, den 
wir nun aus der Hand legen und den der Verfasser sein kurz¬ 
gefasstes Lehrbuch nennt. Wir möchten aber in der That auch in 
der Folge aus dem Inhalte nichts missen, überzeugt, dass derselbe 
dem Zwecke des Buches vollkommen angemessen ist: den Studirenden 
in die praktische chirurgische Thätigkeit einzuführen und dem 
praktischen Arzte ein treuer verlässlicher Rathgeber zu sein. 

— r. 


Revue. 


Ein Bacillus im Blute von Masernkranken. 

Aus Berlin kommt die Nachricht, dass es nun höchst wahr¬ 
scheinlich gelungen ist, auch den Erreger der Masernkrankheit zu 
entdecken. Dr. P. Canon und Dr. W. Pielicke, Assistenzärzte 
am städtischen Krankenhause Moabit, innere Abtheilung des Direc- 
tors Dr. P. Gu ttmann, machen darüber in der Berliner klinischen 
Wochenschrift (Nr. 16, 1892) eine vorläufige Mittheilung welcher 
wir folgendes entnehmen : 

Ueber Masern sind bisher nur wenige bakteriologische Unter¬ 
suchungen veröffentlicht worden. Meist wurden die bei Masern 
pneumonisch affieirten Lungen nach dem Todfe untersucht, und hier 
sind von verschiedenen Autoren Coccen, theils in Haufen, theils 
in Ketten angeordnet, gefunden worden. So fand Th a o n bei Masern - 
Pneumonie grosse Mengen von Diplococcen und Bacillen. B a b e s 
(Cornil et Babes, Les Bacteries, Paris 1886, pag. 621 — G32) 
hat in den kranken Lungen, Lymphdrüssen, im Nasenschleim, 
Conjunctivalsecret, exeidirten Massernpapeln Coccen gefunden, die 
allein oder zu zweien in Form einer 8 lagen, oft auch kleine Ketten 
bildeten. Er untersuchte ferner das aus Masernpappeln entnommene 
Blut und fand darin ebenfalls die obengenannten Coccen ; in einem 
Falle sah er auch ganz kurze Bacillen. In Culturen erhielt er Strepto¬ 
coccen, welche mit dem Streptococcus pyogenes Aehnlichkeiten hatten. 
Auf Anregung des Herrn Directors Dr. P. Guttmann haben wir 
das Blut von 14 Masernkranken in gefärbten Präparaten 
untersucht und in allen Fällen einen und denselben 
Bacillus gefunden. 

Die Präparate wurden in derselben Weise angefertigt wie die 
Blutpräparate bei • Influenza und mit Eosin-Methylenblaulösung ge¬ 
färbt. Wir benützen jetzt meist eine Lösung, die weniger Eosin 


enthält, um eine schwächere Gegenfärbung zu erhalten: 

Concentr. wässerige Methylenblaulösung.40‘0 

V 4 Percent Eosinlösung ( in 70 Percent Alkohol) . 20*0 

Aq. dest.40*0 


Die Präparate wurden 5 — 10 Minuten in absoluten Alkohol gelegt 
und dann 6 — 20 Stunden im Brutschrank hei 37 Grad Celsius 
gefärbt. Die Durchsuchung geschah mit Hilfe des verschiebbaren 
Objecttisches (Z e i s s). 

Mit Vortheil bedienten wir uns auch folgender Lösung: 


Conc. wässerige Methylenblaulösung.80*0 

V 4 Percent Eosinlösung (in 70 Percent Alkohol) . 20*0 


Zur Färbung im Brutschrank genügten dann 2 — 3 Stunden. 
In diesen Präparaten fanden wir die ge¬ 
nannten Bacillen blaugefärbt. 

Original fro-m 
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Sie sind manchmal in a 11 e n ihren Theilen gleichmässig 
gef&rbt; oft aber zeigen die Endstücke eine stärkere Färbung, während 
das Mittelstück blasser erscheint; zuweilen haben nur die Eandlinien 
de-s Mittelstückes die Färbung angenommen. Die Grösse der Bacillen 
ist eine sehr verschiedene. Manchmal • erreichen sie die Grösse, des 
Radius eines rothen Blutkörperchens, andere sind sehr kleine und 
erscheinen dann als Doppelcoccen, zwischen diesen Formen giebt 
es vielfache Abstufungen in der Grösse. Häufig sind die Einzelstücke 
deutlich länger als breit, so dass man den Eindruck eines Doppel¬ 
bacillus oder eines in seiner Mitte getheilten Bacillus hat. Auch 
diese Form hat eine verschiedene Grösse. Zuweilen haben die Bacillen 
eine aussergewöhnliehe Länge, sie sind länger als der Eadius eines 
rothen Blutkörperchens, oft fast s-o gross wie der Durchmesser 
eines solchen. Sie zeigen ferner keine gleichmässige Färbung, sondern 
enthalten 3— 4 ungefärbte Stellen, die mit gefärbten Partien ab¬ 
wechseln. Im Allgemeinen ist die Färbung dieser Form keine starke, 
besonders die Enden zeigen manchmal eine ganz schwache Blau¬ 
färbung. Endlich sind häufig diese Bacillen leicht gekrümmt und 
kommen nur in Präparaten vor, welche gegen das Ende der Krank¬ 
heit (am sechsten Tage) entnommen waren. 

Wir halten die in den 14 Fällen von Masern im 
lebenden Blute von uns gefundenen Bacillen für 
eine einheitliche Art und sehen sie als die Erreger 
der Krankheit an. 

Diese Bacillen finden sich im Blute der Masernkranken in 
sehr verschiedenen Mengen. Wir fanden mehrere Male erst im 
zweiten oder dritten Präparat einer Blutentnahme einige wenige 
Bacillen, mehrere Male aber war schon das erste Gesichtsfeld wie 
übersäet mit Bacillen. Sie lagen sehr häufig einzeln, in den 
meisten (12) Fällen jedoch konnten wir aueh kleinere oder 
grössere Haufen von 8 bis 20 Einzelindividuen nachweisen. 
Die Lage der Bacillen in den Haufen zu einander war keine 
charakteristische, nur zeigten sie oft Neigung sich parallel zu ein¬ 
ander anzuordnen; andere lagen dicht hintereinander und bildeten 
stumpfe Winkel. 

W T as die Zeit anbetrifft, so fanden die Verfasser die Bacillen 
während des ganzen Verlaufes der Masern, in einem 
Falle sogar noch drei Tage nach der Entfieberung. In letzterem' 
Falle waren sie zur Zeit der Krise in besonders grosser Menge 
vorhanden gewesen. Auch sonst fanden sie die meisten Bacillen 
im Blute um die Zeit der Entfieberung. Ausser diesen 14 Fällen 
untersuchten sie noch das Blut von 7 Kindern, welche die Masern 
eben erst Überstunden hatten und zum Theil noch mit dem 
Exanthem, das schon in der Abblassung begriffen war, eingeliefert 
w r urden. In diesen 7 Fällen hatte die Blutunter¬ 
suchung ein negatives Eesultat. Dann untersuchten sie 
noch circa 10 Stunden post mortem das Blut eines Kindes, welches 
direct an Masern ohne eine Complication seitens der Lungen ge¬ 
storben war; hier konnten sie die Bacillen nicht mit Sicherheit 
nachweisen, im Leben war in diesem Falle das Blut nicht unter¬ 
sucht worden. Einige Blutpräparate wurden nach Gram gefärbt. 
Die Bacillen bleiben ungefärbt, sie erscheinen ebenso hell, wie 
die rothen Blutkörperchen. 

Der Form nach gleiche Bacillen, wie die im Blute 
beschriebenen, fanden sich im Auswurf, Nasen- und 
Conjunctivalsecret Masernkranker. 

In allen Fällen wurde vor der Anfertigung der Blutpräparate 
das einer Fingerstichwunde entnommene Blut der Masernkranken 
v er impft auf Glycerinagar, Blutserum oder Frauenmilch. Es 
gelang nicht, die Bacillen auf diesen Nährböden aus dem Blute zu 
züchten. In letzter Zeit wandten sie hauptsächlich Bouillon an 
und verimpften in ein Bouillonglas 1 bis 3 Tropfen Blut; gewöhnlich 
wurden # bis 10 Bouillöngläser jedesmal benützt. In 3 Fällen 
fanden sie in den mit Blut geimpften Bouillongläsern Bacillen, 
die in ihrer Form durchaus mit den in den Blut¬ 
präparaten gefundenen übereinstimmten und sich 
nicht -weiter auf Glycerinagar, Blutserum oder Bouillon züchten 
Hessen. 

Zum Schlüsse bemerken die Verfasser, das die von ihnen im 
Blute von Masernkranken gefundenen Bacillen sich wesentlich von 
den bisher bei Masern beschriebenen Mikroorganismen unterscheiden; 
es sei aber möglich, dass die in einem Falle von B ab e s im Blute 
gesehenen „bacilles tres courts“, welche er nicht weiter beschreibt, 
mit den von ihnen beschriebenen Bacillen identisch sind. 


Therapeutka. 


Antiphlogose durch — Fernwirkung, 

Eine höchst interessante Thatsache, der vielleicht eine wichtige 
praktische Bedeutungzukommen wird, stellte Prof. S. S amu el (Königs¬ 
berg) in einer im jüngsten Heft von V i.r c h o w’s Archiv (Bd. 127, 
H. 3) erschienenen Arbeit fest. Bekanntlich tritt, wenn; man. das Ohr 
eines Kaninchens mit Crotonöl Bestreicht, nach kurzer Zeit eine 
heftige Entzündung des Ohres ein. Diese Entzündung bleibt aus, 
wie Samuel in der. genannten Arbeit mittheilt, wenn man das 
andere Ohr des- Thieres oder auch eine andere Extremität in kaltes 
Wasser (15 Grad und darunter), eingetaucht hält. Samuel hat 
dieses Experiment 12 Stunden lang fortgesetzt,' ohne dass in dieser 
Zeit irgend welche Entzündungserscheinüng auf dem crotonisirten 
Ohre aufgetreten wäre. Samuel zweifelt nicht, dass dieEntziindungs-. 
losigkeit bei länger dauernder Immersion noch länger foitdauern 
würde. Dass durch directe Kältewirkung auf das crotonisirte Ohr 
die Entzündung verzögert und vermindert werden kann, ist be- 
kannt, dass/aber eine Erkaltung des gesunden Ohres 
genügt, um die Entzündung des anderen Ohres zu hindern, 
nennt Samuel ein rätiiselhaftes Noyum. Einen analogen, 
hemmenden Effect des Kaltwasserbades sieht man auch • nach 
Verbrühung auftreten. Eine befriedigende Erklärung dieser merk¬ 
würdigen Erscheinung vermag Samuel nicht zu geben; vielleicht 
leidet durch die Kälte die tactile Reizbarkeit, die Morbiiität der 
Leukocyten, auf welcher Eigenschaft das Zustandekommen des Ent¬ 
zündungsbildes ja beruht. Samuel glaubt, dass aus der von ihm 
beobachteten Thatsache sich für die Antiphlogose eine unerwartete 
neue Perspective eröffne. „Es ist eine allgemeine • An.ii- 
phlogose durch Fernwirkung möglich. Die Methode ist 
sehr einfach, kalte Hand- und Armbäder genügen, Temperatur¬ 
grade, Mass und Dauer der Anwendung können den mannigfachsten 
Modificationen unterliegen. Der Gebrauch kühler Bäder ist für*, die 
Antipyrese als heilkräftig lange erkannt, hier handelt es sich um 
Antiphlogose innerer Entzündungen besonders in statu nascendi. 
Doch sind die anderen durchaus nicht ausgeschlossen.“ Zu ent¬ 
scheiden, in welchen Fällen diese Antiphlogose vertheilhaft sein 
kann, überlässt Samuel der klinischen Beobachtung. Wer dachte, 
bemerkt zu dieser Mittheilung die Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, nicht an die „Güsse“ und andere locale Kälteanwendungen 
des Pfarrer Kneipp ? Vielleicht erleben wir es, das uns die Patho¬ 
logie eine experimentelle Begründung der empirischen Procedurcn 
des Wörishöfer Heilkünstlers gibt. 
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Sulfonal und Sulfonalvergiftung. 

In der Irrenanstalt zu Aarhus wurden, wie Dr. Gei 11 be¬ 
richtet (Hospitals-Tidende, Bd. 9, Nr. 31, 32. Eef. d. deutsch. Medi- 
zinal-Zeitung), im letzten Halbjahr 35 Patienten, nämlich 29 Frauen 
und 6 Männer, mit Sulfonal behandelt und. erhielten im Ganzen 
1075‘5 Gramm. Was die hypnotische Wirkung desselben 
betrifft, so wurde sie bei 19 Patienten erprobt, die an verschiedenen 
Krankheiten litten; die Fälle waren theils frisch,. theils älteren 
Datums. Die Dosis betrug in der Regel 2 Gramm, seltener 1 Gramm. 
In 8 Fällen war die Wirkung constant und zufriedenstellend; in 
11 Fällen war sie wechselnd, bald gut, bald weniger gut, indessen 
wurde doch jedesmal eine Wirkung wahrgenommen; Die Erkrankungs¬ 
form des Individuums war bei der Wirkung ziemlich gleichgiltig; 
frische Fälle zeigten dagegen die prompteste Wirkung. Unangenehme 
Nebenwirkungen wurden in 5 Fällen beobachtet; doch waren sie 
nur leichter Natur und verschwanden mit dem Aussetzen des 
Mittels. 

Die sedative Wirkung wurde an 16 Patienten erprobt, es 
' wurden hier gewöhnlich Dosen von 0’5 Gramm 3—4mal täglich 
gegeben, oder auch eine Tagesdose von 0’5 Gramm und Abends 
1 Gramm. Der Erfolg war 8mal ganz vortrefflich, 8mal ein minder 
guter; doch wurde auch hier regelmässig eine beruhigende Wirkung 
erzielt, wenn auch bisweilen erst nach Verlauf von einigen Tagen. 
In 3 Fällen musste das Mittel wegen Vergift u n g s ersehet- 
nun gen ausgesetzt werden. 

Das Sulfonal, so folgert Verfasser aus seinen Versuchen, 
ist also bei einer Durchschnittsdosis von 2 Gramm ein sicher 
wirkendes Schlafmittel, das oft auch dort wirkt, wo selbst grosse 
Dosen Chloral im Stich lassen, und hat auf .der änderen Seite 
bei kleineren, öfter des Tages zu verabreichenden Dosen ■ 
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sedative Wirkung; eine specifisehc Wirkung auf eine » oder mehrere 
Formen von. psychischen .Erkrankungen hat das Sulfonal nicht.. 
V e r g i ft un g s er s chein ungen traten 8mal auf; 5mal waren 
sie leichterer Natur, ' 3mal. traten sie erat nach längerem Sulfonal- 
gehräüch ein und waren sehr schwerer Art. Verfasser führt das 
auf die auch sonst ton ihm beobachtete cumulative Wirkung des 
Sulfönals zurück. In allen Fällen wurden als Anfangssymptome der 
Vergiftung beobachtet : Starke Schläfrigkeit und Mattigkeit mit Un¬ 
sicherheit des Ganges, die in den schweren Fällen bis zur Lähmung 
der Unterextremitäten gesteigert war; in einem Falle gesellten sich 
dazu starke Hyperästhesie und abnorme Sensationen. Ansteigende 
Lähmungen, wie sie andere gesehen haben, hat Verfasser bei keinem 
dieser Patienten beobachtet. 

In allen schweren Fällen traten die Lähmungserscheinungen 
gegenüber denen des Di gesti o nsappärates in den Hintergrund; hier 
zeigten sich starke Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhöe 
öder Obstipation verbunden mit heftigen und länger andauernden 
Schmerzen. Es gesellten sich dazu auch Symptome von Seite der 
Nieren ; sparsames und schmerzhaftes Urinlassen und Blasenlähmung. 
In allem denjenigen Fällen, in denen die Vergiftungserscheinungen 
nicht schnell zurückgingen, zeigte sich meist schon beim Auftreten 
derselben eine eigentümliche, abnorme Verfärbung des Urins. „Der 
Urin hatte eine schwarz-rothe Farbe, wie Portwein, und eine stark 
saure Reaction.“ Dies eigentümliche Phänomen nahm mit den 
Vergiftungserseheinungen ab und war auch, nachdem diese ab- 
gelaufen waren, wieder geschwunden. Ueber die Natur der Erscheinung, 
die übrigens von dem Verfasser zum erstenmal beobachtet wurde, 
g’iebt derselbe etwas Bestimmtes nicht an; Blut und Gallenfarbstoff 
■konnte er in solchem Urin.nicht nachweisen ; er meint deshalb, dass 
gewisse Umsetzungsproducte des Sulfönals, die sich im Körper bilden, 
dieses Phänomen hervorbringen. 

Bis zu dem . Zeitpunkt, wo diese im Urin sich zeigenden 
Decompositionsproducte des Sulfönals erst sicher bestimmt sein 
werden, so schliesst Verfasser seine Arbeit, wird man zu der Hypothese 
greifen müssen, dass die Wirkung des Sulfönals auf das Central¬ 
nervensystem die Sulfonalvergiftung veranlasst, dass die abnorme 
Verfärbung des Urins dagegen unschädlichen, oder in grossen 
Mengen die Nieren reizenden Umbildungsproducten, die sich bei 
anhaltendem Sulfonalgebrauch im Organismus bilden, ihr Dasein j 
verdankt. 


Ueber die Therapie der Furunkulose. 

Dr. V e i e 1 in Cannstadt spricht sich in den. Monatsheften 
für praktische Dermatologie (Referat in der Deutschen Medizinal- 
Zeitung, 1892, Nr. 3) entschieden für die alte Behandlungsmethode 
mit warmen Breiumschlägen aus, durch welche es am raschesten 
und sichersten gelinge, die nekrotischen Theile mit den in ihnen und 
um sie angehäuften Eitercoccen zur Ausstossung zu bringen. Um 
neue Infection der Nachbarschaft zu verhüten, müssen die Brei¬ 
umschläge beim Abnehmen sofort gesäubert und mit einer O'lperc. 
Sublimat-, oder, bei sehr reizbarer Haut* mit einer 4perc. Borsäure¬ 
lösung bestrichen werden. Mit in dieselben Flüssigkeiten getauchten 
Wattebäuschen wird auch die Haut vor jeder Erneuerung des Um¬ 
schlages gereinigt. Während der Nacht lässt er die Furunkel mit 
einer. dick auf Lint gestrichenen 4perc. Borpaste aus gleichen 
Theilen Zinkoxyd und Vaselin bedecken. Die letztere wird auch 
als Schutzdecke -dreimal täglich, in die kranke Stelle und ihre 
Umgebung,.. bei universeller Furunkulose am ganzen Körper ein¬ 
gerieben. Wenn . er sie verträgt, bekommt der Patient zugleich 
Sublimatbäder. Mit dem Messer eröffnet Veiel nur die sich sehr 
träge entwickelnden Furunkel; für besonders schädlich, weil die 
Entzündung erheblich steigernd, hält er ihr vorzeitiges Ausdrücken. 
Das Allgemeinbefinden ist durch kräftige Ernährung, wenn nöthig 
durch Eisen zu heben, um dem Körper der Cocceninvasion gegen¬ 
über möglichste Widerstandsfähigkeit zu verleihen. 

Dr. S_charff in Stettin, der sich am selben Orte mit dem 
gleichen Gegenstand beschäftigt, legt,, um eben beginnende Furunkel 
rückgängig zu machen, oder um bei schon nekrotisirenden den 
Durchbruch zu beschleunigen, nach Aetzung mit Salmiakgeist, 
Unna’schen Quecksilber-Carbolpflastermull auf. Wo die Localisation 
dies nicht gestattet, lässt er Quecksilberseife einreiben und Carbol- 
wassercompressen nebst Gummipapier darüber befestigen. Tritt eine 
Mercuriaidermatitis ein, so wird einen Tag lang die Seife durch 
eine wässerige Ichthypllösung oder eine Ichthyolsalbe ersetzt, dann 
aber das erstere Verfahren wieder aufgenommen und dieser Cyclus 
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so lange als nöthig fortgeführt. Wo es f bei schon-vereiterten Furunkeln 
gilt, eine schnelle Ausstossung der nekrotischen Masse zu bewirken, 
kann man • an Stelle oder neben der Pflastermethode die Bidder’schen 
Carbol-Injeetionen, denen einige Tropfen einer zehnpercentigen Cocain¬ 
lösung zugesetzt werden, anwenden. Bei ausgebreiteten Furunkeln 
benützt S charff statt warmer Breiumschläge Carboidunstumschläge. 
Zum Schütze der Umgebung gegen neue Infection empfiehlt er das 
Einreiben einer Zinkschwefelpaste mit Zusatz von 2 bis 5 Percent 
Uarbolsäure. 


Behandlung der Kniescheiben brüche mittelst Sutur. 

Bark er (British med. Journal) hat bei vier Patellarfracturen 
folgende Operation ausgeführt: Am unteren Rande der Kniescheibe 
wird ‘ mit einem schmalen Bisturie eine durch das Lig. patellae 
dringende Wunde gebildet und beim Herausziehen des Messers auf 
3 / 4 Zoll erweitert. Durch diese Wunde sucht man einen Theil des 
Blutextravats aus dem Kniegelenke durch Druck zu entfernen. Dann 
führt man durch dieselbe Wunde eine gestielte und bogenförmig 
gekrümmte Nadel hinter den Bruchstücken der Kniescheibe nach 
aufwärts, bis man die Spitze derselben hinter der Sehne des 
M. quadriceps fühlt; sofort schneidet man knapp am oberen Patellar- 
rande auf dieselbe ein, bis die Nadel zum Vorschein kommt, in 
welche nun ein ausgeglühter Silberdraht und ein starker, gut 
sterilisirter Seidenfaden eingefädelt und hinter der Patella zur 
unteren Wunde herausgeführt wird. Nachdem die Nadel ausgefädelt 
ist, wird sie wieder zur unteren Wunde, nun aber längs der vorderen 
Patellarfläche nach aufwärts geschoben, bis sie zur oberen Wunde 
zum Vorschein kommt, wonach man das zweite Ende des Drahtes 
oder Fadens einfädelt und zur unteren Wunde herausbefördert. 
Damit sind die Patellarfragmente von einer Schlinge umfasst' und 
indem nun der Draht festgedreht oder der Faden geknüpft wird, 
während ein Assistent beide Fragmente mit den Fingern genau 
cooptirt, kann eine dauernde Vereinigung der Bruchstücke erzielt 
werden. Die beiden kleinen Hautwunden heilten unter dem anti- 
septischen Verbände ohne jede Eiterung in wenigen Tagen. Der 
Draht oder Faden wurde natürlich in der Wunde gelassen und 
verursachte nach B arker den Patienten niemals irgend welche 
Beschwerden. Durch etwa acht Tage kommt an der Beugeseite des 
Kniegelenks eine Schiene, während über das Knie ein Eissack 
applicirt wird. Nach acht bis zehn Tagen kann man schon zeit¬ 
weilig die Schiene entfernen und den Kranken das Sitzen erlauben ; 
nach fünf Wochen konnten die Kranken schon sicher gehen und 
die Bruchstelle war nicht mehr nachzuweisen. B a r k e r meint, dass 
man schon sehr zeitlich passive Bewegungen vornehmen könne. 


Behandlung des Erysipelas nach Ni eh ans. 

Privatdocent Dr. Paul Ni eh ans bediente sich auf der nicht 
klinischen chirurgischen Abthcilung des Inselspitals Bern bei Ery¬ 
sipelas des folgenden Verfahrens, und zwar mit ausgezeichnetem 
Erfolge : Er liess um die erkrankten Extremitäten etwa zwei Hand 
breit Collodium aufpinseln, so dass nach dem Erstarren das Glied 
wie von einer Binde umschnürt erschien. Es war interessant zu sehen, 
wie sich die Entzündung bis zur Einschnürungsstelle verbreitete und 
hier stationär blieb, und die gerötheten Hautpartien sich wallartig 
über dem Collodiumstreifen aufthürmten. So konnten Erysipele des 
Oberschenkels, die sich bis zur Leisteng egend erstreckt hatten, mit 
Erfolg zurückgehalten werden. Dr. Schneider in Interlaken hat, 
wie er im Centralblatt für Chirurgie (Nr. 15, 1892) mittheilt, in 
seiner Privatpraxis mehrere Erysipele des Gesichtes der Collodium- 
bepinselung mit Erfolg unterworfen, indem er die gesunden angren¬ 
zenden Hauttheile dick mit Collodium bestrich. Schon nach zwei 
bis drei Tagen trat Besserung ein, indem die Temperatur sank 
und die Röthe verblasste. Dr. Ni eh ans hat sein Verfahren seit 
Jahren mit Erfolg ängewendefc, und er glaubt, das einfache Collodium 
wirkte so gut wie das von Dr. Sachs empfohlene zehnpercentigo 
Ichthyolcollodium. 


Chirurgische Behandlung der Typhlitis. 

Jones (Medical Chronicle) hält einen chirurgischen Eingriff 
bei Typhlitis (oder eigentlich bei Ulceration des Proc. vermiformis) 
dann für angezeigt, w6nn in der Blinddarmgegend ein umschriebener 
Abscoss vorhanden ist, oder wenn der Perforation allgemeine Peri¬ 
tonitis gefolgt ist. In ersterem Falle soll man in der rechtsseitigen 
Linea semilunaris einen 3 bis 4 Zoll langen Einschnitt machen, 
den Eiter entleeren, und wenn man bei der Exploration mit dem 
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Finger den wurmförmigen Fortsatz im Hohlraume findet, solle man 
ihn unterbinden und abtrennen; der Abscess soll nun mit einer 
1 per Mille Sublimatlösung ausgewaschen und mit einem Glasröhre 
drainirt werden, weil die weichen Kautschuk-Drains durch die 
Bauchmuskeln comprimirt werden. In manchen Fällen befindet sich 
der Eiter bereits unter der Hautdecke, manchmal sind mehrere' 
Höhlen vorhanden, jede einzelne derselben muss aber geöffnet Und 
ausgewaschen werden. Die Operation der localen Blinddarmabseesse 
ist verhältnissmässig gefahrlos ; desperat wird der Fall dann, wenn 
sich ztnn localen Abscesse allgemeine Peritonitis hinzugesellt hat. 
Diese Fälle bedürfen eines raschen Eingriffes, und zwar einer aus-. 
giebigen Spaltung der Bauchwand in der Medianlinie behufs Reinigung 
der Bauchhöhle; aber auch bei energischem. Eingreifen bleibt die 
Mortalität hoch. Bei starkem Meteorismus soll man salinische 
Abführmittel reichen und trotz der Brechneigung den Magen wieder¬ 
holt auswaschen, in desperaten Fällen müsse man sich selbst zur 
Enterotomie entschliessen. 


diejenigen gerren gränumeranten, deren Abonnement 
JKäP* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen . 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 20, April 1892. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten an der Wiener Uni¬ 
versität, Dr. Wilhelm Czermak, zum ausserordentlichen Professor 
der Augenheilkunde an der Universität in Innsbruck ernannt. Eine 
andere, gleichfalls die Innsbrucker Universität betreffende amtliche 
Verlautbarung soll unmittelbar bevorstehen. Es ist dies die Er¬ 
nennung des Dr. Philipp Biedert, bisher Oberarzt am Bürger¬ 
spital zu Hagenau im Eisass, zum Professor der Kinderheilkunde 
an der Universität in Tirol. Wir wollen die offieielle Publieation 
im Amtsblatte abwarten, bevor wir den ausgezeichneten Pädiater, 
der bisher der akademischen Laufbahn nicht angehörte, sich aber 
durch seine vielseitigen wissenschaftlichen Arbeiten und durch seine 
hervorragende praktische Thätigkeit einen glänzenden Namen machte, 
als unseren österreichischen Collegen begrüssen. 

— Der Lectionskatalog der Wioner Universität für 
das Sommersemester 1892 ist erschienen und findet man in dem¬ 
selben an der medizinischen Facultät 226 Vorlesungen, Demon¬ 
strationen und Ourse angekündigt, welche von 25 ordentlichen, 
31 ausserordentlichen Professoren und 78 Privatdocenten abge- 
halten werden. 3 Docenten werden in diesem Semester nicht lesen. 
Die Wiener medizinische Facultät war im Wintersemester 1891/92 
von 3115 Hörern (2187 ordentlichen, 928 ausserordentlichen) 
frequentirt. und betrug die Zahl der Mediziner auch in diesem 
Semestor mehr als die Hälfte (51'6 Percent) der Gesammtzahl der 
Studirenden unserer Hochschule. Das grösste Contingent der ordent¬ 
lichen Hörer stellte Niederösterreich, welchem Ungarn, Galizien, 
Mähren, Böhmen folgen. Das grösste Contingent zu den ausser¬ 
ordentlichen Hörern der fremden Staaten stellte Amerika mit 
93 Frequentanten, dann folgen Russland, Deutschland u. s. w. 

— Das Go?< Läftscomite des heute in Leipzig eröffneten C o n- 
grosses iiir innere Medizin hat an die grösseren politischen 
Tagesblätter das nachfolgende bemerkenswerthe Circular ge¬ 
richtet : 

„Es ist während der letzten Jahre eine für die ärztliche Wirksamkeit 
und das Publicum gleich schädliche Gewohnheit eingerissen, in den politi¬ 
schen Blättern mit grosser Breite und Ausführlichkeit ärztliche Dinge, 
namentlich brennende medizinische Tagesfragen zu behandeln. Da solche 
Mittheilungen aus Fachkreisen nicht immer genügend objectiv, von Seiten 
laienhafter Berichterstatter ungenau oder selbst völlig missverstanden in 
die Oeffentliehkeit gebracht wurden, so erreichten sie das Gegentheil von 
dem was sie sollten: Zweifel, Misstrauen, ja höchste Beumuhigung. Das 
Geschäfts-Comite des Congresses für innere Medizin, der vom 20. bis 
23. April d. J. in Leipzig tagen wird, hat sich daher entschlossen, diesem 
offenbaren Missstand nach Kräften zu steuern und an die so wirksame 
Unterstützung einer einsichtigen Presse zu appelliren. Das für gebildete 
Laien Wiasenswerthe aus den Verhandlungen soll auch fernerhin der 
Oeffentliehkeit nicht vorenthalten, aber nur von Sachverständigen auf¬ 
genommen und sorgfältig auf seine Bestimmung geprüft, den Tag-s- 


blättern auf Verlangen kostenfrei überlassen werden.;: Andere als die zu 
diesem Zweck vom Comite eigens ernannten Berichterstatter werden dem¬ 
gemäss zu den wissenschaftlichen Sitzungen nicht zugelä*sen. Das Qe* 
schäfts-Comitö des Coiigresses wird, die Durchführung..'dieser für alle. 
Theile nützlichen Massregel streng im Auge halten. So wie mäü einerseits 
verhindern wird, dass die Verhandlungen durch unberufene Laien auf¬ 
genommen werden, würde man es andererseits als Reclame betrachten an d 
behandeln, wenn, wie dies leider früher geschah, Aer.zte über ihre eigenen 
Vorträge in anderen als Fach-Zeitschriften Referate brächten. Dass die 
Berichterstatter der medizinischen Zeitschriften von dieser Einrichtung 
nicht berührt werden, bedarf nach dem vorher Mitgefcheilten kaum noch¬ 
mals ausdrücklicher Erwähnung. Diejenigen verehrl. Redactionen, denen 
unser für die Tagesblatter bestimmter Bericht erwünscht ist, werden, 
gebeten, dies baldgefälligst Herrn Dr, Dolega, prakt. Arzt in Leipzig;’ 
unserem Referenten, mitzutheilen; der die Zustellung do.s Berichtes recht¬ 
zeitig übermitteln wird. Mit • vorzüglicher Hochäciitung das Geschäfts- 
Comite. des Congresses für innere Medizin.“ 

Der Erfolg* dieses Circulars wird wohl von der Art der Aus¬ 
führung der angekündigfcen Massnahmen von Seite des Geschäfts- 
comites abhängen. 

— Der ungarische Minister des Innern hat in Angelegenheit 
der S a n i t ä t s p f 1 e g e namentlich auf dem flachen Lan.de eine 
Circularverordnung'an sämmtliche- Municipieri erlassen, in welcher 
insbesondere auf die grosse Kindersterblichkeit hingewiesen wird.. 
Aerztliche Hilfe werde in zahlreichen Fällen entweder gar -nicht in 
. Anspruch genommen oder erst dann, wenn.es bereits zu spät ist, 
und es sich nur lediglich darum handelt, der Strafe zu entgehen, 
welche darauf gesetzt' ist, wenn ein Kind, ohne ärztlich ’ behandelt 
worden zu sein, stirbt. Beim Auftreten von Epidemien ; sind eventuell 
Epidemieärzte anzustellen', zu welchem Zwecke Unter- Umständen 
auch staatliche Hilfe in Anspruch genommen werden kann. Die Seel¬ 
sorger und Lehrer haben die Bevölkerung über das Wesen der 
ansteckenden Kinderkrankheiten und über die in solchen'Fällen zu. 
ergreifenden Präventivmassregeln zu belehren. Die Beförderung* von 
Leichen ' solcher Personen, die .an irgend- welcher epidemischer 
Krankheit verstorben sind, nach dem Gebiete eines fremden Muni- 
cipiums wird streng untersagt. -Solche Leichen sind sofort nach 
dem Ortsfriedhofe, resp. nach der Todtenkammer. zu befördern,, und 
es bat für entsprechende Desinfection gesorgt zu werden. Auch 
das Reinlichkeitswesen wird in der Verordnung der besonderen 
Aufmerksamkeit der betreffenden. Behörden empfohlen. 

— Die Wan der Versammlung der ungarischen Aerzte 
und Naturforscher wird heuer vom 22. bis 25: August in 
Kronstadt abgehalten. Zur Verkeilung unter die: Mitglieder 
werden gelangen : eine Monographie in ungarischer und deutscher 
Sprache über dih Stadt Kronstadt und eine Preissehriff; über die 
Geschichte der Comitatsärzte. Als außergewöhnliche Neuerung hat 
sich ein besonderes\Damencomite . constituirt zum. Empfange - und 
zur Zerstreuung der mit den Naturforschern anlangeh.den Frauen. 
Ausflüge werden nach Sinai und. nach mehreren siebenbürgischen 
Badeorten stattfinden. 

— Die 18. Versammlung deä Deutschen Vereins für 
öffentliche G e s u n d h e i t s pflege wird in diesem: Jalire vom 

8. bis 11. September (unmittelbar vor der am 12 September be¬ 
ginnenden Naturforscherversammlung) in Würzburg abgehalten, 
werden. Die Tagesordnung bringt am -8. September ein Referat über 
städtische Bauordnungen (Ref. Oberbürgermeister Ad i cke s, Frank¬ 
furt a. M., Oberbaurath Prof. Baumeister, Karlsruhe), sowie 
über Brodfabrication (Ref. Prof. Lehmann, Würzburg); , am 

9. September über Volksernährung (Ref. Stadtrath Kalle; Wies¬ 

baden, Privatdocent Div Pfeiffer, München)^; am 10. September : 
Verwerthung wegen seines Aussehens oder in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung zu beanständenden Fleisches (Ref. Oberregierungsrath Dr. 
Ly dt in Karlsruhe). • 

— Zum Director des neuen allgemeinen Krankenhauses.. in 
Hamburg, welche Stelle durch die Berufung Prof. Kast’s nach 
Breslau vacant geworden war, wurde Dr. Theodor Kumpf,, a. o. 
Professor der Medizin und Director der medizinischen Poliklinik in 
Marburg, gewählt. Prof. Rumpf ist ein Schüler Erb’s. 

— Der regierende Fürst Johann Liechtenstein hat zum Baue, 
des Hauses der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien den Betrag 
von fl. 2000 gespendet. 

— Der Kaiser hat die Uebernahme des Oberstabsarztes erster 
Classe, Dr. Karl Baumgartner, Sanitätschef des sechsten 
Corps, auf sein Ansuchen in den wohlverdienten Ruhestand an¬ 
geordnet und anbefohlen, . dass demselben bei diesem Anlässe - in 
Anerkennung seiner vieljährigen, im Frieden und im Kriege be- 
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währten Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöchsten Zufrieden¬ 
heit bekaimtgegeben werde. ; 

— Pr of.. Dr. -Löffle f in Greifswald hat, der Berufung der 
griechischen Regierung folgend, seine Reise nach Griechenland an¬ 
getreten, um den von ihm entdeckten Bacillus typhi murium zur 
Vernichtung der Mäusepläge anzuwenden. 

: — Am Ostermontag ist in München der Nestor der 
dortigen medizinischen .Fäcultät, Prof. Dr. Dr. Franz v. S e i tz nach 
kurzer Krankheit im 81. Lebensjahre gestorben. — In Prag 
starb der Oberstabsarzt des Ruhestandes Dr ; Josef Schalek im 
67. Lebensjahre. —. In London sta-rb am 27. v. M. der hervor¬ 
ragende .Ophthalmologe Sir William B o w m a n in Folge von In¬ 
fluenza. • . ' . 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Offert-Ausschreibung. 

In Römerstadt (Mähren) ist die Stelle eines Medizinae Doctors als 
Krankenea.ssen-Arzt für die daselbst befindliche Seidenwaaren-Fabrik 
yon A. Flemmich’s Söhne zu besetzen. Garautirtes fixes Einkommen 
fl 1200 pro Jahr nebst einträglicher freier Privatpraxis. Compefcenten 
müssen verheiratet, christlicher Confession und deutsch sein und den Sitz 
in Römerstadt haben. — Nähere Auskünfte im Centralhause der Firma 
in WieD, VI., Millergas.se 40. 

Beim Bruderladeverein des der Trifailer Kohlen werks-Gesellschaft 
gehörigen Kohlenbergwerkes in Trifail ist die. Stelle eines zweiten 
Werksarztes, womit ein Jahresgehalt von fl. 1600 nähst freier Wohnung, 
Beheizung und Beleuchtung verbunden ist, vom 1. Juli 1892 ab fcu be¬ 
setzen. Diplomirte Äerzte, welche auf diese Stelle reflectiren, wollen ihre 
Competenzgesuche unter Nachweis der Kenntniss beider Landessprachen, 
dann Angabe dei* bisherigen Thätigkeit, des Alters und Standes au das 
Centralbureau der Trifailer Kohlenwerks-Gesellschaft iu Wien, I., Maxi- 
milianstrasse Nr. 8, bis längstens‘Ende Mai 1892 zu richten. 


JEBALK» IVEUBAUS 

Ibei Oilli (Steiermark). 

Altberühmte Abrat oth er me von ‘<9*2 Grad R. (37 Grad C.) nnd Stahl quelle, 
8Vg Stunden p«-r Eilzug von Wien, f,*/» von Triest, 8 von Budapest entfernt, hoofcst- 
gelegenes aller südsteierischen Bäder (1245 Fass) inmitten ausgebreiteter 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie Gabirgs- 
luft, unübertroffen wirksam in Franen- und Nervenkrankheiten, Sohwäcbe- 
zuständen, Rheumatismus, Darm- und Blasenkatarrhen etc. etc., eröffnet 
die Saison am l. Mai. 

Znm Curgebrauche dienen: grosse gemeinschaftliche Bassins zu 29, 
zu 26 nnd.tu 21 Grad R , elegante Separat-Bäder, elektrische Bäder, Douohen, 
"Massage, »iloh- und Molkenouran, Trinkouren etc — Srhöne nnd billige 
Wohnungen, gute Restaurants,’schöner Cursaal, Spenseeäle, Spiel-nnd Lesezimmer, Cnr- 
Orchester, Concerte, Bälle etc. - Post- u. Telegraphenstation, täglich zweimalige 
Postverbipdnng mit Cilii. Faürgelegenheiten am Buhnhot'. Anfragen n. Bestellungen 
an die Dirf-ction der Landes-Onranstalt Nenbans bei CilL. — Prospecte unentgeltlich. 


Vinura sagradae genuinum „Liebe“. || 

Fluidextract von Cascara sagr&da. 1 cc. = lg. 

Dieses Tonicuin von anregendem Geschmack veranlasst, ohne 
Beschwerden hervorzurufen, vermehrte Peristaltik, wobei normale, 
breiige, seltener flüssige Stühle ein treten, regelt bei Stuhlverstopfung 
die Verdauung langdauernd, ist länger verwendbar, haltbar und der 
Droge, deren Extract Senna, Tamarinde oder drastischeren Mitteln vor¬ 
zuziehen ; in jedem Alter zweckmässig, 

Xilebe’s Sagradawein in Fl,: ä 330, 210, 13Ö-0 in den Apotheken 
Wien: C. Baubner, L, Bognergasse 13, Dr. Rosenberg, Fleischmarkt 1. 
Budapest: J. v, Török, Königsgasse 12. 


14 Medaillen und Diplome. 


J. Paul Liebe, Dresden. 


Das wechselfieberfreie,, von Süden blos offene 
Marllla liegt 800. Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum, 
nennenswerthe Temperäturschwankungeh, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: .’ ' J 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Hlai. 


__ 1*. inffenreid r. | 



bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich, 

Diät- gnd elektrische• Garen, elektrische Bäder, Massage, Oertel'sehe Enlfettungscur. — 
Nächste (Westbahn-) Station : Amstetten. Nächste DampfselCffstation: Gr*-in Post- und Tele- 
graphenstition in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahn, neu r 
grosser Gaiten-Silon, Gnrhäuser und Villen in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. 
Bebende Latre Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison 1. Mai 
bis Ji October. — Auskünfte und Prospecte gratis dareb die Badeverwaltmig uud durch 

Dr. med. Otto Fleischanderi, Eigeiitliüffier und leitender Badearzt 

bi6 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3, 

Schwefelbad Trencsin-Teplitz 

in Oberungarn, Bahnstation Tepla-Trencsin-Teplitz. 

Kräftigste Schwefelhäder der österr.-unoar. Monarchie mit naturwarmen Qaellen 
von 28 bis 32 Grad E. Angezeigt in Fällen von Gicht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, 
Neuralgien. Ischias, chron. Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen, Wunden 
mit trag, m Heiltriebe etc. fto. etc. Oomfonabel und billig. Broschüren versende 1 gratis 

Die Badedirection. 

KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Produete 
sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Hause 

sind 

Mineralwässer 

Ir QrlohOflOr Siiriulelsalz, fcryst. u. pulv. 

lull löüdüGl 

Spriidellaiige und Laugensalz 

vorrilthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 





Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, dei 
Verdauung - und Circulations- 
Organe, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden nnd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Äerzten aufs Wärmst* 
empfohlen uud steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptfonnelu ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermauiii & Co., 

Hamburg. 
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Tinct. ferri albuminat. Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
alburaiuatist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauuilg 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5°/ 0 . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinlschrchirurgiseheh Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme, von 
Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkvankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheicen und Morphinismus. Auskünfte ertheilt der 
Eigentümer Dr. Anton lioew. 


(pnlverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seinen hohen Gehaltes 
an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der liaTnorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflaschen ä 150 and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern ä 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni, Tuchlanben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz. Jasorciirgoftstras.se 4. Budapest: fllattoni & Wille. Frag! 
F. Kunerle. Altstädter Ring. Linz: A. Hof'städter’s Erben. Apotheke,, zum weissen 
Adler“. Probeflascken an die P. T. Herren A^rzte gratis und franco. Directer 
Postversandt in Oesterreich-Ungarn und Deutschland franco durch 


E. EOIMAAA, Fraiizensbad. 


Ilerlialmy’s 

mitfr^ospljorigföiim 

Kalk-Eisen- 

Apotheke „zur Barmherzi 


enthält anlerpliosphorigsauren Kalk, Eisen- and 
bittere Extractivstoffe in Zuclt« k r->)rup gelöst, 
una zwar in entsprechender, dem Organismus 
zuträglicher Dosis und iu leicht verdaulicher, 
assimiiirbarer Form. Nach den gemachten Eifahrungen 
wirkt Hcrbalmy’s Kaik-Eisen-Syrup nie störend aut die 
Verdauung ein, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch iu der Kiuder.Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

■ Herbabny 

gkeir, Wien, VII., Kaiseiwasse Nr. 73—75, 


ß hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*6339, Bchwefels- 
Natron 71917, kohlens. Kalk 4*1050, Chlornatrium 
3*8146, Schwefels. Kali 2*3496, kohlens. Magn. 1*7157, 
kohlens. Lithion 0*1089, feste Bestandtheile 53*3941, 
Gesammtkohlensäure 47 5567, Temperatur 12*30 Grad C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. 
Vortrefflichstes diätetisches Getränk 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink> und Badecur, mit allem Comfort ausgestattet. 
Wannen-, Dampf-, elektrische Bäder, Kaltwasser-Heilanstalt 
vollständig eingerichtet. 

Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Die Brunnen-Directidn in Bilin (Böhmen). 


ilinei* Sauerbrunn! 



PEPSIN-PEPTONE 

von 

((Chapoteaut 

Qepton-Pulver von Chapoteant, vollkommen löslioh und neutral — Es 

f repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Feinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Fasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut- Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, ßeconvalescenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

SYRUP 

VON UNTERPHOSPHORSAUREM KALK 

I^ie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein, 
II dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung von 
Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Puthisis, Er-' 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter¬ 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig auwendet, mildert sich der 
Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernihrungszustand 
bessert sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen imterpkosphorsäuren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln-Morgens uud Abends 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandtheiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte 'leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHAT 

von LERAS 

(Pyrophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 

1 ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
| Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen und 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes. per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rue Vivienne and in allen Apotheken. 
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Slatt^ unriange 
St t* auSDrüdlt#: 


Um- eit it, ';':gA4) ;, S:" 

mmmmmmmmm l Hamensjng # 5 trägt. 

Gold. Diplom 

Kinder- 

I H 5 steliung US ~^| Uniy. med. Dr. A. Zoltan’s minist, eoncess. 

OefTentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl_^^^ 

• in Kctegyhaza (Com. Bökös) versendet das ganze Jahr 

hinduroh die frischeste gnimale Lymphe unter Garantie der 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: ]Hj 

1 Phiole für 3 bis 5 Impflinge.i fl, —.50 I 

5 oder mehrere solcher Phiolen . . . ..ä fl. —.40 

1 Phiole für 30 Impflinge ./. .. ...äh. 1.50 ■ 

__‘ 1 Phiole für 50 Impflinge.fl. 3.50 ■ 

1 Phiole für lOO Impflinge.fl. 5 ,— 

-Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 

I mandivte Zusendung 30 kr. Sämmtlicho Impfutensilien ^gdSÜlfi 

| zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suocessive 

zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. Regional-Aus- 

Stellung, 

§M Essegg 1889. 


Die Fabrik pharaacentiscMemisclier Producte 


von 



WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf* einige ihrer 
Hauptartikel aufmerksam zu machen: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

1 prägnirten Gaze und Watten werden st.rictiss : me unter pharma- 
ceutischer Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Beine', dick- 

flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chiniu, Eisen, Kalk und 
Leberfchran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und füi* ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernälmmgsmittel. 

Hell’S Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 
französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Tlieer-, Scliwefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtholschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Or. Eichhoff: 

ßesorcinsalicylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Salicylresorciu- 
schwefeltheerseife, Cbininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Naturvaselin, ge ib, absolut homogen, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffin!) und alle sonstigen Vaselin- 
sorteu erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

gOT Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren; sie sind in den meisten Apotheken 
vorrätliig und können von jeder sofort von uns verschafft werden« 


KALLE & Co., CbeiJaMk, Biebrich a.Rheln. (GeirMet 1863 ) 

m m ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
l lflQ l giftig, ersetzt das Jodoform in allen rnedi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 

Ahavi vb ein neues echtes Stomacliiciiin. 

Wi tMfcJLMj d. R.-P. 51712. 

Salzsaures dutinpeptonsubliuimt (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von steilerer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der ^jection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R,-P. 54747« 
1 Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


UJo)ltrl)£ilan|lalt 

Vöslau - G-ainfahrn. 

Hu« rmnfc Kult** ifiuinmij Qtdffxtci. 

Piospecta aut Verlangen gratis beim Eigenthnmer 

gaiserl. Rath Dr. friedmahm 


Privat-Heilanstalt 


des 


kaiserl. Rath X>r*. AIjBIN EDEK 

Wien, Will., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programm Zusendungen 
auf Wunsch gratis. 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF’ schen Malzextractes. 

Uebenengnagstreuer eigener Anssnrncl des Herrn Dr. Fürst, 
Drakt. Arzt, Bitter mekrerer Orden in Stargard ln Pr. 

Star gard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedai.ken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt «ad Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« Znnftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
«nd so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'achen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartnng günstige .Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be¬ 
friedigung aneznspreohen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthiei« basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stande 
gewesen war; auch heim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgesohlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Ordern. 

Am dem Erfinder der Original Johann HoiPschen diätetisch« 

Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextract - GesnndheitBbieres, Hof- 
Lieferant der meisten enrop&isohen Souveräne, k. CommisBions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Graben, Brännerstr. 8. 
Die erste, echtem heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschäftshestandeß ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofPsclie Malz-GeBundheits-Chocol&de. Die Johann 
Hoff'eche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nicht» versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


◄ 

◄ 

◄ 
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4 

4 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen urd Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von 6ehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg, 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen 4 250 Gr. Inhalt fl. 1’50 5. ff , 4 100 Gr. 
Inhalt 75 kr^i. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Iingeck3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec eil für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons 4 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 2. 



Haupt-Depot: 

Apothekezumsohwarzen Bären, Wien,I.IiUgeck3. 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A. Keysser. 

ZE3C a, n n o -v e r_ 


.Eisenfreier ai^auscHer JLitmon-öauerbrunn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich in Mineralwasser-Depots Salvatorquellen-Direction In Eperies. 



^-0 R KNORR s ANTIPY RI N, 

Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
) schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 
Gelenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Iiflueiza. Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestcllt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Kiioit’s Aiitipyrin, Iitfweiiinai*ke,“ 

von Farbwerk* vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
/.nr Verpackung müssen das Facsimile d-s Namenszujjes „Dr. K norr“ tragen. Dr. Knorr's 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin. 

Hypnal 

Id hirn in Hiebe Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eiugest mzt. Die Et quet- 
tirung trägt den Nameuszug der betreifeuden Erfinder. 

Tumenolum Venale (Tumenol) | 

Turnenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculocidin von Prof. KI e b s. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-Lösung^ bemerken wir, dass diese 
Lösong unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculibüm Kochii hergestellt wird. 
Diese CoDcentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefera von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6'— per Kubikcentimeter. 

Man hüte »ich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dießelbsn: 


(zum Putent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz und Dr L i e b r e h t. 
vpatestirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Osternuyer. 
(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
o Naphtol cliem, rein, kryst. 

ß „ resublim. 


Resorcin cbem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medieinale. 


'iwbwsrki 701. Meister Uns i Brüning, Höchst am Main. 


18 Medaillen 1. Clässe. 




Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Tliermoiueler, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Ürometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmaiin, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


I 



Verbandstoff-Fabrik 


Hohenelbe (Böhmen) . 

giössie Fabrik mit Dampf-, und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns* Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eiugeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternennmngenin Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz.Frankfurt a.M., PaTiä,Kom. Turin, Paris, London, l)lew : York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce/ empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holz woll watte, Holzfilz. 

N e u h eiten: Dermatol - Gaze* Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, kalbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten-; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgestatteti Preisliste!), sowie Mustersenduagen gratis und franco zu. Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe". 


Natürliches 



(pulverförmig. und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle 
Marienbads (Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung und darauf 
folgender Sättigung mit natürlicher Kohlensäure gewonnen. Analysirt 
von Prof. Dr. Ernst Ludwig* 

Beide Bronnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 
und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

MarleuI»a tl er Brunnen-Pa st itleil 

aus dem natürl. pulverförmigen. Marienbader Brunnen-, 
salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen). 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlängern gratis. —» 



es 



^SirLÄig-er 

n atürl ic*li ei; JErsat* 

' für 

Miheralmoorbäder 


|Hause und zu jsder Jahres¬ 
zeit.- 


Heinrieh Mattom 

Franzensbad, .WIEN (Tuchlauben, Mat ( oniliof) , Karlsbad, Budapest, 


VwrantwortlllfekerURedacfceiir: A. Eurioh. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Druck von L. Bergmann A Ctoinp. in Wien.. 
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XV. Jahrgang 


Dönftef«tag, den 28. April 1892 


Nr. 17. 


Bureau:' 

Staäiy Tüchtaüben 7. 


Wiener 


BzanvmeiaÜonspxetse: . 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4' fl.., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die. Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
jährig 10 Mark. 

Inserate • 

. werden , mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W, Braumiiller & Sohn. 
I M Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen \ind Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus^der medizinischen Abtheilung des Hofrathes Prof. Dräsche im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien: Ueber die Wirkung 
. des Salipyrin. Von Dr. Richard Hitschmann, Aspirant an der genannten Abtheilung. (Schluss.) — Beiträge zur Gehirnchirurgie. 
Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Greifswald. "Von Privatdocent Dr, Egon Hoff mann in Greifswald. Aerztlicher^ Bericht 
‘ des Ma'ria Tberesia-Fräuen-Hospitals in Wien vom Jahre 1891. Erstattet vom. Director Prof. Karl v. Rokitansky. — XI. Congress 

für innere Medizin zu Leipzig. Vom 18—26. April 1892. (Officieller Bericht.) I. — Therapeutica: Ueber „wissenschaftliche llierapie , 
Das natürliche Marienbader Brunnensalz. — Notizen. — Offene Briefe an die Redaction. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Abtheilung des Hofrathes 
Prof. Brasche 


im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. 


Ueber die Wirkung des Salipyrin. 

Von Dr. Richard HITSCHMANN, Aspirant an der genannten 
v - - Abtheilung. 

(Schluss.) 

II. Salipyrin als Antirheumaticiim. 

Die Leistlingen des Salipyrins bei Gelenksrhenmatismen 
waren durchaus keine glänzenden. 

Während Hennig erzählt, 1 ) dass es ihm immer bis auf 
einen Fall gelang, in 6 bis 72 Stunden die krankhaften Er¬ 
scheinungen behoben zu haben, können wir durchaus nicht so 
günstige Erfolge aufweisen, vielmehr beobachteten wir, dass 
zwar eine günstige Beeinflussung, ja mitunter sogar Heilung 
der Gelenksaffeetion eintrat, dass aber sehr häufig noch wählend 
der Behandlung mit Salipyrin der entzündliche Process ein oder 
mehrere andere Gelenke befiel oder in den zuerst erkrankten 
Gelenken recidivirte, wodurch die Mittheilungen G u 11 m a nn’s -) 
bestätigt werden. 

So kam z. B. ein kräftiger, 26jähriger Bindergeselle zur 
Behandlung, der unter Schüttelfrost an Rheumatismus in beiden 
Hüft- und Kniegelenken, dann' im linken Ellenbogen und im 
linken Handgelenke erkrankt war. . 

Therapie: Stündlich, später halbstündlich 1*0 Gramm 
Salipyrin, im Ganzen 6*0 Gramm pro die. 

Decursus morbi: 17. Januar; Nur minimale Besserung. 

.18. Januar: Gegen Abend Nachlass der Schmerzen in den 
Knien, geringerer Nachlass in den Hüftgelenken, gleichzeitig 
Entfieberung. 

19. Januar: Der Schmerz in den Knien hat ganz aufgehört, 
in den Hüftgelenken ist er geringer, im linken Arm unverändert. 

20. Januar: Besserung in den Hüften und im linken Arme. 

21. Januar: Nachts heftige Schmerzen im linken Ellen¬ 
bogen- und im linken Handgelenke, nach vorausgegangenem 
Frösteln. 

22. Januar: In keinem Gelenke Schmerzen ausser im 
linken' Ellenbogengelenk bei rechtwinkliger Beugung desselben. 

24. Januar; Neuerdings stechende Schmerzen im rechten 

Knie. 


*) H e n n i g„ Deutsch^ medizinische Wochenschrift Nr. 35, 1891. 
, 2 J .G ut t m^.nn, Berliner klinische Wochenschrift Nr. 37, 1890. 
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25. Januar: Das rechte Knie ist schmerzfrei, dagegen 
seit Mitternacht neue Schmerzen im linken Ellenbogen. 

^6. Januar: Völlig schmerzfrei. 

27. Januar : 1 

28. Januar: \ Status idem. Salipyriu wird ausgesetzt. 

29r Januar: | 

80. Januar: Gestern Abends unter leichtem Frösteln neuer¬ 
liche Schwellung, Röthung und Schmerz im rechten Ellen¬ 
bogen und in der linken Schulter. Heute nach 6 0 Gramm Sali- 
pyhn (1*0 Gramm viertelstündlich verabreicht) Nachlass. 

31. Januar: Starke Schmerzen und Schwellung im linken 
Ellenbogen und in der linken Schulter bis zum Nacken hinauf. 

1. Februar: Keine Schmerzen mehr. 

Es trat nun auch keine Recidive mehr auf, nachdem der 
Patient innerhalb 15 Tagen 54U Gramm Salipju-in genommen hatte. 

Das Sinken der Temperatur, sowie die Abnahme der 
Schmerzen lind der Schwellung in fieberfreien Fällen von 
Rheumatismus fand zumeist mit ausserordentlich profusen 
Schweissen statt, welche oft schon nach den ersten Dosen be¬ 
gannen, so dass wiederholt die Wäsche gewechselt werden 
musste, was eine für die mit unbeweglichen, schmerzenden 
Gelenken daliegenden Kranken gewiss nicht angenehme Procedur 
ist. In dieser Beziehung verdient das salicylsaure Antipyrin 
vor seinem älteren Concurrenten, dem salicylsauren Natron 
gewiss keinen Vorzug. Mit dem Ausbruche des Sch weissag 
pflegte ein gewisses Wohlgefühl einherzugehen, welches später 
meist dem Gefühl von Mattigkeit und Abgeschiagenheit wich. 
Es ist hiebei besonders zu bemerken, dass alle unsere Unter- 1 
suchuugen sich auf Spitalspatienten beziehen, welche in ge¬ 
heizten Zimmern, wohl zugedeckt, in ihren Betten lagen, dass 
also f äussere Umstände, wie sie in einem Falle Hennig für 
das Ausbleiben der Salipyrin Wirkung verantwortlich macht, bei 
uns nicht iu Betracht kommen, sondern dass vielmehr die auf 
unserer Abtheilung übliche Eiuwickelung der erkrankten Gelenke 
mit hydropathischen Compressen in einzelnen Fällen gewiss 
zur Erreichung eines ErfoLges beigetragen hat. 

Bereits bestehende Complicationen seitens des Herzell® 
wurden durch Salipyrin ebensowenig beeinflusst, wie durch ein 
anderes Salieylpräparat, auch ihr Zustandekommen nicht ver¬ 
hindert, wie ein Fall lehrte, in welchem sieh zu einer bereits 
vorhandenen Mitralinsufflcienz eine frische Pericarditis und 
Endocarditis mit nachfolgender Aorten-Insuffieienz hinzugefellte, 
während die Obduction Mitralinsufficienz, frische Pericarditis 
und ein Aneurysma einer Aortenklappe zeigte, welches in den’ 
rechten Vorliof durchgebrochen war und wohl die Ursache für 
das diastolische Geräusch abgab, welches zur Diagnose 'einer 
AorUnklappen-Insuffieienz ■ veranlasst hatte. 


Original fro-rri 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 







Seite 262 


„Wiener Medizinische Blatter“ 


'ftr; if . 


Bei chronischem Gelenksrheumatismus erwies sich uns 
das Salipyrin als äusserst unzuverlässlich. Es trat wohl dann 
und wann eine geringe Abnahme der Schmerzen ein, doch war 
sie nie von anhaltender Dauer, noch viel weniger glückte es, 
die Schmerzen und die Unbeweglichkeit der Gelenke definitiv 
zu beseitigen, da die eine Patientin, durch die Unannehmlich¬ 
keiten beim Gebrauche des Medicamentes und die lange Dauer 
der Behandlung ungeduldig geworden, das Spital verliess, um 
Heilung in einem Badeorte zu suchen, bei dem anderen 
Patienten Massagebehandlung eine rasche Besserung herbeiführte. 

IIr. Salipyrin als Specificum gegen Influenza. 

Was das Salipyrin als Specificum gegen Influenza leistet’, 
ist in wenigen Worten gesagt. 

Es ist nicht zu leugnen, dass nach einigen Gramm Sali¬ 
pyrin der lästige Kopfschmerz zu schwinden pflegt, schwerer 
verliert sich schon der Gliederschmerz. Als Prophylacticum 
gegen Pneumonien und andere Compiieationen wirkt es ent¬ 
schieden nicht/ ebensowenig, wie es auch nur den geringsten 
Einfluss auf die Bronchitis oder gegen das dieselbe begleitende 
Gefühl von „Wundsein“ auf der Brust ausübt. 

Dass Salipyrin bei Influenza den Fieberverlauf abkürzt, 
was Gogrewe 3 ) behauptet, hat sich bei unseren Unter¬ 
suchungen nicht herausgestellt und ist diesbezüglich auf das 
bei der antipyretischen Wirkung des Salipyrin Erwähnte zu 
verweisen. Wir können darum auch nur ßuhemann' 4 ) bei¬ 
stimmen, der zugibt, dass ,,das Salipyrin symptomatisch ganz 
gute Dienste leistet, aber weder Prophylacticum noch Specificum 
ist, dass es weder vor Kecidiven, noch vor Compiieationen, noch 
vor Nachkrankheiten schützt“, und der von einem wahren 
Specificum gegen Influenza verlangt, „dass es das Gift schnell 
vernichtet und derartig beseitigt, dass es zu den das Nerven¬ 
system so lange schwächenden Beconvalescenzstadien gar nicht 
mehr kommen kann“. 

Die Resultate, welche sieh aus der Anwendung des Sali¬ 
pyrin bei Schnupfen ergaben, sind wegen zu geringer Anzahl 
nicht massgebend, doch soll nicht unerwähnt bleiben, dass sich 
der begleitende Kopfschmerz und das unbestimmte Unwohl¬ 
befinden nicht unerheblich besserten, während ein Einfluss auf 
die Secretion in den wenigen beobachteten Fällen absolut ver¬ 
misst wurde und ebensowenig eine Abkürzung des Verlaufes 
eintrat, 

IV. Salipyrin als Antineuralgicum. 

Die besten Wirkungen, welche das Salipyrin bei unseren 
Untersuchungen aufwies, waren solche als Antineuralgicum. 
Zur Behandlung kamen vier Fälle von Myelitis chronica mit 
lancinirenden Schmerzen in den unteren Extremitäten und im 
Kreuz, von denen zwei Patienten schon durch vier Dosen zu 
05 Gramm pro die den ganzen Tag hindurch schmerzfrei blieben ; 
bei den beiden anderen jedoch, in schon vorgeschritteneren 
Stadien, trat statt der bohrenden Schmerzen das Gefühl von 
Pelzigsein auf, auch stellte sich hier schon nach neuu Tagen 
eine gewisse Angewöhnung ein, so dass zu stärkeren Dosen, 
und als diese Magenbeschwerden verursachten, zu anderen 
Medicamenten gegriffen werden musste. Der Schmerz begann 
meist nach der zweiten Dosis zu 0*5 Gramm haehzulassen., Bei 
einem Falle von Ischias war nach drei Pulvern zu 05 Gramm 
noch kein Nachlass der Schmerzen bemerkbar, derselbe trat 
erst nach fünf Dosen zu 0*5 Gramm ein und hielt einen halben 
Tag an. Wurde das Salipyrin gegen Abend genommen, so blieb 
die Nacht schmerzfrei. Bei Lumbago setzten zwei Dosen zu 
TO Gramm, im Intervall von einer Stunde genommen, die 
Schmerzen so herab, dass der bisher fehlende Schlaf in der 
Nacht wiederkehrte. Bei einem Falle von Paralysis agitans mit 
neuralgischen Schmerzen schafften 3*0 Gramm Salipyrin eine 
nur massige, nicht lange anhaltende Erleichterung. Eine Supra- 
orbitalneuralgie war nach sechs Dosen zu je 0*5 Gramm wesent¬ 
lich gebessert. In einer nicht geringen Anzahl von Fällen 
wurden Kopfschmerzen durch TO Gramm Salipyrin beseitigt, 
auch zwei Fälle von rheumatischem Zahnschmerz, ebenso einige 
Male jene collapsartigen und adynamischen Zustände, welche 
abendlichen Alkoholexcessen am Morgen zu folgen pflegen. 


rj ) Gogrewe, Deutsche Medizinal-Zeitung, 1892, Nr. 5. 

4 } Ruhsmann, Deut-sche medizinische Wochenschrift, 1892, Nr. 4. 

Digitizerf by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Umso auffallender dürfte es erscheinen, dass zu den 
häufigsten Nebenerscheinungen, welche dem Gebräuche grösserer 
Mengen Salipyrin folgten, auch Kopfschmerzen gehören. Die¬ 
selben traten schon nach fünf halbgrammigen Dosen auf. 

Eine der lästigsten Beschwerden waren für die Patienten 
das überaus häufig eintretende Sodbrennen, Aufstossen und der 
Brechreiz, welcher nicht selten zu wirklichera'Erbrechen führte, 
das sich bei einer Patientin, die 60 Gramm in viertelstündlichen 
Intervallen nehmen sollte, von 7 i / 2 Uhr Abends bis 5, Uhr 
Morgens sechsmal wiederholte. In dem zuletzt Erbrochenen war 
noch Salipyrin durch die violette Eisenchloridreaction nach¬ 
weisbar. • 

Das so häufig nach Verabreichung grösserer Mengen von 
Salipyrin eintretende Erbrechen ist für die an Rheumatismus 
leidenden, oft wie bewegungslos im Bette liegenden Kranken 
eine sehr lästige und den Heilwerth des Salipyrins bedeutend 
herabsetzende Nebenwirkung, und doch wird gerade bei Rheuma¬ 
tikern die Darreichung zahlreicher rasch aufeinander folgender 
Gaben befürwortet. 

Von Sodbrennen und Aufstossen blieben nur . wenige mit 
Salipyrin behandelte Patienten verschont, mitunter liess sich 
dies durch Natrium bicarbonicum beseitigen. . 

Von sonstigen Nebenerscheinungen war der Schweiss am 
häufigsten. Er trat schon nach geringen Mengen, drei Dosen 
ä 0*5 Gramm ein, fast regelmässig, wenn Salipyrin als Anti- 
pyreticum oder Antirheumaticum gereicht wurde, und zwar 
meist schon eine halbe Stunde nach der ersten Dosis. Sie war 
bald ausserordentlich profus, bald nur gering,. und • schien nicht 
proportional der angewandten Menge, sondern mehr abhängig 
von der individuellen Disposition zu Schweissen zu sein. Auf¬ 
fallend war darum, dass gerade bei Phthisis pulmonum die 
Schweisssecretion keine sonderlich gesteigerte war. 

Ohrensausen wurde nur bei zwei Patienten beobachtet, 
und stellte sich schon nach 2 bis 3 Gramm ein. 

Von besonderem Interesse war das Auftreten eines Arznei¬ 
exanthems in zwei Fällen, von denen eines auf die Vola manus 
und planta pedis beschränkt war, während das andere^ bei einer 
an Erysipel erkrankten, äusserst robusten Patientin, welche inner¬ 
halb neun Tagen 50*0 Gramm Salipyrin genommen hatte, auf¬ 
trat, und zwar nachdem das Salipyrin schon zwei Tage ausgesetzt 
worden war. Das Exanthem zeigte sich hauptsächlich auf der 
Streckseite, weniger an der Beugeseite der Arme und unteren 
Extremitäten, dann am Abdomen und der Brust, weniger am 
Rücken, ziemlich dicht beisammenstehend, stark juckend, auf 
Fingerdruck erblassend, hirseko.m- bis linsengross, an ver¬ 
schiedenen Stellen confluirend, nicht über die Haut erhaben im 
rothen Flecken, welche . nach Verlauf von zwei Tagen unter 
Abschuppen verschwanden. • 

Auf die Herzthätigkeit scheint Salipyrin keinen directen 
Einfluss zu haben. Pulsirregularität, Collaps, Dyspnoe kamen 
trotz der ziemlich grossen und rasch hintereinander genommenen 
Mengen nicht zur Beobachtung, wenn sie sich nicht aus der 
Grundkrankheit erklären liessen, wie z. B. bei den mit Herz¬ 
fehlern complicirten Rheumatismen. Die Diurese blieb unbeein- . 
flusst, abnorme Bestandteile fehlten meistim Urine oder waren, 
wie z. B. geringe Mengen von. Albumen und Aceton, auf das 
vorhandene Fieber zurückzuführen, da sie schon vor dem Ge¬ 
brauche des Salipyrins vorhanden waren. Die Ausscheidung des 
Salipyrins im Harne erfolgte bei Verabreichung eines Grammes 
schon 25 Minuten nach dem Einnehmen und hielt 22 Stunden an. . 

Im Speichel und Schweiss konnte das Salipyrin nicht nach¬ 
gewiesen werden. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass unseren Versuchen 
das Präparat von Riedel zu Grunde lag und dass es nach 
der Anweisung Hennig’s des unangenehmem Geschmackes 
wegen als Pulver in Oblaten oder in Schüttelmixtur mit 
Glycerini 14*0, Syrup. ruh. Idaei 30*0 und Aqn. destill. 40*0 
gegeben wurde, welch letztere Mischung aber immer noch recht 
widerlich schmeckte und auch vor Magenbeschwerden nicht 
schützte. 

Das Salipyrin erwies sich uns als unschädliches, in manchen 
Fällen nützliches, im Ganzen aber recht unzuverlässiges Präparat, 
welches mir dann einen sicheren Erfolg hat, wenn es in grossen 
Gaben verabreicht wird, dann aber meist lästige Schweisse und 
Magenbeschwerden verursacht. Da dasselbe in - seiner Wirkung 
.. .. Örjgir ^1 fron . . . 
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keinesfalls seihe Componenten, das Salicyl und Antipyfin, über-- 
trifft,' ausserdem gegenwärtig noch hoch im Preise steht, so 
dürfte es kaum eine allgemeine Anwendung finden. 



zur Hirnchirnrgie. 


Vortrag,, gehalten im ärztlichen Verein zu Greifswald.*) 

Von Privatdocent Dr. Eg. HOFFMANN in Greifswald. 


Das Interesse, welches in den letzten Jahren, besonders 
durch die Arbeiten von Horsley und v. Bergmann, die 
Topographie der Hirnrinde, sowie die sich auf dieselbe stützenden 
Eingriffe hervorgerufen haben, veranlasst mich, über zwei Fälle 
zu berichten, die ich jüngster Zeit zu beobachten Gelegenheit 
batte. Der erste ist folgender: 

Der 20jährige Schuhmacher Albert N.. aus Anclam gibt an, 
bis Ende vorigen Jahres ausser Masern an keiner schweren Krank¬ 
heit gelitten zu haben, im Besonderen war er nie ohrenkrank. Ende 
Deeunber vorigen Jahres erkrankte er an Influenza. Am 4. Januar 
dieses Jahres bekam er heftige Schmerzen im rechten Ohre, welche 
sich über die ganze Kopfhälfte ausbreiteten. Schon am nächsten 
Tage stellte sich reichlicher Ausfluss aus dem rechten Ohre ein, 
die Ohrenschmerzen verringerten sich, während die Kopfschmerzen 
an Stärke noch Zunahmen. Während der Eiterausfluss allmälig an 
Menge abnahm und. die Kopfschmerzen, in wechselnder Stärke an¬ 
hielten, trat Anfangs März eine Anschwellung hinter dem rechten 
Ohre auf. Am 1. April wurde der Krapke in die chirurgische Klinik 
aufgenommen. 

Der schwächliche Patient zeigt eine auffallend blasse Gesichts¬ 
farbe, wie er sie freilich immer gehabt haben will. Seine Beschwerden 
beziehen sich nur auf das rechte Ohr und seine Umgebung. Während 
das linke Ohr. vollständig gesund erscheint, besteht rechts eine 
Trommelfellperforation und eine profuse Mittelohreiterung. Die 
Gegend des rechten Warzenfortsatzes ist etwas geschwollen und 
auf Druck schmerzhaft, besonders an zwei Punkten, von denen der 
eine ungefähr 3 Centimeter hinter und oberhalb des äusseren 
Gehörganges, der ändere etwa 4 Centimeter direct hinter demselben 
sich befand. Auch bei leisem Percutiren treten an diesen Stellen 
Schmerzen auf. Die spontan vorhandenen Schmerzen in der ganzen 
rechten Kopfseite sind wechselnd in ihrer Stärke. Zuweilen wird 
über Schwindelgefühl geklagt. Sonstige Hirnsymptome, insbesondere 
Lähmungen oder Krämpfe, .Pupillenveränderungen etc., fehlen voll¬ 
ständig. Der Stuhlgang ist etwas angehalten. Fieber nicht vorhanden, 
der Puls regelmässig. 

Die Behandlung besteht zunächst in täglicher Anwendung des 
Politzer’schen Verfahrens und Peinigung des äusseren Gehörganges. 
Hiebei fällt es auf, dass nach vollständiger Entleerung des Mittel¬ 
ohres ' und äusseren Gehörganges durch die Luftdouche dieselben 
sich sofort wieder mit Eiter füllen. Diese Erscheinung macht es 
wahrscheinlich, dass der abgesonderte Eiter dem Haupttheil nach 
nicht vom Mittelohre, sondern von einer mit diesem in Zusammen¬ 
hang stehenden Höhlung geliefert- wird, wofür auch die grosse 
Mengo des Secrets spricht. Da keine Besserung im Befinden des 
Kranken eintrat, und die Eiterung sich nicht verminderte, schritt 
ich am 9. April zur Operation. Die Diagnose lautete : Empyem des 
Warzenfortsatzes, sowie im Zusammenhang damit: eitrige Pachy- 
meningitis. Für letztere sprachen die ausserhalb der Pyramide des 
Felsenbeines nach hinten und oben gelegenen, schmerzhaften Druck¬ 
punkte am Knochen. 

Nach vorausgegangener antiseptischer Vorbereitung des 
Operationsfeldes bogenförmiger Schnitt 1 Centimeter hinter der 
Ohrmuschel und dem Ansatz derselben parallel auf den Knochen, 
und Zurücklagerung der Weichtheile mit dem Periost. Letzteres ist 
sehr schwer ablösbar. Aufmeisselung des Knochens in der Höhe 
des äusseren Gehörganges. In der Tiefe von 3 / 4 Centimeter wird 
eine ungefähr kirschgrosse Höhle erreicht, welche mit Eiter gefüllt 
ist, der unter Druck zu stehen scheint, da er sofort in grösserer 
Menge. abfliesst. Abtragung der die Höhle bedeckenden Knochen¬ 
lamellen mit Meissei und Hohlmeisseizange. Hiebei stellt sich heraus, 
dass diese Eiterhöhle mit dem Schädelinnern ,in Verbindung steht, 
und z^ar mit einem zwischen Duramnd Knochen gelegenen Abscess. 
Bei der Abtragung der denselben bedeckenden Knochenpartien ent- 

*) Siehe „Verhandlungen des medizinischen Vereines zu Greifs¬ 
wald, 1890—91“, 


steht , ein ungefähr fünfmarkstückgrosser rundlicher Defect, dessen 
hinteres Ende 6 Centimeter hinter dem äusseren Gehörgange liegt. 
Die Dura zeigt sich missfärbig, graugelblieh, und pulsirt nicht. Am 
oberen Bande des Defect.es quillt bei vorsichtigem Abkratzen der 
Dura aus den Maschen derselben etwas Eiter. Bei näherer Unter¬ 
suchung dringt die Sonde ohne Schwierigkeit in die Tiefe. Neben 
ihr quillt sofort eine grössere Menge Eiter heraus. Die offenbar in 
der Hirnsubstanz gelegene Abscesshöhle hat anscheinend eine läng¬ 
liche Form. Die Sonde dringt in der Eichtung nach innen und 
hinten 4 Centimeter in die Tiefe. Die Oeffnung wird erweitert, und 
ein mittelstarkes, mit Jodoformgaze umwickeltes. Drain eingeführt, 
dessen äussere Oeffnung 3 V 2 Centimeter hinter und ebensoviel über 
dem äusseren Gehörgang liegt. Die übrige Wunde wird mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt. Eine freie Communication zwischen der Knochen¬ 
höhle und dem Mittelohre war nicht hergestellt worden. In den 
äusseren Gehörgang kommt eine Wieke von sterilem Mull, darüber 
trockener Verband. 

Das Allgemeinbefinden des' Kranken nach der Operation ist 
ein gutes. Die Kopfschmerzen haben nachgelassen. Die Temperatur 
übersteigt in den nächsten Tagen nicht 37’4. 

Am 11. April wegen starker Durchtränkung des Verbandes 
Wechsel der äusseren Schichten desselben. Nächster Verbandwechsel 
am 17. April. Die Secretion aus dem äusseren Gehqrgang hat voll¬ 
ständig nachgelassen, die inneren Schichten der Jodoformgaze, 
sowie das Drain bleiben ungestört liegen. Von nun alle vier bis 
sechs Tage Verbandwechsel. Am 30. April wird auch die tamponirende 
Jodoformgaze erneuert. 

Ich nehme jetzt vor Ihren Augen den Verbandwechsel vor. 
Sie sehen im oberen Wundwinkel das in den Hirnabscess führende 
Drainrohr, das noch in seiner ursprünglichen Lage sich befindet. 
In der Oeffnung desselben ist pulsirendes Secret sichtbar. Der 
unterhalb vorhandene röthliche Tumor ist die mit guten Granula¬ 
tionen bedeckte, ziemlich stark prolabirte, nicht pulsirende Dura. 
Beim Betasten mit der Sonde fühlt sie sich unnachgiebig an, die 
Folge von Knochenneubildung. Die nach vorn davon befindliche 
Höhlung ist die im Warzenfortsatz verhandene Eiterhöhle, welche 
sich zum Theil auch schon mit guten Granulationen gefüllt hat. 
Von den Seiten her beginnen die Wundränder und Narben sich 
über den Defect herüberzuziehen und diesen zu verkleinern. Im 
äusseren Gehörgang ist kein Secret. Der Fall geht voraussichtlich 
einer ungestörten Heilung entgegen. *) 

Der geschilderte Fall ist einmal bemerkenswerth, weil 
mr es hier mit einem Hirnabscess zu thun haben, der vor der 
Operation nicht zu diagnosticiren war. Nach v. Bergmann 
hat man bei einem Hirnabscess erstens Erscheinungen von 
Seiten der Eiterung als solcher, vor Allem also Fieber. Das¬ 
selbe war wenigstens während der klinischen Beobachtung 
nicht zu constatiren. Zweitens treten Symptome auf, welche 
auf den intracraniellen Druck und auf intracranielle Ver¬ 
schiebungen zu beziehen sind. Hiezu kann man bei unserem 
Falle nur die Kopfschmerzen rechnen, die natürlich auch bei 
einer einfachen Warzenfortsatzentzündung, besonders aber bei 
einer extraduralen Eiterung vorhanden sein können, hier also 
nicht als Symptome eines Hirnabscesses angesehen zu werden 
brauchten. Die vorhandenen schmerzhaften Druckpunkte sprachen 
allerdings, weil sie ausserhalb der Pyramide des Felsenbeines 
und des Warzenfortsatzes lagen, für eine intracranielle Ent¬ 
zündung. Da aber alle sonstigen Erscheinungen eines Hirn¬ 
abscesses fehlten, konnten sie nur als Ausdruck einer extra- 
duralen Eiterung aufgefasst werden. Drittens sind als für den 
Hirnabscess charakteristisch anzuführen Herdsymptome. Sie 
i fehlten in unserem Falle gänzlich, was bei der Lage des 
Abscesses im Hinterhauptlappen nach sonstigen Erfahrungen 
nicht wunderbar ist. Jedenfalls ist aus allem dem Gesagten 
ersichtlich, dass bei unserem Kranken die Diagnose Hirnabscess 
vor der Operation nicht zu stellen war. 

Weiter ist der Fall interessant, weil sich hier im An¬ 
schluss an eine durch Influenza hervorgerufene Mittelohr¬ 
eiterung ein so schweres intracranielles Leiden entwickelt hatte. 
Im Allgemeinen verliefen die durch Influenza veranlassten 
Mittelohrentzündungen, wie von verschiedenen Autoren be¬ 
obachtet wurde, verhältnissmässig günstig, trotz der im Beginn 

l ) Dies ist inzwischen eingetreten. Die Wunde war fünf Wochen 
nach der Vorstellung vollständig geschlossen. Ü3r Kranke fühlt sich voll¬ 
kommen gesund. 
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vielfach vorbandenen stürmischen Erscheinungen. Bei ungefähr 
40 von mir beobachteten Trommelhöhleneiterungen nach Influenza 
sah ich in keinem Falle eine Betheiligung des Knochens an 
der Entzündung auftreten, ausser in dem vorliegenden. Er ist 
ferner bemerkenswerte weil er zeigt, wie eine Eiterung vom 
Warzenfortsatz durch Vermittlung einer eitrigen Pachymeningitis 
auf die Hirnsubstanz übergreifen kann. In meiner Arbeit über 
Pachymeningitis externa purulenta (im XXVIII. Bande der 
Deutschen Zeitschrift für Chirurgie) habe ich eine Zusammen¬ 
stellung von tödtlichen Ohrenkrankheiten gegeben, bei welchen 
eine Entzündung der Dura constatirt worden war, und dieselbe 
als Vermittlerin der tödtlichen inlracraniellen Erkrankung: der 
Sinusphlebitis, Meningitis oder dem Hirnabscess angesehen 
werden kann. Von diesen 102 Fällen war 40mai ein mit der 
entzündeten Dura in Zusammenhang stehender Abscess con¬ 
statirt worden, 13mal ist direct von einer Communication des 
Hirnabscesses mit einer Knochenhöhle die Bede. Zu letzterer 
Kategorie scheint auch unser Fall zu gehören, da, wie aus 
dem sofortigen Sistiren der Eiterung aus dem Mittelohr nach 
der Operation hervorgeht, das Mittelobrsecret aus der frei¬ 
gelegten Abscesshöhle im Knochen und Schädel stammte. Bei 
den von mir an Lebenden beobachteten sechs Fällen von 
Pachymeningitis externa purulenta, über die ich damals be¬ 
richtete, war bei keinem Patienten die Entzündung auf die 
Hirnsubstanz übergegangen. Auch in mehr als ebensoviel seit¬ 
dem beobachteten Fällen von eitriger Pachymeningitis war es 
nur bei dem heute hier beschriebenen Kranken zu einem Hirn¬ 
abscess gekommen. Die Dura, welche, wenn die Entzündung 
den Knochen erreicht, sich verdickt, gibt in der Regel einen 
Schutz ab gegen das Weiterschreiten der Entzündung auf die 
weichen Häute und die Hirnsubstanz. Dieser Schutz hält eine 
Zeit lang vor. Wenn inzwischen, wie das in den von mir 
operirten Fällen geschah, den Entzündungsproducten durch 
einen Eingriff Abfluss nach aussen verschafft wird, kommen 
die Kranken mit dem Leben davon. Im anderen Falle dagegen 
kommt es entweder zu einer Sinuspklebitis, oder, nach Zer¬ 
störung der Dura, zu einer Entzündung der weichen Hirnhäute, 
oder, wenn schon vorher eine Verwachsung derselben mit der 
Dmu zu Stande gekommen war, zu einem Hirnabscess. Solch 
letzteren Fall haben wir hier vor uns. Dass bei unserem 
Kj unken der Hirnabscess bei der Operation gefunden wurde, 
i>f vor Allein dem Umstande zuzuschreiben, dass ich nach den 
jii der vorhin citiiten Arbeit angegebenen Grundsätzen bei der 
Operation verfuhr: bei vorhandener eitriger Pachymeningitis 
externa den die entzündete Dura bedeckenden Knochen in seiner 
ganzen Ausdehnung abzutiagen« Nur dadurch war es in unserem 
Falle möglich, die feine Oeffnung des Hirnabscesses zu finden, 
die Einem sonst entgangen wäre. 

Ich kann mir nicht versagen, von den in letzter Zeit be¬ 
obachteten Fällen von eitriger Pachymeningitis hier wenigstens 
eines zu gedenken, welcher ebenfalls das Zweckmässige der 
energischen chirurgischen Therapie klarlegt. 

Es handelte sieh um einen 18 Jahre alten Menschen, welcher 
seit seinem vierten Lebensjahre an Otorrhöe litt. Er wurde mit 
allen Erscheinungen einer ausgedehnten Periostitis des Felsenbeines 
in die Klinik aufgenommen. Die vorhandenen rasenden Kopf* 

- i'hiic rzen, das »Schwindeltefühl, der taumelnde Gang deuteten auf 
eine intraeranielle Eiterung, und zwar, da die Herdsymptome 
feldt-u. auf eine extradurale. Bei der Operation fand ich ein aus¬ 
gedehntes Cholesteatom des Warzenfortsatzes und der benachbarten 
Partien des Hinterhauptbeines, sowie einen ausgedehnten extra¬ 
duralen Abscess. Zur Freilegung desselben musste der Warzen¬ 
fortsatz, sowie der hintere äussere Winkel des Schädelboines und 
< in Theil des Hinterhauptbeines weggemeisselt werden, wodurch 
auch der »Sinus trunsversüs freigelegt wurde. Der Erfolg der 
Operation war ein glänzender. Es kam nicht nur zu einer Aus¬ 
heilung des sonst doch als maligne bekannten Cholesteatoms, 
sondern es wurde auch die Mittelohreiterung dauernd und voll¬ 
ständig beseitigt und die vorher sehr herabgesetzte Hörfähigkeit 

— die Taschenuhr wurde auf dem erkrankten Ohre vor der 
Operation gar nicht gehört — eine annähernd normale. 2 ) 

(.Schluss folgt.) 

2 ) Der Fall ist. in der Dissertation von Paul Kittlick, Greifs¬ 
wald 1890, ausführlich mitgetheilt. 


Aerztlicher Bericht des Maria Theresia - Frauen - 
Hospitals in Wien vom Jahre 1891. 

Erstattet vom Director Prof. Karl v. ROKITANSKY, 

Vom Jahre 1890. verblieben 7 Kranke, davon 4 geheilt, 

I gebessert, 1 . ungeheilt, 1 gestorben. Im Jahre 1891 wurden 
136 Kranke aufgenommen. Von diesen verliessen das Hospital: 
geheilt 93, gebessert 20, ungeheilt 10, in’s Allgemeine Krankenhaus 
übergehen 1 , gestorben sind 4-, mithin verblieben 8 Kranke am 
31. December 1891 in der Station. 

Operationen kamen 114 zur Ausführung, und zwar: 
Abtragung von Condylomata acuminata 2 ' (einmal mit Messer mit 
nachfolgender Paquelinisirurig, einmal mit Scheere mit nachfolgender 
Aetzung mittelst Lapisstift), Zerstörung von Harnröhrenkarunkeln 
mit Paquelin 1 , Spaltung eines Bartholinischen Abscesses 1 , 
Exstirpation von Carcinom der Vulva 2 (davon einmal mit nach¬ 
folgender Paquelinisirung), Colporrhaphia anterior 4, posterior 1 , 
Perineoplastik nach Lawson-Tait 3, Colpoperineoplastik nach Hegar 5, 
Durchtrennung eines Pessars mit Paquelin wegen Retentio pessarii 1 , 
Vesicovaginalfisteloperation 1 , Emmet’sche Operation wegen Cervix - 
riss 1 , Bilaterale Discission wegen Stenosis orif. ext. 1 , Amputation 
einer Muttermundslippe mit Paquelin wegen Carcinom 1 , Amputation 
einer hypertrophischen Muttermündslippe 3 (zweimal mit Messer, 
einmal mit Scheere), Amputation einer Muttermundslippe wegen 
Myofibrom in derselben 1 , Amputation beider Muttermundslippen 
wegen beginnenden Careinoms l, Supravaginale Amputation mit 
Paquelin wegen Carcinoma cervicis 1 , Keilförmige Excision einer 
hypertrophischen Muttermundslippe l. Keilförmige Excision beider 
Muttermundslippen 2 (einmal w e gen Hypertrophia port. vag., einmal 
wegen Prolapsus uteri), Operation einer Hydrometra 1 , Exstirpation 
von Cervixpolypen 5 (viermal mit Scheere, einmal mit galvano- 
kanstischer Schlinge), Abtragung mit galvanokaustischer Schlinge 
eines in die Scheide geborenen Fibromyoms des Uterus 1 , Exstir¬ 
pation mit Polypenzange und Excochleation eines verjauchenden 
Myoms des Uterus 1 , Excochleation wegen Metrorrhagien in Folge 
chronischer Endometritis 17 (darunter 11 mit folgender Jodinjection), 
Excochleation wegen Metrorrhagien post abortum 12, Excochleation 
wegen Carcinom 3 (zweimal Carcin. corporis, einmal Carcin. cervicis 
uteri), Excochleation und Paquelin wegen Carcinom (einmal der 
Narbe nach supravaginaler Amputation, einmal des Cervix, sonst 
der Portio vag.) 8 , Punction einer Ovarialoyste 2, Laparohysterotomie 

II [1 f], Ovariotomie 12 [1 f] (darunter 4 duplex, 3 intraligamentös), 
Parovariotomie 3, Totalexstirpation des Uterus wegen Carcinom 3 
[1 f ] 5 Laparotomie bei tuberculöser Peritonitis- 1 , Tuben exstirpatio'n 
wegen Tuberculose derselben mit Ascites 1 . 

*. * 

* 

i 

Casuistik. 

Krankheiten der Vulva, des Perineum, der Vagina und des Uterus. 

Zwei Fälle von Carcinom der Vulva, darunter einmal 
auf die Urethra übergreifend. Exstirpation. Beide geheilt. 

Vier Fälle von Ruptur a p e r i n e i i n c o m p 1 e t a 
invetorat a. Zwei derselben geheilt durch Perineoplastik nach 
Lawson - Tait, zwei durch Colpoperineoplastik nach Hegar, wobei 
einmal Complication mit Descensus vag. par. ant. und beginnender 
Retroflexio ut. 

Sieben Fälle von Prolapsus vaginae. Einmal Colpor¬ 
rhaphia anter. und nach drei Wochen Colporrh.'poster. (pr. intentio), 
einmal Colporrh. anter. mit nachfolgender Colpoperineoplastik nach 
Hegar (pr. int.), einmal Perineoplastik nach Lawson-Tait, wobei 
Complication mit Prolaps, uteri partial. (Uterus 11cm, reponirt 
9 y 2 cm), zweimal Colpoper. nach Hegar, worunter einmal Complication 
mit" Hypertrophia port. supravag. und Cystocele, einmal Vorfall nur 
der hinteren Scheidenwand mit Descensus uteri. Alle diese Fälle 
geheilt; zwei verbleiben, und ' zwar ein Prolaps, vag. total, und 
Hypertrophie des supravaginalen Theikes des Cervix (Uterus l^/.jcm, 
reponirt 8 V 2 cm ) Colporrhaphia anter., keilförmige Excision beider 
Muttermundslippen, und zweitens Prolaps, parvvag. anter., Descensus 
uteri, Colporrhaphia anter. 

Zwei Fälle von Vaginitis granulös, a, 1 Vercent 
Sublimat. In einem Falle auch Jodoformtannin. Beide geheilt. 

Cystis vaginae par. antei\, ein Fall. Operation 
verweigert. Ungeheilt. , ; 
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P i s t ul a v e s i c o - v ag i n aI.is, ein Fall. Unmittelbar 


vor 'der vorderen, Muttermundslippe eine für das Nagelglied des 
Zeigefingers durchgängige Fistel. 15. December Operation. Quere 
Vereinigung des Defectes durch zehn Seidenknopfnähte. Verbleibt. 

C e r v/i'x riss, ein Fall, linksseitig, mit Endometritis cer¬ 
vicis. Emmet’sche* Operation. Gebessert. 

Zwei Fälle von Stenosis o r i f. u t. e x t. Einmal mit 
Dysmenorrhoe. Bilaterale Diseission. Geheilt. Einmal mit Hydro- 
metra; kindskopfgrosser Tumor. Eröffnung, 700'0 farblose, wenig 
getrübte Flüssigkeit entleert. Geheilt. 

Vier Fälle von Hypertrophie einer Muttermunds¬ 
lippe. Dreimal hintere, einmal vordere Lippe. Einmal Amputation 
mit Seheerc, die Muttermundslippe polypenartig, dünn, gestielt, 
zackig. Zweimal Amputation mit Scalpell mit nachheriger Paqueli- 
nisirüng, respective Naht, einmarkeilförmige Excision. Sämmtliche 
geheilt. 

Hypertrophia portionis vaginalis, ein Fall. 
Portio ein 6cm langer, conischer Zapfen. Keilförmige Excision beider 
Muttermundslippen. Geheilt. 

Retroflexio uteri, ein Fall. Vor zehn Monaten an 
einer hiesigen, Klinik Ventrofixatio. nt. ausgeführt. Ungeheilt. 

Siebzehn Fälle von chronischer Endometritis 
(Drüsenwucherung), dreimal mit Retroflexio, einmal mit parame- 
tritischem Exsudat. Excochleation, elfmal mit folgender Jodinjection. 
Alle geheilt. 

Zwölf Fälle von Metrorrhagien post abortum 
(Placenta-Deciduareste), einmal mit Retroversio uteri, einmal chroni¬ 
scher Endometritis post, abortum, zwölfmal Excochleation, einmal 
mit folgender Jodinjection, einmal mit folgender Tamponade des 
Cavum uteri mit Jodoformgaze, Secäle innerlich, und Injection von 
Hydrastinin. muriat. 1 : 10, einmal nach vorheriger Dilatation des 
Cervix mit Hegar’schen Stiften, wonach daumengrosser Placentar* 
polyp vorgefunden wurde. Elf Fälle geheilt, ein Fall verbleibt. 

Ein Fall von Metrorrhagie, post abortum und 
P a ram.etriti.s obsoleta beiderseits. Ruhe, Priessnitz- 
Umschläge. Geheilt. 

Uteruscarcinome. 

1. Carcinoma medull. labii anter. port. vag. 
Ein Fall. 36 J. Gravidität im siebenten Monate. Tuberculosis pul¬ 
monum. Amputation mit Paquelin. Am dritten Tage nach der 
Operation Abortus. Geheilt. 

2. Carcinoma cervicis. Beginnende carcinomatöse 
Wucherung des Epithels der chronisch entzündlich veränderten 
Schleimhaut. Links Laceration. Ectropium. Ein Fall. Amputation 
beider Muttermundslippen. Geheilt. 

3. Carcinoma port. v a g i n. Ein Fall. Supravaginale 
Amputation mit Paquelin. Geheilt. 

4. Carcinoma cervicis. Ein Fall. Excochleation. 
Gebessert. 

5. Zwei Fälle von Carcinoma corpor. uteri medul¬ 
läre 1 . Dabei einmal kleinwallnussgrosses Fibrom in der vorderen 
Cervicalwand, einmal Fibromata uteri. Excochleation. Beide gebessert. 

6. Carcinoma medull. cervicis. Ein Fall. Ex¬ 
cochleation und Paquelin. Allgemeine eitrige Peritonitis. Gestorben. 

7. Recidiv von Carcinom in der Narbe nach supra¬ 
vaginaler Amputation im Jahre 1887. Ein Fall. Excochleation und 
Paquelin. Gebessert. 

8. Sechs Fälle von Carcinoma port. v a g i n. Darunter 
viermal auf die Vagina übergreifend, einmal Portio sehr breit, starr 
infiltrirt, einmal blumenkohlähnlich, wobei auch rechtes Parametrium 
infiltrirt, einmal Portio zum citronengrossen, zerfallenden Tumor 
umgewandelt, einmal zum kleinfaustgrossen, wobei Lungentuber¬ 
eulose, einmal Portio ganz geschwunden, an deren Stelle ein jau- 

; chendes, zerfallendes Gewebe, Kachexie, nach der Operation mehrere 
Tage Fieber, 38’5 Grad. .Alle Fälle gebessert. Therapie bei den 
„Operationen“ angeführt. 

9. Carcinoma port. vagin. 21. September Totalexstir¬ 
pation des Uterus per vaginam. Desinfection mit Sublimat. Unmittelbar 
vorher Excochleation und Paquelinisirung. Typische Operation. Um¬ 
stülpung des Uterus nach vorne. Ovarien zurückgelassen. In den 
Douglas’sehen Raum und in die Vagina Jodoformgaze. Blutverlust 
gering. Dauer l 4 / 4 St. Vorübergehendes Fieber. Höchste T. 38'2 
Grad, P. 10Q—120. 13. October geheilt. 

10. C ar c in.o m a p o rt. vagin. ad pariet. vagin. sin. 
,ef p araniet r. sinistr. .ten den s.'; Ein Fall. 1. October Total¬ 
er , * Dlgltized by 
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exstirpation. Desinfection mit Sublimat. Die Excochleation ergab 
ein tiefes Vordringen des Carcinoms in das linke Parametrium. 
Paquelin. Typische Operation. Herausstülpung des Uterus nach hinten. 
Ovarien zurückgelassen. Tamponade der Vagina und des Douglas, 
mit Jodoformgaze. Blutverlust gering. Dauer lV 2 St. 12. October 
starke Blutung aus der Vagina durch Jodoformgaze-Tamponade gestillt. 
13. October gestorben. Section ergab: Thrombophlebitis rami venae 
hypogastricae. Abcessus metastatici pulmonum cum pleurit, puru- 
lenta sinistr. Pyämia. Carcinoma secundar. parametr. sinistr. 

11. Carcinoma port. vagin. (Plattenepithelialkrebs.) 
21. October vaginale Totalexstirpation.. Desinfection mit' Sublimat. 
Excochleation und Paquelin. Typische Operation. Umstülpung des 
Uterus nach hinten. Ovarien bleiben zurück. Tamponade der Vagina 
und des Douglas mit Jodoformgaze. Fieberloser Verlauf. 13. No¬ 
vember geheilt. 

Myofibrome des Uterus. 

1. Fünf Fälle von fibrösen Cervixpolypen von Kirschen- 
bis Citronengrösse. Viermal Abtragung mit Scheere, einmal mit 
galvanokaustischer Schlinge. Alle geheilt. 

2. Fibroma uteri submucosum in vaginam na tum. 
Kindskopfgross. Galvanokaustische Abtragung. Geheilt. 

3. Myofibroma labii poster. Kleinfaustgross. Ampu¬ 
tation mit Messer der hinteren Muttermundslippe. Geheilt. 

4. Verjauchendes Myom der vorderen Uterus¬ 
wand. Apfelgross. Aashaft stinkender Ausfluss. Fieber. Schüttel¬ 
fröste. Abmagerung. Jauchende Gewebsfetzen aus dem Muttermund 
heraushängend. Exstirpation mittelst Polypenzange und manuel und 
Excochleation. Geheilt. 

5. Myofibroma uteri pariet. anter. 47 J., verheiratet, 
neunmal geboren. Starke Periode alle vierzehn Tage. Bis unter den 
Rippenbogen reichender Tumor. Grösster Umfang 83cm. Uterushöhle 
20cm. 23. März Laparohysterotomie. Schnitt über und durch 
den Nabel. Hervorwälzung des Tumors. Vorfall einiger Darm¬ 
schlingen. Unterbindung der Adnexen rechts in drei, links in zwei 
Partien. Durchlrennung mit Paquelin. Elastische Ligatur. Abtragung. 
Verschorfung der Uterushöhle mit Chlorzink. Adnexen mit entfernt. 
Extraperitoneale Stumpfbehandlung mit Chlorzink und Jodoform¬ 
gaze. Druckverband. Dauer 1 St. Blutverlust massig. Leichter 
Da rin Vorfall. Afebriler Verlauf. Vesicoabdominalfistel vom Scheitel 
der Blase zum Wundtrichter. Verweilkatheter. 27. Mai geheilt. Fistel 
geschlossen. 

6. Myofibroma uteri pariet. anter. Menorrhagie, 
54 J., Witwe, fünf Geburten. Periode seit vier Jahren sehr stark, 
von achttägiger Dauer. Tumor bis zum Nabel reichend. Grösster 
Umfang 94cm. 8. April Laparohysterotomie. Schnitt 17cm 
durch und über den Nabel. Unterbindung der Adnexen, rechts in 
zwei Partien, Ovarium, Tuba mit entfernt, links in drei Partien, 
Tuba theilweise entfernt, Ovarium angewachsen, zurückgelassen. 
Elastische Ligatur. Abtragung. Chlorzink. Extraperitoneale Stiel¬ 
behandlung. Druckverband. Kein Darmvorfall, Dauer % St. 11. Mai 
geheilt. 

7. Fibromata uteri. Polypus fibrös ns uteri. 
Hernia umbilicalis. Menorrhagie. 48 J., verheiratet, ein¬ 
mal geboren. Periode reichlich, acht Tage dauernd. Allgemeine 
Schwäche. Etwas über den Nabel reichender Tumor. Muttermund 
offen, in demselben ein runder, glatter, beweglicher Körper. Grösster 
Umfang 105cm. 18. April Lap ar o hy ster o t o m ie. Während der 
Chloroformnarkose öfteres Erbrechen, leichte Cyanose, zwei Aether- 
Injectionen. Schnitt 20cm über und durch den Nabel. Eröffnung 
der Bauchhöhle von der Bruchpforte aus. Loslösung des ausgebreitet 
angewachsenen Netzes. Unterbindung der Adnexen rechts in drei, 
links in vier Parthn. Paquelin. Elastische Ligatur. Abtragung und 
Ausschälung des Tumors. Ein Theil der schleimig erweichten Masse 
des Tumors kam in die Bauchhöhle. Rasche Toilette. Chlorzink. 
Extraperitoneale Stielbehandlung. Abtragung des Bruchsackes und 
eines Theiles des Netzes (drei bis vier Ligaturen). Druckverband. 
Dauer 2 St. Blutverlust minimal. Afebriler Verlauf. 22. Mai geheilt. 

8. Myofibroma uteri p a r. anter. Metrorrhagie. 
46 J., verheiratet, zweimal geboren. Seit Jahren Athembeschwerden. 
Nahezu bis zum Proc. xyph. reichender Tumor. Grösster Umfang 
93cm. 20. Mai Laparohysterotomie. Schnitt 22cm lang 

über und durch den Nabel. Vorfall von Darmschlingen und Netz. 
Eine bandartige Adhäsion links hinten doppelt unterbunden und 
mit Paquelin durchtrennt. Beiderseits vier Adnexenligaturen. Paquelin. 

. Beide Ovarien tief unten adhärent, zurückgelassen. Elastischer 
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Schlauch. Abtragung. Verschorfung mit Chlorzink. Etagennaht. 
Minimaler Blutverlust. Dauer 5 / 4 St. Afebriler Verlauf. 9. Juni ge¬ 
heilt. Befund: 4200 Gramm schweres, intramurales Fibrom, mit. 
starker Hypertrophie der Uteruswand, das Myom hochgradig er¬ 
weicht, in grosser Ausdehnung nur aus linsen- bis erbsengrossen 
Knötchen bestehend, die, durch gallertige Fäden verbunden, in 
einer gelblichen visciden Flüssigkeit suspendirt sind. 

9. Myomauteripar. ante r. Menorrhagie. 39 J., ledig. 
Seit neun Jahren Periode sehr stärk, fast bis zum Proc. xyph. reichender 
Tumor. *Gr. Umf. 92cm. 17. Juni Laparohysterotomie. Ruhige 
Chloroformnarkose. Schnitt "durch und über den Habel 20cm. 
Beiderseitige Unterbindung der Adnexen in zwei Partien. Ligam. 
rotund. beiderseits besonders ligirt. Durchtrennung mit Paquelin. 
Elastischer Schlauch. Abtragung. Verschorfung mit Chlorzink. Dauer 
1 St. Geringer Blutverlust. Afebriler Verlauf. Am 6. Juli entleerte 
sich durch die Stielwunde eine grosse Menge Urins. Vesicoabdominal- 
fistel. Hochlagerung, Verweilkatheter. 28. Juli die Fistel fast ganz 
geschlossen. Touchiren mit Lapis. 8. August geheilt. 

10. Myofibromata uteri. 47 J M verheiratet. Nie geboren. 
Seit einem halben Jahre unregelmässige Blutungen. Bis zum Nabel 
reichender Tumor. Gr. Umf. 82cm. 28. August Laparohystero- 
t o m i e. Schnitt 16cm durch und über den Nabel. Vorfall der 
Gedärme während der ganzen Operation. Anlegung des elastischen 
Schlauches ohne Unterbindung der Adnexen. Abtragung des Myoms. 
Adnexe erhalten. Chlorzink. Extraperitoneale Stielbehandlung. Mini¬ 
maler Blutverlust. Dauer 1 St. Afebriler Verlauf. 12. October geheilt. 

11» Fibroma uteri. 44 J., verheiratet. Viermal geboren. 
Periode seit einem halben Jahre ausgeblieben. Kreuzschmerzen. 
Bis zum Nabel reichender Tumor. 1. September Laparohystero- 
t o m i e. Ruhige Narkose. Schnitt bis zum Nabel 16cm. Darm- und 
Netzvorfall. Abbindung der Adnexen. Linkes Ovarium zurück¬ 
gelassen. Elastischer Schlauch. Abtragung, Verschorfung mit Chlor¬ 
zink. Extraperitoneale Stielbehandlung. Etagennaht. Am elften Tage 
nach der Operation Schüttelfrost, T. 38 Grad, Abends 38‘5. Eiternder 
Hohlgang unter der Haut. Drainage des Hohlganges. Entfernung 
des Stieles. Darauf Temperatur normal, Secretion sehr gering. Nach 
vier Tagen Spaltung der Haut über dem Hohlgange. 14. October 
geheilt. 

12. Myofibroma uteri. Metrorrhagie. Hydrops 
t ubae d e x t r a e. Zweimal geboren. Kindskopfgrosser Tumor. 
Gr. Umf. 86 cm. 4. September Laparohysterotomie. Ruhige 
Narkose. Schnitt 21cm bis zum Nabel. Rechte Tuba durch 
Hydrops kleinfaustgross, geschlängelt, mit der Umgebung ver¬ 
wachsen. Lösung derselben von der Umgebung. Abbindung der 
linksseitigen Adnexen in drei Portionen. Extraperitoneale Stiel- 
behandlung. Blutverlust minimal. T. Nachmittag 38*3 Grad. Bis 
zum 8. September continuirliches Fieber. Rasselgeräusche über 
beiden Lungen. 9. October in der Früh plötzlich Collaps und Tod. 
S e c t i o n : Pneumonia crouposä lobi dextri superioris. Hypertrophia 
ventriculi sin. cordis levioris gradus. 

13. Myofibromata uteri. Menorrhagie. 41 J., 
ledig. Periode stark, regelmässig. Tumor bis an den rechten Rippen¬ 
bogen reichend. Gr. Umf. 87cm, Hinteres Scheidengewölbe fast 
bis zum Introitus durch einen harten, beweglichen Tumor herab¬ 
gedrängt. 23. September Laparohysterotomie. Ruhige 
Narkose. Schnitt 18cm durch und über den Nabel. Adnexe links 
in zwei, rechts in einer Partie unterbunden. Paquelin. Rechtes 
Ovarium zurückgelassen. Netz an der vorderen Bauchwand adhärent. 
Netz- und Darmvorfall. Elastischer Schlauch, Abtragung. Extra¬ 
peritoneale Stielbehandlung. Druckverband. Blutverlust minimal. 
Vaginoabdominalfistel. 24. October geheilt. 

14. Myofibromata uteri par. a n t e r. 34 J., Witwe, 
Nie geboren. Periode regelmässig, sehr stark. Bis fast zum Proc. 
xyph. reichender Tumor. Gr. Umf. 92cm. 10. October Laparo¬ 
hysterotomie. Ruhige Narkose. Schnitt 30cm lang über 
und durch den Nabel. Adnexe beiderseits unterbunden. Die Blase 
in grossem Umfange losgetrennt. Extraperitoneale Stielbehandlung. 
Etagennaht. Dauer 5 / 4 St. Blutverlust gering. Afebriler Verlauf. 
7. November geheilt. 

15. Myofibroma par. sin. u t e r. 42 J., Witwe. Nie 
geboren. Lues vor zehn Jahren. Athemnoth. Appetitlosigkeit. Vier 
Querfinger über den Nabel reichender Tumor. Gr. Umf. 86cm. 
12. December Laparrhysterotomie. Ruhige Narkose. Des- 
infection mit Lysol. Schnitt durch und über den Nabel 22cm. 
Unterbindung der Adnexen rechts in zwei, links in drei Partien. 


Elastischer Schlauch. Abtragung. Extraperitoneale Stielheb an dlung. 
Dermatolgaze. Darm- und Netzvorfall. Dauer 5 / 4 St. Blutung minimal. 
Afebriler Verlauf.• Verbleibt. ' 
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XL Congress für innere Medizin zu Leipzig. 

' Vom 20.—24. April 1892. ' 

(Officieller Bericht ) 

I. 

Der Gedanke eines Congresses für innere Medizin, _ welcher 
gegenüber der durch ’das ungeheuere Emporblühen der ärztlichen 
Wissenschaft, in den letzten Jahrzehnten herbeigeführten Trennung 
der Medizin in zahlreiche, sich, vpm Körper der gesammten Heil¬ 
kunde abzweigende Specialfächer die Einheitsidee der Medizin 
wahren und den Mittelpunkt für die gesammten Interessen der 
nach Freriehs’ Worten zum Vertreter der Einheitsidee des 
menschlichen Organismus berufenen inneren Medizin bilden sollte, 
verdankt einer Fünfzahl hervorragender Kliniker (Gerhardt, 
Kussmaul, Leyden, Seitz und F reri c h s) seine Ent¬ 
stehung und trat auf deren Anregung zum ersten Male im Jahre 1882 
zusammen. Zum ständigen Sitz des Congress es wurde damals Wies¬ 
baden erwählt. Seit 1890, wo der Congress ausnahmsweise in Wien 
stattfand, ist der Beschluss gefasst,, denselben abwechselnd mit 
Wiesbaden auch in Wien, Leipzig, Berlin und München abzuhalten. 
Was die Gründer beabsichtigt, ist in reichstem Masse in Erfüllung 1 
gegangen. Der Congress für innere Medizin bildet den ausschlag¬ 
gebenden Mittelpunkt für die Erörterung aller die innere Medizin 
berührenden grossen Fragen. — Die Zahl der Theilnehmer und 
Mitglieder hat stetig; zugenommen, und zwar war die der letzteren 
1891 gegenüber 1882 von 133 auf 273 gewachsen. Die Be¬ 
theiligung am diesjährigen Congress ist eine ganz besonders zahl¬ 
reiche. — Mit demselben ist eine fachwissenschaftli che Ausstellung 
verbunden, bei welcher die Betheiligung diesmal ebenfalls eine 
überaus reichhaltige und glänzende ist. Die ausgestellten Gegenstände 
sind Artikel zur Krankenbehandlung und Krankenpflege, physikalische 
Instrumente mannigfacher Art/ besonders zum Zwecke medizinisch¬ 
wissenschaftlicher Untersuchungen, Producte der Pharmakologie Und 
chemischen Industrie etc. — Das Local für die Sitzungen, wie für 
die Ausstellung befinden sich in den Räumen des Krystäilpälastes. 
Die Vormittage wie Nachmittage sind ausschliesslich für die wissen¬ 
schaftlichen Sitzungen bestimmt, um das grosse angekündigte 
Arbeitsmaterial bewältigen zu können. Von geselligen Veranstal¬ 
tungen sind in Aussicht genommen: ein vom Rath der Stadt Leipzig 
veranstaltetes Extra-Gewandhausconcert, ein Festessen und eine 
Festvorstellung im Theater. Zum geselligen Sammelpunkt der Con- 
gressmitglieder ist das Restaurant Wiegner, Schulstras.se 14, be¬ 
stimmt. Daselbst fanden sich bereits am Vorabende die ein¬ 
heimischen und auswärtigen Congressmitglieder in grosser Zahl zur 
gegenseitigen Begrüssung zusammen. Aus der Reihe ' der Er¬ 
schienenen seien aus der Erinnerung des Berichterstatters erwähnt 
die Professoren :v. Ziemssen (Mübchen), Nothnagel (Wien), 
Leyden, Ehrlich, Senator, Fürbringer, Fräntzel, 
A. F r ä n k e 1, G u 11 m a n n (Berlin), M o s 1 e r und L an d o is 
(Greifswald), L i c h t h e i m (Königsberg), B ä u m 1 e r ünd Thomas 
(Freiburg), Ebstein (Göttingen), Zimm ermann (Basel), 
Rosenbach, Neisser (Breslau), E d g r e e n (Stockholm), 
Unverricht, Stadelmann, Dehio- (Dorpat), Marti u s 
(Rostock) und zahlreiche andere hervorragend e Namensträger, deren 
Aufzählung im Einzelnen unterbleiben muss. Von den einheimischen 
Professoren der Medizin war die Mehrzahl zugegen. — • Auf der 
wissenschaftlichen Tagesordnung stehen zwei grosse Themata: 
1. „Die schweren anämischen Zustände“. Referenten : Herr Bireh- 
Hirschfeld (Leipzig) und Herr Ehrlich (Berlin). 2. „Die 
chronische Leberentzündung“. Referenten: Herr Rosen stein 
(Leiden) und Herr Stadelmann (Dorpat). Ausserdem sind 
58 Vorträge und Demonstrationen angemeldet. 

In der Eröffnungssitzung am Vormittag hatte sich so manche 
hervorragende Persönlichkeit, welche am Vorabend noch nicht ein¬ 
getroffen war, im Sitzungssaale eingefunden. Ferner waren von nicht¬ 
medizinischen Vertretern im Sitzungssaals zugegen; der sächsische 
Cultusminister Exc. v. Seydewitz, Bürgermeister Trö n d 1 in, 
Magnificenz Rector Prof. Lipsius u. Andere. — In der Er« 
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öffmungsrede begrüsste Geheimrath C u r s c h m a u n zunächst den 
Kongress und gab einen Rückblick auf die. medizinischen Ereignisse 
der letzten zwei Jahre.. Während das Jahr 1890 .ein Jahr des un- 
geheuersten Sturmes und Dranges in Folge der Tuherkulinfrage 
gewesen sei, habe das letzte Jahr den Charakter ruhiger forschender 
Arbeit getragen und, habe besonders der letzte Congress in Wies¬ 
baden wohlthätig beruhigenden Einfluss auf die Tuherkulinfrage 
ausgeübt und' dieselbe aus dem Getriebe der Praxis zunächst wieder 
in die Säle, der wissenschaftlichen Forschung zurüekgewieseü. — 
In Kurzem hebt dann der Vorsitzende die ungeheure Reichhaltigkeit 
des Arbeitsprogrammes, des diesjährigen Kongresses hervor; sämmt- 
. liehe grosse Gebiete der inneren Medizin mit Ausnahme der Neuro¬ 
logie würden diesmal berührt. Der Grundsatz bei der Arbeit aber 
solle immer wie bisher bleiben, die Wahrung der Einheit der 
inneren Medizin gegenüber einer übertriebenen Zersplitterung in 
medizinische Specialfächer. Die Klinik solle der EinheitskÖrper 
bleiben, der er bisher gewesen, und.wie bisher solle die Klinik 
die umfassende Schule für die jungen angehenden Mediziner bilden, 

. nach deren Absolvirung diese dann eventuellen specialistischen 
, Neigungen, mit guten Allgemeinkenntnissen ausgerüstet, folgen 
könnten. In den darauffolgenden officiellen Ansprachen begrüsste 
zunächst. Kultusminister v. Seydewitz die Mitglieder des Con¬ 
gresses V im Namen der sächsischen Regierung, welche mit vollem 
Verständniss und Interesse den Bestrebungen des Congresses folge. 
Er sehjiesst mit dem Wunsche einer gedeihlichen fördernden Arbeit 
in diesen Tagen. Bürgermeister T r o n d 1 i n schliesst sieb diesen 
Wünschen an und bringt die Freude der Stadt Leipzig zum Aus¬ 
druck, dass auf Grund der Wiederkehr des Congresses in ganz 
bestimmten Zeiträumen nach' derselben sich engere Beziehungen 
zwischen dem Congress und. der Stadt ^Leipzig voraussichtlich 
knüpfen würden. Rector Prof. Lipsius bot den Willkommengruss 
der Universität, welche ihre Blüthe zum guten Theil mit der hervor¬ 
ragenden Vertretung, der medizinischen Wissenschaft auf der Leip¬ 
ziger Hochschule verdanke. Der Vorsitzende, Prof. Curschmann, 
dankte hierauf den Vorrednern und gab eine Reihe geschäftlicher 
Mittheilungen. Unter Anderem machte er die Namen der Vize¬ 
präsidenten des diesmaligen Congresses, die Herren Prof. Mannkopf, 
(Marburg), S e n at o r (Berlin), Marigliano (Genua), .Rosen¬ 
stein (Leiden), sowie der Schriftführer Rüter, v. No ordnen 
(Berlin), P e.i p e r (Greifswald), Lenhartz (Leipzig) bekannt. 

Nun erhält : der für den durch Krankheit verhinderten 
Prof. Biern.er (Breslau) eingetretene Prof. Birch-Hirschfeld 
(Leipzig) zum ersten Referat über die „schweren anämischen 
Zustände“ das Wort. 

Prof. B i r c h - H i r s c.h f e 1 d : Die selbstständige Bedeutung 
der schweren anämischen Zustände wird namentlich in pathologisch¬ 
anatomischer Hinsicht erst seit yerhältnissmässig ganz kurzer Zeit 
gewürdigt. Noch nicht ein Vierteljahrhundert ist verflossen, seit 
Biermer in seinem Vorträge auf der Dresdner Naturforscher- 
Versammlung das Interesse der Aerzte für diese wichtige Frage an¬ 
geregt hat; allerdings sind bereits vor Biermer schon zahlreiche 
Arbeiten darüber, beispielsweise von L e b er, von Addison etc. 
geschrieben worden, aber es findet nirgends Widerspruch, wenn 
man daran festhält, dass es das Verdienst Biermer’s ist, zuerst, 
die Grundlage und die Folgen dieser schweren Störungen mit 
Berücksichtigung der pathologisch - anatomischen Verhältnisse klar¬ 
gelegt und das lebhafte Interesse der Aerztewelt für diese Frage an¬ 
geregt zu haben. Es ist. streng zu unterscheiden zwischen secundären 
Anämien und Chlorose einerseits und den eigentlichen schweren 
Formen der pernieiösen Anämie. Die schweren anämischen Zustände 
sind .charakterisirt durch Verminderung der Zahl und Degeneration 
der rothen Blutkörperchen, Auftreten, abnormer und kernhaltiger 
Formen und Ablagerung von Blutfarbstoff in den verschiedensten 
Organen, mit daraus hervorgehender fettiger Degeneration, ver¬ 
mehrter Harnstoffausscheidung und Peptonurie. Verminderung der 
rothen Blutkörperchen wird wahrscheinlich durch erhöhten Zerfall 
derselben eingeleitet, an welchen sich eine ungenügende compen- 
satorische Regeneration von Seiten der blutbildenden Gewebe 
(namentlich des Knochenmarkes) anschliessen kann. Als Veran¬ 
lassung des erwähnten Zerfalls rother Blutscheiben können ver¬ 
schiedenartige. Schädlichkeiten in Betracht kommen, welche durch 
Zersetzung des Blutplasmas (mit Verminderung der Gerinnbarkeit 
des Blutes) oder durch directen Einfluss zerstörend auf die rothen 
Blutkörperchen wirken. Die eben berührten Schädlichkeiten können 
von aussen stammen (toxische Schädlichkeiten) oder durch speci- 
fisehe Mikroorganismen im Körper gebildet sein (infectiöse Noxen) 
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oder endlich durch regressive Veränderungen aus den Körper¬ 
geweben selbst entstehen (Autointoxication). Demnach wird für die 
hier besprochenen schweren anämischen Zustände eine einheitliche 
Krankheitsursache nicht vorausgesetzt, söndern die in ihrem Wesen 
analoge, in ihren Folgen gleichartige Blutveränderung auf ver¬ 
schiedene ätiologische Momente zurückgeführt, welche den folgenden 
Gruppen zu Grunde liegen: 1. Anschluss an wiederholte Blutverluste 
\ (posthämorrhagische Form), 2. Hervorgehen aus Störungen im 
Magen-Darmcanal (dyspeptische Form), 3. durch Parasiten bedingt 
(z. B/durch das Anchylostomum duodenale, Botryocephalus, Tricho- 
cephalus), 4 . durch Gravidität-und Puerperium hervorgerufene Fälle, 
5. infectiöse Fälle (besonders^Syphilis und Malaria), 6. sogenannte 
idiopathische (besser kryptogenetische) Entstehung, die wahrscheinlich 
auf von aussen stammende oder im Körper gebildete Blutkörperchen 
zerstörende Substanzen (Gifte, Toxine, beziehentlich Encyme) zurück¬ 
zuführen sind. Betreffs der Therapie erwähnt der Vortragende, dass 
Ärsenbehandlung in . einer Anzahl von Fällen von Erfolg begleitet 
'sei, dass durch Transfusion zwar Besserungen zu erzielen, aber im 
Allgemeinen nur palliativ zu wirken im Stande sei. Besonderer 
Werth dagegen sei in allen Fällen auf die diätetische und besonders 
auch klimatische Seite der Behandlung zu legen. 

Correferent Prof. E h r 1 i c h (Berlin) berücksichtigte in seinen 
Ausführungen vorzugsweise die Blutanomalien, wie sie schon am 
lebenden Menschen zu constatiren sind, und wie sie sich anatomisch 
und chemisch analysiren lassen. Von rothen Blutscheiben kann 
man nach ihm Regenerations- und Degenerationsformen unterscheiden. 
Zu den letzteren gehören die mannigfachsten Spaltungsformen 
(Schistocyten oder Poikilocyten), sowie die Formen, bei denen inner¬ 
halb des Leibes der rothen Blutscheiben Veränderungen in der 
Structur und chemischen Zusammensetzung Vorkommen. Letztere 
charakterisiren sich besonders durch Beeinträchtigung der Färb¬ 
barkeit, erstere durch Auftreten eigenthümlicher Körperchen im 
Innern der Blutsüheiben, sogenannter hämoglobinämischer Innen¬ 
körper. Es handelt sich bei diesen um ein allmäliges Schwinden 
’ des Blutfarbstoffes bis zum völligen Erblassen der Blutscheiben zu 
sogenannten Schatten. Die Regenerationsformen sind kernhaltige 
rothe Blutkörperchen, von denen Ehrlich zwei Arten unter- 
.scheidet, eine kleinere (Normoblasten) mit äusserst stark tingirbarem 
Kern, und eine sehr grosse Art (Megaloblasten) mit sehr wenig 
. färbbarem Kern. Die ersteren sind normalerweise in den blut¬ 
bereitenden Organen vorhanden, treten aber im treibenden Blute 
der Erwachsenen nur bei Veränderungen des Blutes durch bestimmte 
Vergiftungen oder bei einfachen secundären Anämien auf. Die 
Megaloblasteü sind die embryonalen Entwicklungs typen der rothen 
Blutscheiben und treten als regenerative nur bei den schweren 
’ pernieiösen Anämien, und zwar in geringer Zahl, im Blute auf. 
Sie sind jederzeit Charakteristioum der ernstesten Erkrankungsformen. 
Im Knochenmark hat ein compensatorischer Neubildungsvorgang 
bei schweren Anämien statt (charakterisirt durch das sogenannte 
■ „rothe Knochenmark“), welcher aber bei den allerschwersten Formen 
der pernieiösen Anämie ausbleibt. Referent geht dann noch auf 
die Leukocytose ein, welche nach seinen Untersuchungen auf dem 
Auswandern der polynucleären (vielkernigen) Zellen des Knochen¬ 
markes beruht. An der Discussion betheiligten sich die Herren 
Troje, Litten, Fürbringer (Berlin), K 1 e b s (Zürich) und 
Dehio (Dorpat). 

In der am Nachmittag des 20. April abgehaltenen zweiten 
Sitzung machte Rütimeyer (Basel) Mittheilungen über die 
Bilharzia-Krankheit. Dieselbe kommt als Volkskrankheit 
im grössten Style vorzugsweise in Egypten vor, wo ungefähr ein 
Drittel der eingeborenen Fellachen und Koptenbevölkerung davon 
befallen wird. Die ausgewachsenen Würmer leben beim Menschen 
im Blute der Pfortader, der Milz und Mesenterialvenen, sowie der 
Venenplerus der Harnblase und des Mastdarms. Die klinischen 
Symptome bestehen besonders in schweren Erkrankungen der Harn¬ 
organe (zu Blutharnen führend), sowie in dysenterischen Processen 
des Mastdarms. Die Erkrankung der Harnorgane wird meist von 
schweren Steinleiden begleitet. Die Art der Infection geschieht am 
wahrscheinlichsten durch Genuss von die Parasiten, resp. deren Eier 
enthaltendem Wasser. Die Würmer gelangen durch Durchbohren der 
Darmwand in die venösen Gefässe. Im Anschluss an diese allgemeinen 
Mittheilungen berichtet er über einen in Alexandria selbst be¬ 
obachteten schweren Fall dieser Krankheit, welcher zum Tode führte, 
und welchen der Vortragende auf das Genaueste pathologisch¬ 
anatomisch untersuchen konnte. Es fanden sich die oben g» schilderten 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Seite 268 


„Wiener Medizinische ßliltter“ - ^ 


schweren Erkrankungen, und in den verschiedenen erkrankten Orgänen 
gelang der Nachweis der Eier der betreffenden Parasiten: Prof. 
Maragliano (Genua) berichtet über die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über das Blutplasma, welches unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen durch Veränderung seiner Zusammensetzung (besonders 
Herabsetzung seines Kochsalzgehaltes) eine Zerstörung der rothen 
Blutscheiben herbeizuführen im Stande ist. Therapeutisch war der 
Autor in einer Reihe von Fällen im Stande, durch intravenöse 
Kochs alz-Injectionen die krankhaften Veränderungen zu beseitigen. 
Prof. Litten (Berlin) berichtet über eigentümliche Blutbefunde bei 
Leukämie, und zwar mit besonderer Berücksichtigung eines ganz 
acut verlaufenden Falles. Besonders%emerkenswerth ist, dass die 
genauesten Untersuchungen nach der bakteriologischen Seite hin, 
welche im Institut für Infectionskrankbeiten in Berlin ausgeführt 
wurden, vollständig negative Resultate ergeben haben. Prof, von 
Z i e m s s e n (München) brachte einen Beitrag zur Behandlung 
schwerer anämischer Zustände mit Besprechung der Blut¬ 
transfusion. Die Bluttransfusion wurde zu Heilzwecken zuerst 1850‘ 
durch Martin aufgebracht, dann durch die Thierbluttransfusion 
vorübergehend zu ersetzen versucht, und als diese schlechte Resultate 
ergab, wurde jene trotz abfälligen Urtheils von mancher Seite von 
Ziemssen wieder hervorgesucht. Mit seiner neuen verbesserten 
Methode gibt derselbe an, in einer Reihe von Fällen gute Resultate 
erzielt zu haben. Er entnimmt das Blut mittelst einer desinficirten, 
mit ziemlich starkem Canülenansatz versehenen Spritze direct aus 
der Vene des Gesunden, um es unverändert (vor Allem nicht de- 
fibrinirt) direct wieder in die Vene des Kranken zu injiciren. Bei 
genügender Desinfection der Spritze und unmittelbarem Injiciren 
nach dem Entnehmen des Blutes sind die sonst so gefürchteten 
schädlichen Nebenwirkungen der Transfusion, nämlich die der Fer- 
ment-Intoxication, auszuschliessen, und auch die Gefahr, dass Luft 
in die Venen gelangt, ist bei einiger Vorsicht vollständig zu ver¬ 
meiden. Vor der subcutanen Bluttransfusion hat diese Methode den 
Vortheil der vollständigen Schmerzlosigkeit bei ebenfalls völliger 
Gefahrlosigkeit voraus. Ein abschliessendes Urtheil über den thera¬ 
peutischen Werth will der Vortragende selbst, da die Zahl der be¬ 
handelten Fälle noch zu gering ist, nicht abgeben. Weiterhin nimmt 
zur Frage der Bluttransfusion Professor Landois (Greifswald) das 
Wort. Ebenfalls von dem Grundsätze ausgehend, dass die Haupt¬ 
gefahr der Transfusion defibrinirten Blutes in der Verursachung 
mner Ferment-Intoxication beruhe und zu gefährlichen Gerinnungs- 
vorgängen im Körper des Patienten Anlass gäbe, hat er nach einem 
Mittel gesucht, die Defibrinirung des Blutes zu umgehen. Er hat 
nun in dem Extract der Köpfe von Blutegeln ein solches 
gefunden, welches in den Körper einverleibt das Blut ungerinnbar 
macht. Das gerinnungsunfähig gewordene Blut kann dann dem 
Körper entnommen und ohne Gefahr dem Patienten einverleibt 
werden. Seine Versuche erstrecken sich 1 bisher nur auf Thiere, doch 
glaubt der Vortragende, dass sich das Verfahren unter den ge¬ 
nügenden Cautelen auch auf den Menschen übertragen Hesse. 
Dr. Storch (Kopenhagen) hat bei einem Arbeiter, welcher einen 
undicht gewordenen Luftballon auszubessern hatte, kurze Zeit nach 
Aufhören mit seiner Beschäftigung eine schwere Hämoglobinurie 
sich entwickeln sehen. Als Ursache konnte er Vergiftung mit 
Arsenwasserstoff als Verunreinigung des zur Füllung des Ballons 
benützten Wasserstoffgases feststellen. Dieser Fall endete mit Heilung, 
während von anderer Seite auch tödtlicher Ausgang berichtet worden 
ist. Es wird sich darum handeln, derartige Verunreinigungen bei 
dor Bereitung von Ballonga?en auszuschliessen. 

Der Vormittag des 21. April brachte Vorträge über Diabetes. 
Prof. Ebstein sprach für Einführung eines neuen Nähr¬ 
präparats, des durch Hundhausen (Hamm-Westphalen) 
dargestellten Aleuronats. Es hat die. Eigenschaften eines 
trockenen, gelblichen, geruch- und geschmacklosen Mehles, welches 
80 bis 8(5 Percent Eiweiss, dagegen nur 7 Percent Kohlehydrat 
enthält und keimfrei ist. Mittelst dieses Aleuronatmehles kann für 
die Zuckerkranken, denen durch die Entziehung der gewöhnlichen 
Mehlsorten für die Ernährung wesentliche Erschwernisse bereitet 
sind, eine grosse Mannigfaltigkeit in der Bereitung der Speisen 
geboten werden. Ausserdem kann das Aleuronatmehl mit Zusatz 
von Koggen- oder Weizenmehl zu Broden verbacken werden, welche 
30 bis 50 Percent Aleuronat enthalten und daher von solchen 
Zuckerkranken, denen mässiger Zusatz von Kohlehydraten zu der 
Nahrung erlaubt ist, in reicherem Masse, als sonst Brod gestattet 
ist, genossen werden. Ausserdem kann es auch zu Zwieback ver¬ 
backen werden. Minkowsky (Strassburg) machte weitere Mit- 
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theilungen zur Bestätigung des durch säine fruReifen' Experimente 
erbrachten Nachweises vom Entstehen des Diabetes bei Thieren, 
welchen die Bauchspeicheldrüse operativ vollständig entfernt ist. 
Die von ihm neuerdings gewonnenen Thatsachen erwiesen wiederum, 
dass das Entstehen der Zuckerharnruhr wenigstens in bestimmten 
Fällen auf den Ausfall der Function der Bauchspeicheldrüse zu be¬ 
ziehen sein wird. , - 

Den zweiten Theil der Tagesordnupg nahm die Immuni¬ 
tätsfrage in Anspruch. Das Hauptinteresse der bezüglichen Dar¬ 
legungen gipfelte in den Erklärungsversuchen des Zustandekommens 
der Immunität, resp. der Heilung bei den bekannten Infections-_ 
krankheiten des Schweinerothlaufs, einer bestimmten Form von 
Pneumonie, der Diphtherie, des Tetanus u. s. w. Die zu Grunde, 
liegenden Untersuchungen sind zum grössten Theile an Thieren ge¬ 
macht, nur für Pneumonien liegen schon ausgedehntere günstige 
Ergebnisse, an Menschen gewonnen, vor. 

Emmerich („Ueber die Ursachen der Immunität und die 
Heilung von Infectionskränkheiten“) glaubt, dass ein bestimmter 
Theil des Blutes uud der Gewebe schon immunisirter Individuen 
(Serumalbumin und Muskelalbumin, von ihm Immunproteine genännt) 
die Eigenschaft besitzt* in den gesunden- Körper eingebracht, die 
betreffenden Thiere wieder immun zu machen, bei Erkrankten aber 
die Heilung zu bewirken, und zwar dadurch, dass diese Stoffe so¬ 
wohl die von den Bakterien gebildeten Toxine zu vernichten, wie 
auch die Mikroorganismen selbst zu tödten im Stande sind. 

Hu epp e bemerkt andererseits, dass der immunisirende Stoff 
aus den von den Bakterien gebildeten Toxinen selbst durch Er¬ 
wärmung auf einen bestimmten Temperaturgrad abgespalten werden 
könne. Ausserdem glaubt er, dass’ die Zellen des Organismus 
selbst immunisirende Stoffe produciren können. • 

Büchner („Ueber die Schutzstoffe des Serums“) betont, 
dass das Serum des Blutes an und für sieh schon Schützstoffe 
gegen Bakterien enthalte, so lange es genügend mit Salzen (Koch^ 
salz, Chlorkalium und besonders Chlorammonium) versehen sei.' 

F. Klemperer hebt hervor, dass man .in der therapeuti¬ 
schen Wirkung der immunisirung unterscheiden müsse, zwischen 
Wirkung bei Impfung mit Serum schon immunisirter Thiere . (wob ei 
die immunisirende Wirkung am raschesten eintrete) und zwischen- 
Impfung mit ab geschwächten Reinculturen, wobei der immunisirende 
Stoff sich weit langsamer im Körper bilde. Zur Heilung schon 
inficirter Thiere oder Menschen sei daher die rascher wirkende 
Serumtherapie erforderlich. Ferner ist es gelungen, Thiere gleich¬ 
zeitig gegen zwei Infeotionskeime immun zu machen. Die oben schon 
erwähnten Heilversuche bei Lungenentzündung wurden an 20Kranken, 
von G. Klemperer gemacht. Er glaubt, dass der müdere Ver¬ 
lauf in den so behandelten Fällen auf die Serumtherapie zu beziehen 
gewesen sei. Die Brüder Klemperer glauben, dass die Gifte, welche, 
bei den Infectionskrankheiten gebildet werden, durch das Serum 
immunisirter Individuen paralysirt wurden, während die Bakterien 
dadurch nicht getödtefc würden, sondern durch vermehrt auftretende. 
bestimmte Formen weisser Blutzellen (Phagocyten) eingescblossen 
würden und in denselben zu Grunde gingen. 

Wassermann („Ueber Immunität und Giftfestigung“) 
unterscheidet strenge zwischen Immunisirung, d„ h. nach' ihm Ge¬ 
währung von Schutz gegen die Entwicklung nnd Fortpflanzung der 
Bakterien selbst (im inficirten Organismus) und*. Giftfestigung, d. h. 
Paralysirung der von den Bakterien gebildeten Gifte im'Organismus 
durch Schutzimpfungen mit dem Serum oder dem. Extract aus der 
Thymusdrüse immunisirter Thiere. Injicirt man nur den von den 
Bakterien mitgebildeten Stoff, welcher nach seiner Auffassung im 
Organismus erst mit Hilfe des Products von vermehrt auftretenden 
weissen Blutkörperchen (acute Leukocytose) das Antitoxin bildet, so 
tritt die Immunisirung langsamer ein, eben weil man die Bildung 
des Antitoxins dem inficirten Körper selbst überlässt. 

Zum Schlosse ergriff noch der Begründer der. Lehre von der 
„Phagocytose“, Metschni'kow, das Wort und erklärte, dass 
die Anschauungen Klemperer’s vollständig den aeinigen ent¬ 
sprächen ; man müsse auch mit Rücksicht auf den zu erwartenden . 
therapeutischen- Erfolg von Schutzimpfungen in jedem Falle die 
Wirkungen der Intoxication- von denen der Bakterieninfection 
trennen. Die gesteigerte Heilkraft des Organismus, :wie, sie eben, 
durch die Immunisirungstherapie-hervorgerufen werde, ; zeige sich in., 
der vermehrten Production der weissen Blutzellen, welche die eigent¬ 
lichen Vernichter der Bakterien seien. . . . . . . 

(Fortsetzung folgt.) . . ; 
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Therapeutica. 

Ueber „wissenschaftliche Therapie“. 

In einem Vorträge, welchen Prof. Leyden, in Berlin jüngst 
in der Htifeland’schen Gesellschaft über die Behandlung des Tabes 
hielt, nahm er Anlass, sich, über Therapie im.Allgemeinen und über 
wissenschaftliche Therapie im Besonderen des Näheren auszusprechen.. 
Seine Mittheilungen über die Behandlung der Tabes .bildeten eigent¬ 
lich nur ein Referat, und wir werden demnächst Anlass nehmen, 
einiges daraus nach, der Veröffentlichung in der Berliner klinischen 
Wochenschrift mitzutheiien. Von grösserem Interesse waren seine 
einleitenden Bemerkungen über wissenschaftliche Therapie über¬ 
haupt, die wir hier im Wesentlichen folgen lassen. 

, Man hat in der modernen Medizin bis heute — ich hoffe 
sagen zu dürfen, bis vor Kurzem — den Standpunkt eingehalten, 
dass' man unter wissenschaftlicher Therapie nur denjenigen T h e i 1 
der Therapie versteht, .welcher . direct gegen, die Krankheit, . 
respeetive ihre Pröducte, gerichtet ist. Man hat beansprucht, dass 
die eigentliche wissenschaftliche Therapie in einer bestimmt zu 
berechnenden Weise den Krankheitsherd, den Krankheitsprocess 
oder, wie man wohl sagt, das Krankheitswesen trifft,, und da wir 
in der modernen Medizin unter dem Krankheitsprocess und dem 
Krankheitswesen meist den anatomischen Process verstehen, so 
hat'man verlangt, dass der anatomische Process durch die wissen¬ 
schaftliche Therapie getroffen und in einer Weise beeinflusst werde, 
welche, wenn nicht gerade direct die Heilung und Beseitigung des¬ 
selben, so doch eine günstige Veränderung auf denselben herbei¬ 
führt. Kurz, man hat eigentlich nur die mechanische und chemische 
Localtherapie als wissenschaftliche anerkennen wollen und hat für 
die innere Medizin vornehmlich die specifischen..Heilmittel gefordert. 
Von diesem Gesichtspunkt aus hat die wissenschaftliche Therapie 
allerdings gar nicht so sehr glänzende Resultate aufzuweisen, und 
daher schreibt sich denn meiner Ansicht nach der Pessimismus in 
der internen Therapie, welcher unserer Kunst und unserem Stande 
viel geschadet hat und .von dem ich hoffe, dass er im Begriff steht, 
sich in einen freundlicheren Optimismus zu verwandeln. Ich be¬ 
komme immer einen gewissen Schauder, wenn ich in den thera¬ 
peutischen Abhandlungen der internen Medizin der allmälig stark 
abgenutzten Phrase begegne: „Ja, leider haben wir immer, noch 
kein specifisches Mittel, um diese Krankheit zu heilen. “ Ich habe 
mich schon öfters gegen diese Auffassung ausgesprochen und nehme 
auch heute Gelegenheit, das zu-thün. Es kann durchaus nicht die 
Aufgabe der Therapie' darauf beschränkt sein, und die Leistungen 
der wissenschaftlichen Therapie können nicht darnach abgemessen 
werden, wie. weit wir im Stande sind,. den localen Process durch 
irgend ein sogenanntes specifisches oder directes Mittel zu treffen. 

Mit berechtigtem Stolze bezeichnet man als das Wahrzeichen 
der gegenwärtigen. Epoche der Medizin die Locoldiagnose und 
die Localthefapiej' denn - in diesen Punkten hat unsere Zeit die 
grössten Fortschritte gemacht und alle früheren Perioden über¬ 
troffen. Dennoch scheint es mir eine dogmatische Einseitigkeit, 
auf diesem Wege allein das Heil der Medizin zu finden und über 
der localen Krankheit den Menschen zu vergessen, welcher doch 
der eigentliche Gegenstand unserer ärztlichen Kunst sein soll. 
Die. Aufgaben der Therapie sind viel mannigfaltiger, und ich 
glaube, man muss von der wissenschaftlichen Therapie verlangen, 
dass- sie sich, ebenso wie die Praxis, auf den Standpunkt stellt: 
Alles dasjenige, was dem Patienten nützlich ist, was seinen Zu¬ 
stand nicht nur heilen, sondern bessern und erleichtern kann, 
gehört in das Bereich der Therapie. 

Namentlich hat die moderne . Therapie über den Fortschritt 
der Locbitherapie. die Allgemeintherapie in den Hintergrund ge¬ 
schoben. Langsam hat .sie es erkannt, dass eine richtige Er¬ 
nährung des Kranken ein wesentlicher Theil der Therapie ist, 
noch langsamer wird die psychische Therapie als eine Provinz 
der wissenschaftlichen Therapie .acceptirt. Allein man kann sich 
doch nicht verhehlen, dass, wenn man Krankheit Und Individuum 
. als. zwei Dinge oder zwei Parteien ansehen will, das Eine auf das 
Andere mächtig einwirkt. Ich habe es bereits an einem anderen 
Orte ausgedrückt (Zeitschrift .für Medizin, Einleitung zu Band 
XVII, p; 7): „Es gehört gegenwärtig zu den wichtigsten und 
schwierigsten . Aufgaben, zu entscheiden, inwieweit eine locale 
Krankheit auf den Gesammtorganismus zurück wirkt und ihn krank 
macht, oder umgekehrt inwieweit eine Gesammterkrankung des 
Organismus einen localen , Kr änkkeitszu stand erzeugt oder ihn be- 
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einflusst.“ Es war und ist noch ein verhängnisvoller Irrthum, 
wenn man die Leistungen der inneren Therapie nur nach der 
Heilung, des Krankheitsherdes bemessen und alle anderen Heilungs- 
methoden gering schätzen will. Ich würde eher den umgekehrten 
Standpunkt gelten lassen und wünschen, dass ein Arzt, der nichts 
weiter will und kann, als Bakterien behandeln, vom Bette des 
kranken Menschen fern bleibt. 

Ich glaube, es ist an der Zeit, anzuerkennen, dass auch das 
psychische Moment in das Bereich der wissenschaftlichen 
(rationellen) Therapie gehört, d. h. die Beeinflussung des Krank¬ 
heitszustandes und ,des Krankheitsverlaufes durch die Einwirkung 
auf die Psyche des Kranken. Die Aufgabe der wissenschaftlichen 
Therapie ist es eben: alles dasjenige, was für die Behandlung 
einer gewissen Krankheit in der Praxis in Betracht kommt, auf 
' seinen wirklichen realen Werth zu prüfen, dasjenige, was nur Schein 
ist, von dem zu trennen, was in Wirklichkeit dem Kranken nützt, 
und was sich in seiner Wirksamkeit einigermassen berechnen und 
voraussehen lässt. . In dieser Beziehung bedürfen die Arbeiten der 
Wissenschaft durchaus einer Controle der Praxis, ebenso wie — 
und vielleicht ist dies noch stärker zu betonen — die Praxis der 
Controle der Wissenschaft bedarf. Die Praxis, id est die ärztliche 
Kunst ist für sich in Gefahr, durch das post hoc ergo propter hoc 
gelauscht zu werden, aber die wissenschaftliche Forschung allein 
hat keine Controle darüber, wie diejenigen Erfindungen, welche im 
Laboratorium gemacht sind, am Krankenbette an dem complicirten 
menschlichen Organismus sich bewähren, und so meine ich, auch 
hier sagen zu dürfen, dass die Fortschritte unserer ärztlichen Kunst 
an ein gegenseitiges Verhältniss zwischen Wissenschaft und Praxis 
gebunden sind, und dass hierin, in dem engen, nahen Zusammen¬ 
halten, auch der wirkliche Fortschritt gegeben ist ... . 

In sehr vielen Fällen, ja ich möchte sagen in den meisten 
Fällen, genügt die einfache wissenschaftliche Thatsache und 
das einfache wissenschaftliche Verhältniss für die Praxis nicht. 
Die Kunst bedarf — ich will den Ausdruck gebrauchen, da 
die Praxis eine Kunst ist — einer gewissen Ausschmückung, 
und auch dasjenige, was zu dieser Ausschmückung gehört, was also 
auf den Kranken nützlich einwirkt, gehört meiner Ansicht nach in 
das ganz berechtigte Bereich einer wissenschaftlichen Therapie. In¬ 
dem ich diese Betrachtung voransehicke, beabsichtige ich damit, 
wieder bei dieser Gelegenheit einen annähernden Ausdruck dessen 
zu finden, was meiner Ansicht nach die Aufgaben der internen 
Therapie sind : die Vereinigung von Wissenschaft und Kunst. 


Das natürliche IVUrienbader Brunnensalz. 

Eine Thatsa.che, welche in weiteren ärztlichen Kreisen bisher 
noch nicht diejenige Würdigung gefunden hat, welche sie in Folge 
ihrer therapeutischen Bedeutung in hohem Masse verdient, ist die 
Neuerung, welche sich betreffs der Gewinnung des natürlichen 
Marienbader Brunnensalzes vor Kurzem vollzogen hat. Erst heute 
kann man sagen, dass das aus der gehaltreichsten Quelle Marien¬ 
bads durch Abdampfen und Sättigen mit der dieser Quelle frei 
entströmenden Kohlensäure gewonnene Präparat in der That alle 
wirksamen Bestandtheile enthält, welchen die Heilquellen Marienbads 
ihren Ruhm verdanken. 

Es ist aber jedenfalls höchst interessant und merkwürdig, dass 
das natürliche Marienbader Brunnensalz schon zu einer Zeit einen 
grossen Ruf genoss, als noch die Quellen selbst, aus welchen es ge¬ 
wonnen wurde, sich eines engbegrenzten Gebrauches erfreuten. Das 
im Jahre 1749 aus dem Kreuzbrunnen durch Abdampfung gewonnene. 
„Sal Teplense“ wurde auf Grund klinischer Versuche schon seiner Zeit 
von dem Prager Prof. Scrinci sogar in zwei Sprachen, deutsch und 
lateinisch gelobt. Der Aufschwung, welchen der Curort selbst dann im 
Laufe der Jahre genommen hat, ebenso die sich immer mehr stmgmide 
Versendung des Wassers haben später die Aufmerksamkeit von 
dem Salze abgezogen, dessen Darstellung aber, wenn auch in 
primitiver Weise und in kleineren Quantitäten, niemals gänzlich 
aufgegeben wurde. Man' fühlte instinetiv, dass hier ein therapeuti¬ 
sches Agens brach liege, welches ebenso zur Unterstützung der an 
Ort und Stelle gebrauchten Curen, als auch in selbstständiger Weise 
und als Ersatz des Wassers von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung sein könne. Erst zu Anfang der Sechziger-Jahre hat das 
Stift Tepl die Brunnensalzbereitung wieder in grösserem Massstabe 
begonnen, aber doch wieder nur in einer Weise, welche betreffs der 
gleichförmigen chemischen Zusammensetzung des Quelleuproduet.es 
Vieles zu wünschen übrig liess. 
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Die Umstände, auf welclie es hier hauptsächlich ankommt., 
wurden in diesen Blättern (siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Jahrg. 
1880 und 1881) von Hofrath Prof. E. Ludwig gelegentlich 
seiner Abhandlungen über das Karlsbader Sprudelsalz des 
Ausführlichen erörtert. *) Das Wasser des Eerdinandbrunnens 
in Marienbad z. B. wurde durch Abdampfen concentrirt, der dabei 
sich abscheidende Niederschlag entfernt und die klare Lauge weiter 
bis zur Krystallisation verdampft; je nach der dabei erreichten 
Concentration und der Temperatur, bei welcher die Krystallisation vor 
sich geht, kann aber das erhaltene krystallisirte Product verschieden 
zusammengesetzt sein. Gleichbleibende Zusammensetzung 
kann nur so gesichert werden, dass das auskrystallisirte Salz 
analysirt wird und falls seine Zusammensetzung von der geforderten 
abweicht, je nach Bedarf aus Wasser oder aus Mutterlauge ,um- 
krystallisirt wird. 

Dieter Bedingung, das Quellenproduct unter Anwendung der 
modernen technischen Hilfsmittel rationell und von gleichbleibender 
chemischer Zusammensetzung darzustellen, ist man nun in Marienbad 
gerecht, geworden, sritcbm die Firma „Müller, Philipp u. Co.“ die 
Erzeugung des Brunnensalzes übernommen hat. Vor zwei Jahren 
wurde nach den Plänen von Dr. A. Frank in Charlottenburg, 
einer hervorragenden Autorität auf dem Gebiete der Verarbeitung 
von Salzlaugen, der auch die Pläne zu den Einrichtungen für die 
gegenwärtige Gewinnung des Karlsbader Sprudelsalzes entworfen 
hatte, in Marienbad ein Salzsudwerk errichtet, welches geradezu als 
musterhaft bezeichnet wird und dessen Leitung einem wissenschaftlich 
durchgebildeten Chemiker übertragen wurde. 

Die Be.standtheile des so gewonnenen Marienbader Brunnen¬ 
salzes wurden nun von Hofrath Prof. E. Ludwig wiederholt 
analysirt**) und die Ergebnisse, dieser Untersuchung haben sich 
als die denkoar günstigsten herausgestellt. Das neue Marienbader 
Sudwerk bereifet, analog dem Vorgänge in Karlsbad, aus dem 
Wasser des Ferdinandbrunnens zwei Sorten von Brunnensalz, von 
denen das eine als kry s t a 11 i s ir t es, das andere als p u 1 ver¬ 
tu rm i ge s bezeichnet wird. Beide Sorten, sagt Prof. Ludwig, 
entsprechen bezüglich ihrer chemischen Zusammensetzung allen an 
sie zu stellenden Anforderungen. Das krystallisirte Salz wird, da 
das Product einer jeden Darstellung analysirt und wenn nöthig, 
umkrystallisirt wird, von stets gleicher Zusammensetzung zu haben 
sein, für das pulverförmige Salz ist das letztere selbstverständlich. 
Das krystallisirte Markrbader Brunnensalz bestellt wie das Karls¬ 
bader Sprudelsalz vorwiegend aus Glaubersalz | ein Gramm des 
puh>rf'ünnigen Salzes enthält die in reinem Wasser löslichen Be¬ 
standteile, von 116 Gramm Wasser des Fordinandbrunnens, 
(>-80:2 Gramm von dem pulverförmigen Salze entsprechen somit 
100 Gramm von diesem Wasser. Besonders wird kervorgehoben 
der geringe Wassergehalt des pulverförmigen Salzes und dessen 
vollständige Sättigung mit natürlicher Kohlensäure. 

Das neugewonnene p u 1 v e r f ö r m i g e natürliche Marienbader 
Brunnensalz ist es denn auch, welches das ärztliche Interesse haupt¬ 
sächlich in Anspruch nehmen darf. Seine Indicationen sind 

begreiflicherweise dieselben, wie für das Wasser des Ferdinand- 
und Kreuzbrunnens : Plethora, Dyspepsien, Fettbildung, Leber- 
ansclnvelluiigen, Hämorrhoiden, chronische Dickdarmkatarrhe u. s. w., 
«*ben>o wie sich die Erklärungsweise seiner Wirkungen mit der¬ 
jenigen der Quellen selbst decken wird. Es will dies freilich 

nicht viel sagen, denn gerade die bestfnndirten Thatsachen der 
Balneologie teilen das Schicksal der bestaccreditirten Mittel aus 
dem sonstigen Arznei schatte, dass über die Art des Zustande¬ 
kommens dieser Wirkung Unklarheit herrscht, oder dass doch die 
Theorie die empirisch feststehenden Thatsachen erst nachträglich 

zu erklären versucht. Zu welchen Absonderlichkeiten dies zuweilen 

führen kann, dafür gibt gerade die Lehre von den alkalischen 
Glaubersalzwässern Zeugniss. Hat man doch der Angabe, dass die 
Einnahme von scliwefVlsaurem Natron die Umsetzung der stickstoff¬ 
haltigen Körperbestandteile beschränke und den Oxydationsprocess 
mehr auf die Fettgebilde des Körpers richte, das Ergebniss anderer 
Experimentatoren entgegengesetzt, dass nach dem Genüsse von 
Glaubersalz das Körpergewicht sich sogar vermehren könne. Und 
doch stehen allen diesen Theorien die vieltau s'endfältigen Beobach¬ 
tungen und Thatsachen gegenüber, welche den Einfluss von 

*) Ueber das Karlsbader Sprudelsalz. Von Prof. E. Ludwig in 
Wien. „Wiener Mediz. Bläiter“ 1880 u. 1881 Nr. 

**) Das natürliche Marienbader Brunnensalz. Von Hofrath Professor 
E. Ludwig. Separatabdruck, Wien 1891. 


Karlsbad und Marienbad im Sinne der alltäglichen Erfahrungen 
auf die Eactoren des Stoffwechsels ausser Zweifel setzen. 

Nur weil es sieb um ein neugewonnenes Präparat handelt, 
sei deshalb über die Darreichungs'form des pulverförmigen natür¬ 
lichen Salzes Einiges hier angefügt. Es kann in kleinen, mittleren 
und grossen Gaben, stets in Wasser, eventuell auch in Giesshübler, 
Biliner Wasser gelöst, angewendet werden. Die kleine einmalige Gabe 
beträgt 5 Gramm, einen Kaffeelöffel voll, die mittlere 10 Gramm, 
einen Esslöffel voll,< die grosse Gabe 15 Gramm oder drei Kaffee¬ 
löffel voll. In der Regel löst man auf einmal nur einen Kaffeelöffel 
voll Salz in einem Trinkglase Wasser von 250 Gramm = i / i Liter 
Inhalt, so dass die Lösung eine Concentration von 2 Percent hat. 
Will man mittlere oder grössere Gaben anwenden, so ist es am 
zweckmässigsten, sie in zwei oder drei kleinere zu theilen und nach 
Zwischenzeit von ein bis zwei Stunden nehmen zn lassen, oder auf 
verschiedene Zeiten des Tages vertheilt. Höhere Concentration als 
von 5 Percent sollte nicht angewendet werden. Man nimmt das in 
Wasser gelöste Salz entweder früh nüchtern, oder Abends kurz vor 
dem Schlafengehen. Am zweckmässigsten ist es im Allgemeinen, 
das Präparat des. Morgens und auf nüchternen Magen nehmen zu 
lassen, wobei in der Regel auch kleinere Gaben genügen werden. 
Mit dem Frühstück soll eine Stunde gewartet werden. In dieser 
Weise angewendet, kann das natürliche Marienbader Brunnensalz 
empfohlen werden als Ersatzmittel, wenn eine Brunnencur in Marien¬ 
bad nicht möglich ist, oder als Vor-, respective Nachcur nach dem 
Gebrauche von Karlsbad, Marienbad, Kissingen; Homburg, Tarasp 
und ähnlich zusammengesetzten Quellen. 

Das natürliche Marienbader Brunnensalz bildet so eine wirk-' 
liehe Bereicherung des Heilschatzes und wird auch ohne Zweifel von 
den Aerzten in vielfache Verwendung gezogen worden. 


Notizen. 

Wien, 27. April 1892. 

— Wenn die Festesstimmung, welche anlässlich der Ent¬ 
hüllung des Radetzky-Denkmals zu Tage trat, in 
patriotischem Sinne eine allgemeine war, so darf dieselbe doch in 
einem der medizinischen Wissenschaft und den ärztlichen Interessen 
dienenden Fachblatte • noch ganz besonders zum Ausdrucke gelangen. 
Denn weder vor noch nach Radetzky hat es in der österreichischen 
Armee einen Feldherrn gegeben, der ärztliche Bildung und ärztliche 
Leistung gleich ihm so hoch geschätzt hätte. Was die österreichi¬ 
schen Militärärzte noch heute in stetem, leider bisher erfolglosem 
Ringen anstreben, die vollständige Gleichstellung mit der Com- 
battanz, das hat er ihnen schon fast vor einem halben Jahrhundert 
mit gerechtem Wohlwollen zu erkannt. Sein berühmter Armeebefehl 
nach der Schlacht von Santa Lucia und die von Kirchen¬ 
berger citirten Worte: „Es liegt im Interesse des Officiers, ge¬ 
bildete Aerzte in die Armee eintreten zu sehen, sein eigenes Wohl 
hängt davon ab ; gerne wird er eine Auszeichnung mit ihnen theilen, 
da der Arzt in seinen Berufspflichten vor dem Feinde dem Officier 
gewiss näher steht, wie die Auditore und Rechnungsführer, die in 
der Adjustirung doch gleiche Auszeichnung mit dem Officier ge¬ 
messen“, geben Zeugniss dafür. In der Artikelreihe „Ein Menschen¬ 
alter Militärarzt“, welche vor einiger Zeit in diesen' Blättern ver¬ 
öffentlicht wurde, hat D e r b 1 i c h die Stimmung der Militärärzte 
nach dem abschlägigen Bescheide, welchen die Eingabe Vater 
Radetzky’s erfuhr, in lebhafter Weise geschildert: „Es war gerade 
zu jener Zeit das Tragen der Sterne als Distinctionszeichen den 
Aerzten wieder verboten. Nach der a. h. Entschliessung' vom 
6. August 1848 war den k. k. Feldärzten der Officierschacakter 
verliehen und ihnen das Tragen der diesem entsprechenden 
Distinctionszeichen,' wie sie in der ganzen Armee neu eingeführt 
waren, gestattet. Plötzlich wurde aber diese Verfügung aufgehoben. 
Alle Officiere des Soldatenstandes und auch ‘ die nicht zn den Com- 
battanten gehörigen Auditore und Rechnungsführer durften Sterne 
tragen, nur die Aerzte nicht. Ihre Distinctionszeichen bestanden 
in Börtchen oder Streifchen, wie die der Unterofficiere und 
Conducteure, weshalb sie auch spottweise Condupteure nach — 
Jenseits genannt wurden. Durch diese kleinliche ministerielle Ver¬ 
fügung entstand eine immer grössere Kluft zwischen Aerzten und 
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Officieren; sie Hätte aber auch einen^grossen Unwillen hervorgerufen 
und war die Veranlassung, dass viele Militärärzte in Wien ganz 
ohne jedwede Distinctionszeichen erschienen, die meisten aber es 
ängstlich vermieden, öffentlich in Uniform sich sehen zu .lassen.* 
(Siehe „Wiener mediz. Blätter* Nr. 8, 1884;.) Die Distinctionszeichen 
sind mjn seither allerdings wieder erreicht, aber so Vieles und 
Wichtiges ist nach wie vor frommer Wunsch geblieben. Möchte 
doch die Huldigung, welche in den letzten Tagen den Manen 
Badetziky’s därgebraeht wurde, dazu beitragen, dass auch die Stellung 
der Aerzte in der Armee im Sinne und Geiste ihres bewunderten 
Feldherrn geregelt werde. 

— Die Nachricht von der bevorstehenden Ernennung des 
Dr. Ph. Biedert, Oberarzt am Bürgerspital zu Hagenau im Eisass, 
zum Professor der Kinderheilkunde an der Universität in Innsbruck, 
welcher auch wir in unserer vorigen Nummer mit Freude Erwähnung 
gethan haben, bestätigt sich, wie wir aus zuverlässiger Quelle hören, 
leider nicht. Allerdings wurden von Innsbruck aus Unterhandlungen 
mit Herrn Dr. Biedert gepflogen, derselbe glaubte jedoch aus 
Gesundheitsrücksichten die ihm zugedachte Berufung ablehnen 
zu sollen. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Zulassung 
des Dr. Anton Elschnigg als Privatdocenten für Augenheilkunde 
an der medizinischen Facultät der Universität Giaz genehmigt. 

— Zur Durchführung des Gesetzes, betreffend die Errichtung 
von Aerztekammern hat der böhmische Landes-Sanitätsrath sein 
Gutachten dahin abgegeben, dass es sich empfiehlt, für Böhmen 
national getrennte Kammern, und zwar deutsche und cechische, 
jede mit eigenem Präsidium, zu errichten un.d wurden bereits die 
Wahlbezirke bezeichnet, welche die Delegirten für die eine oder die 
andere Kammer zu wählen hätten. In Städten, in welchen Aerzte 
beider im Lande vertretenen Nationalitäten ihren Wohnsitz haben, 
wie z. B. in Prag, Reichenberg, Pilsen und Budweis möge es dem 
Belieben des Arztes anheimgestellt bleiben, für die eine oder die 
andere Kammer zu optiren. Für den Fall, dass die Kammern in 
die Lage kommen sollten, über Differenzen oder Disciplinarangelegen- 
heiten zu entscheiden, welche Mitglieder beider Kammern betreffen, 
solle eine Commission aus beiden Kammern einberufen werden, welche 
über die Angelegenheit zu berathen und zu ent scheiden hätte. 

— An Stelle des aus seinem Amte scheidenden Oculisten 
Prof. Dr. Graefe sind von der Facultät in Halle die Professoren 
Hipp e 1, Königsberg, und Schmidt-Bimpler, Göttingen, aequo 
loco vorgeschlagen worden. Prof. Hippel hat die an ihn er¬ 
gangene Berufung angenommen. 

— Dem Hausarzte der Strafanstalten in Lemberg, kaiserl. 
Iiathe Dr. Ladislaus J a s i n s k i, wurde das Bitterkreuz des Franz 
Josef-Ordens verliehen. 

— Während der Ostertage fand in Frankfurt a. M. die erste 
Versammlung der deutschen otologi sehen Gesell¬ 
schaft statt, in welcher Vorträge und Demonstrationen gehalten 
wurden. 64 Ohrenärzte aus Deutschland, Oesterreich-Ungarn, Schweiz 
und Holland betheiligten sich an derselben. Vorsitzende waren : 
Prof. Moos (Heidelberg) und Prof. Lucae (Berlin). Die nächste 
Versammlung findet zu Pfingsten 1893 ebenfalls in Frankfurt statt. 

— Das Organisatibns-Comitö des II. internationalen 
dermatologischen Congresses, welcher in diesem Jahre 
vom 5. —10. September in Wien abgehalten werden wird, versendet 
soeben die in deutscher, französischer und englischer Sprache, ab¬ 
gefassten Statuten und Programme des Congresses. Die für die 
Verhandlungen'vom Organisations-Comitö (Präsident Prof. Kaposi) 
aufgestellten Themata sind die folgenden: I. Ueber lymphatische 
Erkrankungen der Haut, vom pathologisch-anatomischen Standpunkte. 
DocehtDr.B. Paltauf (Wien). II. Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Lepra in Europa. Dr. Arning (Hamburg), Dr. Petersen 
(Petersburg). III. Ueber Dermatomykosen, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse in Frankreich. Dr. F e u 1 a r d (Paris). 
IV. Ueb,er- tardive Syphilis. Prof. Neumann (Wien). V. Ueber 
Anatomie und Entwicklung des Oberhautpigmentes. Prof. Jarisch 
(Innsbruck).. VI. Ueber Psorospermosen. Prof. C. B o e ck (Christiania), 
Prof. A. N e.i s s e r (Breslau). VII. Ueber die Principien der Gonorrhoe¬ 
behandlung. Prof. Neis.ser (Breslau). VIII. Ueber Lupus erythe¬ 
matosus. Dr. Malcolm Morris (London), Dr. Th. Veiel (Cann¬ 
statt). Ausserdem sind noch zahlreiche Vorträge angemeldet von 
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Besnier- (Paris): Dermatologisches Thema. Fournier (Paris): 
Syphilis. Doutrelepont (Bonn): Dermatologie. Schwimmer 
(Pest): Dermatologie. Bi ehl (Wien): Dermatologie. Mr acek 
(Wien): Ueber Herzsyphilis. Ehrmann (Wien): Ueber Ent¬ 
wicklung und Physiologie des Hautpigmentes. 0. Chiari (Wien): 
Ueber Pemphigus laryngis. Havas (Pest): Ueber Mikroorganismen 
beiMykosis fungoides (Alibert). Ullmann (Wien): Syphilistherapie. 
J. Pringle (London): Dermatologisches Thema. B. Cr o ck er 
(London): Dermatologisches Tllema. Störk (Wien): Ueber Syphilis 
der Nasenschleimhaut. Leslie Boberts (Liverpool) : Herpes 
tonsurans. Hebr a (Wien) : Dermatologisches jThema. Grünfeld 
(Wien): Endoskopie. Neu mann (Wien): Ueber neue Lepraherde 
in Europa. Barthelemy (Paris): 1. Dermographisme. 2. Sur la 
longue duröe de la contagiosite de la periode secondaire dans 
certains cas de syphilis benigne. S. Bosalimos (Athen) : Sul¬ 
la fiövre dans la syphilis. Jonathan Hutchinson (London): 
Demonstrationen: 1. Infective Angiomata. 2. Eruptionen, bedingt 
durch den Sommer und den Einfluss der Sonne. '3. Heilung von 
Xanthoma diabeticorum. 4. Melanosis in Connexion mit Lentigo 
senilis. Prof. F. J. Pick (Prag): Die Dermatohyphomyceten in 
ätiologischer und pathologischer Beziehung. E. Welander (Stock¬ 
holm) : Untersuchungen über die Resorption und Elimination des 
Quecksilbers bei unter verschiedenen Umständen ausgeführter Ein- 
reibungscur; eventuell: Zur Frage von den Vor- und Nachtheilen 
der verschiedenen Quecksilberbehandlungen. B u 1 k 1 e y (New-York) : 
Thema Vorbehalten. L. L e w i n (Berlin): Ueber die Arzneiausschläge 
vom pharmakologischen Standpunkte aus. Petrini de Galatz 
(Bukarest): Thema Vorbehalten. Eraud (Lyon): Becherches sur les 
produits solubles decretes par un microbe du pus blennorrhagique. 

— In Aussig (Böhmen) starb vorige Woche der k. k. Bezirks¬ 
arzt Dr. Ignaz Treulich im 51. Lebensjahre; in Strassburg 
der Assistent der medizinischen Klinik, Dr. Max Schräder, im 
31. Lebensjahre; in Philadelphia der Professor der operativen 
Chirurgie an der Unisersität Pennsylvania, Dr. D. H. Agnew, 
74 Jahre alt. 


Offene Briefe au die Redactiou. 

Geehrter Herr Bedacteur! 

Das jüngste Normal-Verordnungsblatt der k. u. k. Armee 
brachte für die Militärärzte, beziehentlich für die. Verbund- und 
Medicamenten-Tornister derselben etwas Neues : Pulv. morph. cum 
sacchäro und Acidum carbolicum liquefactum. 

Es ist damit einem vor etwa l 1 /., Jahren in Ihrem geschätzten 
Journale erwähnten Uebelstande abgeholfen. Ausserdem wurde das 
Fläschchen mit Sol. morph. pro injeetione in einer Arzneitasche 
(statt wie bisher im Tornister) untergebracht. Ob es gut gethan 
ist, Injectionsspritze und Solution zu trennen, ob sie nicht besser 
beisammen in einer Arzneitasche oder in zwei Schlupfen in einem 
Tornister unterzubringen waren, lassen wir unerörtert; jetzt müssen 
bei eventuellem Gebrauche der Arznei Tasche und Tornister zu¬ 
gleich geöffnet werden, was immerhin umständlicher ist. 

Doch dies nur en passant. Für heute wollen wir die Auf¬ 
merksamkeit aufein^n wichtigeren Gegenstand der Sanitätsausrüstung, 
auf die entfettete Baumwolle lenken. 

Ob diese letztere das Ideal eines hydrophilen Verbandstoffes 
ist, ob sie nicht durch ein besseres, nicht schwereres, nicht um¬ 
fangreicheres und auch nicht kostspieligeres Mittel zu ersetzen wäre, 
wollen wir nicht entscheiden, aber über ihre Unterbringung, be¬ 
ziehentlich über die Rolle, die sie in der Packordnung spielt, seien 
uns einige Worte gestattet. 

In der ganzen Sanitätsausrüstung bildet das 500-Gramm- 
Paquet entfetteter Baumwolle die Einheit, mit welcher immer und 
überall gerechnet wird. Dieses Paquet ist mittelst Maschinendruckes 
auf sein Minimalvolumen zusammengepresst, zwischen zwei Pappe- 
streifen verschnürt und in Pergamentpapier gehüllt. In den Tornistern, 
wie überhaupt in jedem Behältnisse der Sanitätsausrüstung ist 
demgemäss dem ^-Kilo-Paquete ein Raum von entsprechenden, 
unabänderlichen Dimensionen angewiesen. Benöthigt nun der Arzt 
eine geringe Quantität entfetteter Baumwolle, so öffnet er das 
Paquet, und — die Verlegenheit ist fertig. Es gibt keinen Menschen, 
der das Kunststück zu Stande brächte, ein bereits geöffnetes Paquet 
entfetteter Baumwolle in seine ursprüngliche 'Papierhülle zurück - 
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zuzwängen und in dein für dasselbe bestimmten Räume wieder 
unterzubringen. Nicht nur dass ein solches offene^, unförmig gross¬ 
gewordenes Paquet nur mit Mühe Platz findet und dabei die ganze 
Packordnung stört, wird die Baumwolle selbst, da sie nicht oder 
nur ungenügend in Papier gehüllt ist, beschmutzt und dabei nichts 
weniger als aseptisch. 

Wir erlauben uns daher den Vorschlag, - statt ans schliesslich 
Paquete zu 500 Gramm auch solche zu mindestens 100 Gramm er¬ 
zeugen *■ zu lassen und diese letzteren für alle jene Sanitätsaus- 
rüstungs-Behältnisse zu systemisiren, welche, wie die Verband- und 
ähnlichen Tornister, über keinen Raumüberflüss verfügen. 

Achtungsvoll ergeben 

Idem. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Beim Bruderladeverein des der Trifailer Kohlenwerks-Gesellschaft 
gehörigen Kohlenbergwerkes in Trifail ist die Stelle eines zweiten 
Werksarztes, womit ein Jahresgehalt von fl. 1600 nebst freier Wohnung, 
Beheizung und Beleuchtung verbunden ist, vom 1. Juli 1892 ab zu be¬ 
setzen. Diplomirte Aerzte, welche auf diese Stelle reflectiren, wollen ihre 
Competenzgesuche uDter Nachweis der Kenntniss beider Landessprachen, 
dann Angabe der bisherigen Thätigkeit, des Alters und Standes an das 
Centralbureau der Trifailer Kohlenwerks-Gesellschaft in Wien, I., Maxi¬ 
milianstrasse Nr. 8, bis längstens Ende Mai 1892 zu richten. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerdeil nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen i Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Marti nikenfeide bei Berlin.. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. 


Vertag von AUGUST HIRSCH WALD in Berlin. 

Soeben erschien: 

Handbuch 


der 

Balneotherapie. 

Für praktische Aerzte bearbeitet 
von Geh. Rath Dr. R. Flechsig. 

Zweite umgearbeitete Auflage, 
gr. 8. 1892. M. 10.— - 


Verlag von Wilhelm Brainnfiller in Wien li ] 

Normale u. pathol. Anatomie der Nasenhöhle 

und ihrer pneumatischen Anhänge. Von. Profi Dr. E. Zuckerkand! iß 
Wien. Mit 22 lithographirten Tafeln, gr. 8; 1882. M. 12-— 

(Der II. Band erscheint im April 1892i) 

Anleitungen für den Secirsaal E. Zuckerkandl 

in Wien.-Erstes Heft. 8. 1891. ’ M. 1*—% 

Vorlesungen über Physiologie Ernst v. Brücke. 

2 Bände, gr. 8. - M. 25'—. 

1, Band: Physiologie des Kreislaufs, der Ernährung, der Absonde¬ 

rung, der Respiration und der Bewegungserscheinungen. Vierte 
Auflage. Mit 89 Holzschnitteu. 1885. , M. 15*— 

2. Band : Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane und Ent¬ 
wicklungsgeschichte. Vierte Auflage. Mit 104 Holzschnitten. 

■1887. .... M. 10*— 

Compendinm der Physiologie des Menschen 

von Profi Dr. Adolf Fiek in Würzburg, Nebst einer Darstellung der 
Entwicklungsgeschichte von Dr. 0. Schultze in Würzburg. Vierte 
umgearbeitete Auflage. Mit 76 Holzschnitten, gr. 8. 1891, M. 10*—. 

Angenkrankheiten, die Behandlung der 

häufigsten und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

1. Heft. Krankheiten der Lider und der Bindehaut, gr. 8. 1889. 

. M. 1*50. 

2. Heft. Krankheiten der Hornhaut, gr. 8. 1890. M. 1*50. 

3. Heft. Krankheiten der Sklera, Iris und des Ciliarkörpers. Mit 

6 Abbildungen, gr. 8. 1892. Mv 1 50. 

Vorlesungen über Ohrenheilkunde 

Privatdocent an der Wiener Universität. Mit 27 Holzschnitten; und 
einer Tafel, gr. 8. 1890. M. T —. 

Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, 

der Nase und des Rachens. Vorlesungen von Prof. Dr. L. Schrötter 
in Wien. 5 Lieferungen. Mit 100 Holzschnitten, gr. 8. 1887—189L- 
Lieferung 6 in Vorbereitung, M. 9*—. 


Verlag von FERDINAND EIMKE in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Grundriss 

der 

pathologisch-anatomischen Technik 

für praktische Aerzte und Studiren.de. 

Von Prof. Dr. F. Neelsen. 

gr. 8. geh. M. 2.40 

Zeitschrift 

für 

Orthopädische Chirurgie 

einschlieslich der 

Heilgymnastik und Massage. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. J. WolJff in Berlin, Dr. Beely in Berlin, Prof. Dr. Lorenz in Wien, 
Privatdocent Dr. Schulthess in Zürich und Dr. Nebel in Frankfurt a. M. 
Heraufgegeben von 

Privatdocent Dr. A. Holla 

in Würzburg. 

J. Band, 4 . Heft . 

Mit 23 Holzschnitten, gr. 8. geh, M, 4.— 

Mjt diesem ILeft ist Band I abgeschlossen, Comp] eie Bände sind durch jede solide Buch¬ 
handlung zur Ansicht zu beziehen. 
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Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhi- 

nologie nebst Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten 
des Kehlkopfes und der Luftröhre, der Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes. Herausgegeben von Prof. Dr. Joh. Schnitzler unter Mit¬ 
wirkung von Dr. M. Hajek und Dr, A. Schnitzler. 1. und 2. Lieferung* 

. Mit 8 ehromolithographirten Tafeln und 24 Text-Illustrationen. Lex. 8. 
1891. (Lieferung 3, 4 und 5 erscheinen im Mai 1892.) M. 8 V —. 

Klinische Vorlesnngen über Psychiatrie 

auf wissenschaftlichen Grundlagen für Studireude und Aerzte, Juristen 
und Psychologen, Von Profi Dr, Th. Meyriert in Wien, Mit einem 
Holzschnitte uud einer Tafel, gr. 8. 1890. M. 8—. 

Sammlung von popnlär-wissenschaitlichen 

Vorträgen über den Bau und die Leistungen des Gehirns. Von Prof. 
Dr. Th. Meynert in Wien. gr. 8. 1892. M. 5*.— 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Voratellungsleben, 
— Zur. Mechanik des Gehirnbaues. — Ueber die Gefühle. — 
Nachruf an Rokitansky, — Ueber den Wahn. — Ueber-die Be¬ 
deutung der Stirnentwicklung. — Mechanik der Physiognomik. 

.— Gehirn und Gesittung. — Nachruf an Bamberger. —- . Das 
Zusammenwirken der Gehirntheile. — Ueber künstliche Störungen 
des psychischen Gleichgewichtes. * * - 
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Seehöhe 290hä. — Beginn der Saison 1. Mai. 

Alkalisch - muriatische Eisensäuerlinge, Fichtennadel- und 
Quellsool-Zeistäubungs-Inbalationen auch in Einzel-Cabineten, 
Damen und Herren separirt, pneumatische Kammer, grosser 
Respirations-Apparat, mönssirende boblensaure 'Bäder, Stahl-, 
Fichtennadel- und Sfisswass^r-Bäder, kaltes Vollbad uud Hydro¬ 
therapie, Ziegenmolke Kefir, kuhwarme Milch. Prosp^cte ver- 
. —• sendet gratis und franco die Direction in G-leichcnberg. 

Auf Verlangen Probesendungen der Heilwässer ,an Aerzte“ gratis. 

aEAE/ TEIESI 1 . 

Naoh Inflgenza zurückgebliebene katarrhalische Beizungszustände, und nervöse Störungen, 
'sowie frische und veialtete Katarrhe der Atbmungsorgäne werden am raschesten zum 
Verschwinden. gAb acht durch die 

Gleichenberger ConsfaQtin'sipuelle« 

Für. Kmder und empfindlichere Const tutionen. passt besser die 

Gleichenberger Emmaquelle. 


Eisenbahn. Saison: 
15. Mai bis 1. Oct. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum 
Salzbade und 
Bahnhof 5 Minuten. 


1 * " ,u ' u Altbekannte Stahl- und Soolquellen. . 1 u 1 

Ifclx***- uni* trulTifd;« ^ntupfhühcr. 

Söeftetluugeu boit unb Ijfnlpvaftev futb an ba§ fürftl. 33 ruunen=©omptoir 311 

rtd)ten; fonftige Umfragen erlebigt „ Httvßl* ^runncu-^ivcrtioii. 


nrKUHAtJ s 


Tbei Oilli (Steiermark). 

Altberühmte Akratotherme von ;9'2 -Grad B. (37 Grad C.) nnä Stahlquelle, 
8 J /z Stunden per Eilzug von Wien, . t- 1 /, von Tri-st, 8 von Budapest entfernt, höobst- 
gelegenes aller atidsteieriachen Bäder (1245 Fass) inmitten ausgebreitet er 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie Ga birg s- 
luft, nnübeitroffen wirksam in Frauen- und Nervenkrankheiten, Schwäcnt- 
suständen, Rheumatismus, Darm- und Blasenkatarrhen etc. etc., eröffnet 
die Saison am 1. Mai. 

Zum Cnrgebranohe dienen: grosse gemeinschaftliche Bassins zu 29 
zu.26 und :u 21 Grad B , elegante Separat-Bäder, elektrische Bäder, Douohen, 
Massage, Milöh- und Molkenouren, Trinkeuren etc - S liöue und billige 
Wohnungen, gute Restaurants, schöner Cursaal, Spe sesäle, Spiel-und Lesezimmer, Cnr- 
Orcbester, Oonceite, Bälle etc. - Post-u. Telegraphenstation, täglich zweimalige 
Postverbindung mit Cilli. Fahrgelegenheiten am Bahnhof. Anfragen u. Bestellungen 
an die Direction der Landes-Curapstalt Nenhans bei Cilli. — Prospecte unentgeltlich. 


der neuer bauten, mit allem Comfort 


neuesten Einrichtung 


der Krankenpflege auegestatteten 

PRIV AT-HEIL ANST A LT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

’^T'leaaL, III., I-ieonliardgrasse 3 u. ? 

finden Gemfithskranke Anfnahme. 


bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich, 

Diät- und elektrische Garen, elektrische Bäder, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Nächste (Westbahn-) Station : Amstetten. Nächste Daropfsckjffstation: Grein. Post- und Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahn, neuer 
grosser Garten-Salon, Curhäuser UDd Villea in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. 
Beizende Lage. Grosse Schwimmbäder im Freien, Pension billig. — Saison 1. Mai 
Ws 1. Ootober. — Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwnltuug und darch 

Dr. meä. Otto Fleischanderl, EimMmer uiil leitender Badearzt 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 



Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik nndMassage* 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 






bei Wien. 


Erdig-säbnisclib'SüWirfe^tueHfe (13 Thermen von 25—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 19.308 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Ourhaus mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-, Conversations-, Restanrations- und Spielsälen, Staats- 
telephon, der neuen Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den pracht¬ 
vollen Gartenanlagen und sonstigeu Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlich¬ 
keiten und Vergnügungen eines Welteurortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus der Wiener Hochquellenleitung 
versehen. Gottesd enst: Katholisch, evangelisch, israelitiscb. Auskünfte u. Prospecte auf 
Verlangen gjatis dur.ch die . Cnr-Commission. 


,Zea‘ 


enthält laut Analyse der k. k. Landes-Chemischeu Versuchsstation Wien 

Eiweiss 793%, Dextrin 123%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
- äussert delicat an G-eschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-RolIgerste- und Schälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


inner Sauerbrunn! 

(In 10.01)0 Theilen 33.6339 kohlens. Natron.) 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte¬ 
tisches Getränk. 




P astilies de Bilin 

(Verdauungszeltcben). 
VorzüglichesMittelbei Sodbrennen, Magen¬ 
katarrhen, Verdauungstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, 
Apotheken und Droguen-Handlungen. 

Brunnen-Dii*eetion in Bilin (Böhmen). 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producte 
sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Hause 


Mineralwässer 

V OP ohorinp Sprutlelsal», kryst. u. fiulv. 

Kdl loUdutJI )iÄ!Ä ,,en 

Sl»rudellauge und Lau^ensalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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Ichthyol 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circutations- 
Organe, bei Hals- u. Ilasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Afffectionen aller Art/ 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 



lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. rjf\ 

I 11 allerhöchst» Auszeichnungen u. Ernennungen I 11 
1 v von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 u 

MT Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs¬ 
mittel anfznwelsen hat. 

Ae» Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofPschen 
Malzeitract-HeilnabrnngB-Präparate, kgl. Commissionsratb, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Bitter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Bräun er strasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltnngsgebrauch, behufs Car für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesnndheitsbieres gefälligst zugehen sn lassen. 

Dr. Qnlttel, Medicinal-Assessor and Stadtpbfsikns. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnfigen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitttieilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff'eehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersnehe daher höfiiehst am abermalige Zusendung 
run 18 Fl. lammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoff’eehe Malzextract- 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
<lie normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unlcum hei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-, 
Magen- und IIal*Ieiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Screpliuiose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: BÜdniss und Unterschrift des 
- Erfinders Johann Hoff. 

BW Unter 2 fl. wird nichts Tcrsendet. GV 
« Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
7 und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erflader der Mnlzextract-Ge80ndbeit8-F.i.brikate, k. k. Hoflieferant der 
meinten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Bräuneretrasse Nr. 8. 


| OptisclK teil C. MM 

^ Wien, VIII., Bennogasse 26. 

Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885.- 

Ehren-Biplome: TrieBt 1882. Wien 1883. Boston 1888- Lemberg 1888. Kopen- 
1> hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlini888. — 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

$5 Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. 5VII in 
a> deutscher, Auszug aus Nr. XVII iu französisch-englischer, 
jjc Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 
T» Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
^ auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

% C. Reichert, 

^ Mikroskope-Fabrikant. 


Siihlmmmrrgiit iWfmiif)). 

Terraln-Cwrorte nach Prof. Oertl. 

Saison: Mai-October. 


fff aaa raM dl JkM nm herrlichen Traunsee, tu. f. milden 
■■|T||||||||a|| Klimas Jtufeutijaltsort vieler «Jfttitglieber unö 
^flTAAAlAAAAAvll Ungehöriger bes haiferlidjen $}aufes. — datier mil 
Soole, Alpenkr. - Seebäder, Massage, 
pneum. Kammer, ^nltmaßercurfii, 3nhalntion jc — «Ätnbdfenpenfionat, ^eilanjeifle: 
Sdjledjtc ©ruähtnng, Blutarmutl), Ulwojitis, Scropljulofe, lUlIjma, «Frauenkrankheiten :c. 
©oncert-, pefe-, Spielfale, ©ljenter, «fahrt mit Sdjiffett jum ©raunfall. tpor3äßlidje Rotels 
unb priuatmöhitungen. 


■ liUeltberühmt burxij kräftig 1 © Gebirgsluft unb mildes Klima. 
■ 500 Steter über bem «iHeerc. 3äljrlidjer Aufenthaltsort bes £UUrl). 

All^^rAAA karferlidjeit Kaufes, päbermit Soole, Fichten- nnb Latschen- 
ex raot, Schwefelquelle, Salzbergschlamm :c lt)n|Jer- 
Üeilaullaltf ^itljnlatiott. ^eilnnjeiger: Anomalien Der ffitnäljrimg, ^lutarmutl), Srrophulofe, 
ülljadjjtis, rljron. Katarrhe, «fraucnhraukheiteu je. ©itrhnus, ©onceit-, #efe-, Spielfale, 
^Ijeater. gcrrlidjc Jtusflüge jc. 7 Stuitbcu non HWien, 3 Stitnben uon Sal3burg, 5 Stauben 
_ im» Pnffau. Ülor3Ügliri)c Rotels unb jpriufltiuohmntge». __ 

ll IlMMAA Soolbäder. Kaltwasserouren, Fichten-Inha- 
M 1|KW|IIR lation. £}eilait3cige: Jirnft-, ^el)lkopf-, Uleruenleiben, 
AAÜJI9Scroplnloft, Uliadjitis, jSlutarmutlj, ^Frauenkrankheiten, 
(Erfubate, litadjcur uad) Jlarlsbab, «Älaricnbab unb pra^ens- 
bab. Hier Ijerrlidje Seen: JUtaußeer, ©runbl-, ©oplih- unb ©cbenfee. ©urfalon mit UMaitbeb 
bal)n, ©onuerfations-, Pefe- unb Spielfale. ©oncerte, ©urittuftk. Uon 3fdjl 1, udit ÜlPiru 6, 
non Sa Ijburg 6 S&nljuftunbeu. lüorjflßlidjc potels unb priuatniobituitgen. 


Aussee 


JPI AlMAVftM 3iuifdjen 3fdjl unb ^uffee, 500 Bieter ü. b. «Äteere. 
Hbp|||^^|A| || $Uimafifchc ©uran/Talt, alkaltfdje Sdjmefeltherme mit 

AiJ^/A AB bebeutenbem ©eljnlt uon 3ob unb prom, 21 ©rab ©clfius. 

JXniueitbung bei Scropljulofe, Snpllilis, djronifdjen ^nut- 
krankljeiten, ©irijt, lllljeumatismus, ^fdjine :c. Soolbäber-Jnljalationen. Hlorauglidje Rotels 
unb jptiuqttdolptuitflen-__ 


milbes ^lima, uon ©npacitäteu empfohlen für Ulcruen- 
JkJLCAJ mAw^F lU l 1 b unb |lcl)lkopfkranke, Snl3iuerh unb fäber, Spa3iergäuge 
nm unl1 (|üad)(lein^ unb ©oftutflletfdjer), Rotels, 

fllll uaillianer Pampffdjiperbinbunfl. ©innibus und) ©ofant^al. 


Hallstatt 'SU 

nm |jall)1iitltc=Sff, ’" lil 

A ACiaivlhal feljr loijnenber llusflugsort, See, prödjtifle 
■■ ■ ■ Padjfteinnnlidjt, poimerkoflel. Q3nftljnxis ©o- 

iJVMilllUftlwA ranfdjinibt. ^uf/tiefl 3ur ^miefelalpc unb 
_ Padjftein. _ 

VnAMflAA Sommcrfrifdie, re>3enbe Page am Ijerrlidjeu Craun- 
P|||K||WKH 1 «i inUbes JUtma, .keine ©urtgre. Ueugebaute pabe- 
IIWHMVw auflalt, Soolbäber, Inhalatoren für 3er|läubte Soole, 
_Staffage, ^altmafferrur jr. ©nte ülnterhunft. 


1 ATAlfVa IIÖ* >800* l)odj, gefdpitjte page, milbes #lima, 
WW Vllgail0 brfter nnb nadjfier Hufflieg juin Sd)af- 

nm Wol%ang$ee. n St ' Mbtc 18 l> ' 9 


■m m B panbaufeiuljalt am ©raunfee, 3iuifdjen 

H lftflttlVVtliV Alf ©muubeu unb 3fdjl, Sonmter- 

I I ■■■ 1111 W| Hl moljnungen, Hillen, ©onbelfnljrt, Sec- 

AAA wAAA IIAlM ll W A ^äber, ausbliehreidje Spa3tergnuge, 

_Jnljrten, Bergpartien ir. 


mAltllfiAA klimntifdjer ©urort, IS) «Bieter Seehöljel Beliebter 
IVB |H|||^kHH Aufenthalt 31t Utadjciirru uon Sübflatioiten. flflnrm(tt 
AUVIAHMVV Seebaber (Sdjiuimmfdjulc), #altiun(ferheilau)lalt, 
Sool-, «firijtemtnbel- nnb .Jltoorbäber; billige lüoli- 
___ innigen unb gute ©afthöfe. _ 

^OCkJSl/bl'll.Ck Sommerfrifrije, rei 3 enbt ©egenb, ^abe- 
VVÄiWW1 injt 1g ÄwlJ ^ lUafJertcmperatur. 

Stabtpark, ^lleen, bequeme Un terkunft unb IDerkafligung 311 mnhigen greifen. 


Tr illlfekirrlftCll am ©munben, mit 

mm t/uiju ffll>en Durdj ©irenum,«- ünb.piampf. 

fdjifffahrt uerbunben. ©efdjühte, romantifdfe Page, ^alte mrb mariire |9fiber. Rotels, ©n|i- 
Ijgfe, IDiUcu, mäßige Prdfc, tPo|l- nnb ©elegraphetiaint. 
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Als rationellstes und billigstes 

Kindernähr mittel 


e HaüDi-Nieflen^c 

%jr y>6i 

// Carl Berck 

Wien, L, Wollaeile 9. 
Zu haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 


Sinder- 

! Hygiena-Aus- 
stellung, 
Puftflpejl 1889 


5ng US H tJniv. med. Br. A. Zoltän’s minist, concess. H 

""*® Ö e ffe n tl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltfl 

______ in Ketegyhaza (Com. Bökes) versendet das ganze Jahr 

hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

!■ Phiole für 3 lils 5 Impflinge. ä fl. —.50 

5 oder mehrere solcher Phiolen.. ä fl. —.40 

1 Phiole für 20 Impflinge .. . . ä fl. 1.50 

_1 Phiole für SO Impflinge.fl. 2.50 

t Phiole für 100 Impflinge.fl. S.- 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- - 

mandrte Zusendung 80 kr. Sämmtliche Impfutensilien Up 

zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive ' 

zu vorgeschriebenen Terminen gelieferc werden. ^HBegional 


K 

1 

Gold. Med 

Begioaal-. 

Stellung 



0 

u 

ü 

M 



i 



i 

i 

5 

1 ) 

1 


in aqua carbonica (Gichtwassev*). 

In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicaimitt I 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe — 1 Flasche = Preis fl. 1-20 

1*0 Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Phenoeoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 


pon vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
i. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich »n Mine ralwasser-Qnpots Salvatorquei/en-Direction in Eperies , 

tllnllci'licilnultrtlt 


Hit* öi rofe gitlft* hiuhuvdr öcäjfuet. 

Prospecte ant Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiser!. Rath Dr. friedmahn 


HORRHUOL 

von 

UHÄfOTEAüT 


Chapoteaut 


von öltlMAULT 

Pyroe.aspliat ferri et' Sodaa 

SANTAL 

: von 

MIDY 

Depot in Paris: 8 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
thrans, ausser den Fettstoffen. Es renräsentirt dis 25fachc 


\J thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt dis 25fachc 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Thranöls enthält. — Tagesdosen: Für Kinder 2 bis 
3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberfchranöl und 5 Centigramm Creosot de liefcre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Ms^en und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Pllthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Be ginn der Mahlzeit. 

D ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des • Eisensalzes und OTO des Chin. Extractes. 

D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatarrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie. Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis Der I-Iarn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

fiüe Vivienne und in allen Apotheken. 
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Liquor ferro lang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
Wie an< ^ Mangan, dem Körper in 8chon Terdauter Form einznverleiben. Jn 

allen Fällen von Chlorose nnd Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielou Aerzten mit bestem Erfolg 
augewendet. Echt zu haben in Flaschen k 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö. W., k 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeek 3, 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

® leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons k 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin ü. 2. 
11 Haupt' Depot: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.Lugeok 3. 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A. Heysser. 

lEE anno ver. 


Löwenmarke, 


bewährtes nnd von Autoritäten empfohlenes 

schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
- "V- - — Gelenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Knorr’8 Antipyrin, Löwenmarke,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angeraeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

TlAltlYlflTftl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

Dr. Hein z und Dr. Lieb recht. 

BCXlZOSOl (patestirt). Ersatz für Creoaot. Erfindung von Dr. B o n- 


TlAltlYISTftl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

Dr. Hein z und Dr. Lieb recht. 

BCXlZOSOl (patentirt). Ersatz für Creoaot. Erfindung von Dr. B o n- 
Jodopyrin (Joäantipyrin). Erfindung m Dr. Ostermayer. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

Tn sämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet" 
tirnng trägt den Namenszng der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirfc. 

Äoidom sulfotumenolioom (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neieser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberonlocidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculoeidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tnberculinum Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebe in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentiroeter zum Preis von M. 6’— per Kubikcentimeter. 

Man hüte eich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben: 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur, 

Chinolin puriss. 
a Naphtol chem. rein, kryst. 

ß n w n n 

ß „ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eorloh. 
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Andreas 


k. u. k. Hof- 
Eigenthümer 



Saxler 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^x"^ J 
sowie in allen 
Apotheken, 


RALLE & Co., cliem.Fatirilc, Biebrich a.Rhein, (fiegrändet 1863) 

y m « ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
■J OdOl. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinischen Verwendungen. D. K.-P. 35130 
ein neues echtes Stomacllicmil. 
VI CAIIIj D . R..p. 51712. 

Salzsaures Glutlopeptonsubliiuat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von gielierer .und 
raselier Wirkung bei geringer' Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. ß.-P. 54587 und D. ß,-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



V erbandstoff-F abrik 


EBHi 


'W m Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns* Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemaase Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunterneninungeniu HeidenÜeim, 
Berlin, Chemnitz.Frankfurta.M.,Pavia,Rom. Turin, Paris, London, New-YorK, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holz woll watte, Holzfilz. 

Neuheiten; Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seioh ausgestattet? Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleinin g Hohenelbe“. 

Privat-Heilanstalt 

für 

G emüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


# Pilulae pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, .so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet hei Verdauungsstörungen (chron. 
Magendärmkatarrh) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 


MATISSE 


Mattoni’s 


—SUTOBTOHK | “ 

bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk. Trink- Cur 

Heinrich MattoniL un V 


Karlsbad, Franzensbad, Budapest. 
Tuchlauben, "^7"len, Mattonihof. 1 


Wasserheil- 

Anstalt. 


Druck von L. Bergmann ft Comp. in Wien. 
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XV. Jahrgang. Donnerstag, den 5. Mai 1892. 


Nr. 18 


Bureau: 

Stadt; Tuchlauben 7. 

Pränumerqtionspreise .* 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 ft., halbjährig 4 fl.,, 
vierteljährig 2 fl. . 
Einzelne Nummern 40- kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20. Mark, '.halb¬ 
jährig 10. Mark. 

Inserate 

Werden mit. 25 Nkr. =- 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonnareiliezeile 
hereohnet.. . 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 
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- 41 Jahre lang im Wasser gelegene menschliche 

Leichen. 

Ein Beitrag zur Durchlässigkeit der Haut für. sie umspülende Flüssigkeiten 

und zur pharmakodynamischen Heilwirkung der Mineralbäder, 

Yon Dr. HEINRICH KÖNIG, 
kgl, ungar.- Gerichtearzt in. Hermann-stadt (Siebenbürgen*), 

Äm 3. Juli. 1890 ging über das Jod-Söolbad Salzburg (ungarisch 
Vizakna) bei Hermannstadt in Siebenbürgen ein furchtbares Gewitter 
und Wolkenbruch, wobei. Hagelschlossen bis zur Hühnereigrösse 
-fielen, nieder. Während dieser Katastrophe vernahm man in der Nähe 
des sogenannten .„Echoschachtes“, einer seit 1824 aufgelassenen 
SalzgTu.be, welche bis dahin nur auf 40 Meter mit Wasser gefüllt 
. war, ein starkes,. unterirdisches Brausen und Tosen, wobei in einer 
'benachbarten, etwa 90 Meter vom „Echoschachte“ entfernten Salz¬ 
grube eine etwa 15 Meter hohe, y 2 Meter im Durchmesser lialtonde 
Wassersäule garbenartig sich erhob und ihren schäumenden Gischt 
weithin verspritzte. Hiebei füllte sich der „Echoschacht“ rasch bis 
20 Meter von seinem Rande mit Wasser unter Sprudeln, Brausen 
und Zischen und auf seiner stark wogenden und schäumenden Spiegel* 
. fläche schwammen auf Brettern und Balken, die zur Stütze des Salz- 
• Schachtes gedient hatten, mehrere menschliche .Cadaver. Durch die 
Erdrevolution hatte offenbar ein Durchbruch der Zwischenwand des 
Echoschachtes und der etwa 90 Meter von diesem entfernten, oben 
erwähnten, ebenfalls wasserhaltigen Salzgrube stattgefunden. Es 
war .ein schauerlich grossartiger, seltener Anblick. Am nächsten 
Tage als sich die Elemente beruhigt hatten* wurden fünf menschliche, 
wohlerhaltene Leichen mit grosser Mühe und Gefahr von einigen 
beherzten Männern herausgezogen und an’s Land gebracht, eine 
sechste Leiche war zwei Tage später entdeckt und geborgen worden. 
Die an fünf Leichen schon für das Laienauge deutlich erkennbaren 
Hieb-, Stich- und Schusswunden gaben der begründeten Vermuthung 
Raum, dass diese Leichen von, in der Schlacht bei Salzburg (Vizakna) 
am 4. Februar 1849 irti ungarischen Freiheitskampfe gefallenen und 

•*) Das Ereigniss, welches hier beschrieben wird, hat seinerzeit die 
Rnnde durch.die ungarischen Tagesblätter gemacht, und wenn wir nicht 
irren, auch den ungarischen Landes-Sanitätsrath oder eine andere amtliche 
.Sanitätsbehörde beschäftigt. Eine zusammenhängende wissenschaftliche Dar¬ 
stellung der Angelegenheit aber ist erst vom Verfasser in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift (Nr. 17, 1892) gegeben, hier überdies ergänzt 
durch Versuche, welche seither von ihm angestellt wurden. Bei dem hohen 
Ipteress.e, welches diese. Befunde in wissenschaftlicher wie in praktischer 
Beziehung, darbieten, ist es wo hl gerechtfertigt, dass wir dieselben an 
dieser Stvlle reprodueiren, Anm. ,der Red. 
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am nächsten Tage in den „Echoschacht“ geworfenen Honveds 
(ungarischen Landwehrmännern) stammen. Noch grösser aber war 
das Staunen, als man in dem sechsten Cadaver, mit aller Be¬ 
stimmtheit den einstigen Bettelvogt von Hermannstadt M att h 1 a s 
Ko 11a erkannte, der sich in selbstmörderischer Absicht, mit 
Hinterlassung seiner Kleider am Rande des „Echoschachtes“ nur 
mit dem Hemde bekleidet, vor etwa drei Jahren, in die Tiefe des¬ 
selben gestürzt hatte. Auf diese an das Wunderbare grenzende 
Kunde pilgerten Tausende von Menschen aus dem benachbarten 
Hennannstadt, zu Fuss, zu Wagen und per Eisenbahn nach Salz¬ 
burg, um sich mit eigenen Augen davon zu überzeugen, 
was Keiner glauben wollte (die Eisenbahn beförderte allein in fünf 
bis sechs Tagen über 4000 Menschen). Das sogenannte Wunder 
fanden sie bestätigt; den Bettelvogt „Matyäs“ (deutsch Matthias), 
wie man ihn kurzweg nannte, agnoscirten Viele, die ihn gekannt, 
unter diesen Vielen auch ich selbst, auf das Bestimmteste. 

Es sei mir noch erlaubt, bevor leb die Obductionsbidündr 
niederschreibe, noch' eines historischen Geschehnisses zu erwähnen, 
welches geeignet ist, etwaige Zweifel darüber zu beheben, ob die 
gefundenen Cadaver wirklich identi sch mit den in der Schlacht bei 
Salzburg am 4. Februar 1849 gefallenen PI 0 n v e d s seien ? 

Jetzt noch lebende Augenzeugen, von mir befragt, berichten 
übereinstimmend, dass General Bemm, von den kaiserlichen Truppen 
am 4. Februar 1849 geschlagen, über 300 Todte auf dem Schlaeht- 
felde zurückliess, welche am 5. Februar 1849 nackt in den „Echo¬ 
schacht 0 geworfen wurden, weil es unmöglich war, bei der 
grimmigen Kälte — der Thermometer zeigte 22 Grad Reaumur 
unter 0 — in dem hartgefrorenen Boden ein Grab zu graben. 
Auch die damaligen Chronisten bestätigen diese mir von Augen¬ 
zeugen gemachten Angaben und schreibt einer derselben wörtlich: *) 
„Im Jahre 1849, als der ungarische General B e mm von den Kaiser¬ 
lichen unter Pu ebner überfallen und die Schlacht am 4. Februar 1849 
bei Vizakna von diesem gewonnen, wurden die auf dem Schlacht¬ 
felde Gebliebenen,, gegen 300 an Zahl, auf Anordnung des der- 
maligen Inspectors, Johann Szäsz, in diese Grube geworfen“. 

Es ist also alledem nach zweifellos, dass fünf der 
gehobenen Leichen solchen Soldaten $u gehörte n» 
welche am 4. Februar 1849 in der Schlacht bei Vizakna 
den fleldentod gefunden hatten, kämpfend für die Frei¬ 
heit Ungarns. Der sechste Cadaver war mit einem Hemde be¬ 
kleidet, und konnte, wie schon oben erwähnt, weil Augenbraimen, 
Schnurrbart und theilweise auch die. Kopfhaare erhalten waren, 

*) Benedek Antal „Geographische Berichte“ pag. 17 -18. 
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mit aller Gewissheit als der Selbstmörder Matthias 
Kolla erkannt werden. 

Die Obduction der Leichen ergab Folgendes: 

Sämmtliche Cadaver waren auffallend schwer (durch die völlige 
Durchtränkung aller Gewebe mit Salzwasser und massenhafte Salz- 
krystallbildung in ihrem Innern), zeigten eine nur geringe Todtenstarre, 
keine Fäulniss, rochen wie altes Pöckelfleisch, waren aufgedunsen und 
halten das Aussehen wie zu anatomischen Studien durch längere Zeit 
anfbewabr4e S piritnsleichen. Die Haut war aschgrau, fühlte sich derb 
an, im Ganzen glatt, nur an den Fusssohlen und Handflächen wenig 
gerunzelt; alle behaarten Köiperetellen glatt, nirgends nur ein Härcben 
zeigend (ausgenommen der Selbstmörder). Die Schleimhaut der Lippen, 
des Mundes, der Augenlider blass und zart; die Bulbi bei sämmtlichen 
ausgeronnen, so dass die Augenlider tief in die Orbita eingezogen sind. 
Ein Suchen nach Resten des Glaskörpers und der Linse fruchtlos. Die 
Obi muscheln zum Theile mit feinsten Salznadeln inerustirt, ebensolche im 
äusseren Gehörgange und an den Nasenlöchern, Die Nägel an Fingern 
und Zehen zum Tbeil glatt und weiss, zum Theil mit einer fest anhaftenden, 
cigarettenpapierdünnen, gelblichen Schichte glatt inerustirt, zum Theil 
unter denselben noch Nagelschmutz bergend, wodurch deren freie 
Enden das bekannte balbbogenförmige schwärzliche Aussehen gewinnen. 

Bei längerem Liegen der Leichen an der Luft verdunstet das 
Wasser und erscheint die Körperoberfläche durch feinste Salzkörnchen 
wie überzuckert. 

Neben sonstigen, durch den Sturz in die Tiefe hervorgehrachten 
Beschädigungen sind an denselben reichliche, scharfrandige Hieb-, drei¬ 
eckig geformte Stich- (Bajonett-) und Schusswunden deutlich zu sehen, 
und konnte in einem Falle der Scliusscanal von der glatten Einschuss¬ 
öffnung am rechten Rippenbogen durch die Leber, unter den rechten 
Lungenlappen, in etwas schiefer Richtung nach aufwärts, bis zur zer¬ 
rissenen Ausschussöffnung am unteren Schulterblattmuskel verfolgt werden. 
An einer anderen Leiche befindet sich die Einschussöffnung zwischen der 
vierten und fünften Rippe links, ausserdem besteht in der rechten Ellen¬ 
bogenbeuge eine laDge, klaffende, glattrandige Hiebwunde. Aussev diesen 
Verletzungen wurden noch reichliche Hautabschürfungen, Risswunden der 
Weichtbeile — Knochenbrüche verschiedenster Art an den übrigen Cadavern 
— an diesem nur eine Zertrümmerung des Hinterhauptbeines fest gestellt, 
insgesammt durch Sturz der hartgefrorenen Leichen in die Tiefe des sehr 
tiefen, damals (5. Februar 1849) nur bis auf 40 Meter mit W asser 
gefüllten Echoschachtes zu Stande gekommen. 

Ueber dem zertrümmerten Hinterhauptbeine die Scbädelweichth u ile 
sternförmig eingerissen und meist mit den Knochenbruchstücken in festem 
Zusammenhänge, weshalb auch der Kopf in toto noch gut in seiner Form 
erhalten erscheint. 

Die Dura mater ist, in der Länge von 2^2 Centimeter, durch ein 
in die Schädelhöhle eingedrungeues Knochenfragment durchbohrt, so dass 
hier das Echoschachtwasser frei in die Schädelhöhle und in das Gehirn 
eindringen konnte. 

Zwischen Dura und Tabula vitvea reichliche Salztäfelchen und nur 
wenige kleinste Salzwürfelchen. 

Die Venen der halten Hirnhaut, welche übrigens die Beschaffenheit 
wie an einer frischen Leiche ze igi, als bläuliche Schlängelungen deutlich 
erkennbar. 

Im Sinus longitudinalis bräunliche, schnupftabakähnliche Krümelehen 
zu sehen (verändertes Blut). 

Das Gehirn in eine sauceartige, nur die Schädelbasis bedeckende 
Flüssigkeit von rötblich-weissgrauer Farbe umgewandelt. (An einzelnen 
consistenteren Partikelchen konnten mikroskopisch zweifeilos noch Nerven- 
Ja.Hf'in naebgewiesen werden.) 

Die Bulbi beiderseits — und bei allen Leichen — ausgeronnen, 
so dass die wimpernlosen Augendeckel wie eingezogen erscheinen. 

Die Zunge wie frisch rosenroth, ihre Stru ctur auf das Schönste 
erhalten. 

Die Nasenrachen- und Mundhöhle mit zarter rother Schleimhaut 
ausgekleidet. Die Lippenschleimhaut und die der Conjunctiva etwas blasser 
roth gefärbt. 

Die Zähne schön weiss und meist gut. 

Es wird nun oberhalb des Kehlkopfes das Messer eingesetzt und in 
kräftigem Zuge links um den Nabel herum bis zur Symphysis geführt, 
wobei ich neben Knirschen (Salznadeln und Salztäfelchen in den Körper- 
bedeckungui bedingen dieses) das Gefühl hatte, als ob ich eine Speck¬ 
schwarte durchschnitte. 

Zuerst eröffne ich die unversehrte, nach aussen völlig abgeschlossene 
Bauchhöhle. Die Bauchdecken sind auffallend schön frisch erhalten, wie 
bei einer ganz frischen Leiche. 

Nach Zurüekschlagung der Bauchdecken bietet sich ein freier Ein¬ 
blick in die Bauchhöhle. Jede Schichte deutlich gezeichnet und sich frisch 
präsentirend. 

Das Bauchfell zart, war grauroth und mit den schönsten Doppel- 
und Trippel-Hexaedern besetzt. 

Das über die Gedärme ausgebreitete, schöne gelbe Fettfarbe zeigende 
Netz ist in seiner Structur bis in’s Kleinste erhalten und mit Salzkrystallen 


wie üb^saet. Welch ungewohnt wunderbarer Anblick nach 
41 Jahren! ’ 

Nach Zurückschlagen des Omentum pväsentirten sich die zarten 
Darmschlingen, und hätten nicht die ihnen, wenn auch in weit geringerer 
Zahl als jenem aufsitzenden schön weissen Salzwürfelchen an eine längst 
verflossene Vergangenheit gemahnt, wahrlich man hätte geschworen, in 
eine ganz frische Leiche zu sähen! 

' E<> wurde nun erst das nach der Brusthöhle vorgewölbte Zwerch¬ 

fell auf seine Intaktheit sorgfältigst untersucht und wirklich unversehrt 
gefunden. Dann die Leber, nach Eröffnung der zarten, mit dunkelbrauner, 
fast schwarzer Galle mässig gefüllten Gallenblase, vorsichtig heraus¬ 
gehoben; dieselbe war mässig gross, an ihrer, sonst zarten, glatten Ober¬ 
fläche mit reichlichen, mehr platten Salzkrystallen besetzt, die dem Leber¬ 
rande zu an Zahl und Grösse Zunahmen. Auf dem Durchschnitt — wobei 
man das Gefühl hatte in ein frisches Organ zu schneiden, — deutlich 
schöne Leberläppehen zeigend; ihre Substanz war dunkelbraun. 

Die Milz von normaler Grösse; ihre Farbe blauechwarz, war eben¬ 
falls an ihrer glatten Kapsel mit einzelnen platten Krysi allen, die auch 
hier nach dem freien Rande an Zahl, Zunahmen, besetzt. Auf dem Durch¬ 
schnitt die Substanz tief blau, fast schwarz, sonst wie bei einer frischen 
Leiche; an ihrem Hilus schön gelbes Fettgewebe, an welchem besonders 
schöne Hexaeder hängen. 

Beide Nieren leicht auslösbar, normal gross, reichliche Salz¬ 
würfel zeigende, glatt und leicht ablösbare Kaspel, zuerst auf dem Durch¬ 
schnitt das Bild eines frischen, gesunden Organes zeigend; Rindensubstanz 
von den sehr schön ausgeprägten Pyramiden deutlich abgegrenzt; in den 
Nierenbecken mehrere schöne Salzkrystalle bis zur Grösse eines Hanf¬ 
samens. Mit der Lupe auch in den Nierenkelchen und in der Nieren¬ 
substanz kleinste Hexaeder, Salznadeln und Salztäfelchen wahrzunehmen. 

Die Harnleiter durchgängig, ihre Schleimhaut wie bei frischen 
Cadavern.' 

Die Harnblase bei einer Leiche durch gelbliche salzige Flüssig¬ 
keit (Urin?) mässig ausgedehnt, bei den übrigen zusammengezogen, zeigt 
, en der Aussen- und Innenfläche reichliche, ihr anhängende Salzkrystalle. 

Der Penis von normaler Beschaffenheit, beim Herabziehen der 
Vorhaut kommt die bläuliche Eichel zum Vorschein und ist im Sulcus 
coronarius graugelbes Smegma noch vorhanden, welches sich heim Ueber- 
streicben mit der flachen Messerklinge leicht schmierep lässt. Die Schleim¬ 
haut der Voibaut zart, blassroth, an derselben und im Präputiaisacke 
keine Salzkrystalle. 

Der Hodensack schlaff, deutlich gerunzelt. 

Hoden normal gross, ihre Häute zart; die Substanz auf dem 
Durchschnitt blassroth, die Structur wie beim frischen Cadaver, wohl 
erhalten ; im Hodensacke und an den Samensträngen Salztäfelchen und 
Salzwürfelchen reichlich vorhanden. 

Der Magen mässig aufgetrieben, die Wände zart und frisch, auf 
der Schleimhaut eine Schleimschichte, die sich mit der Messerschneide 
leicht abstreifen lässt; die Schleimhaut selbst zart und blassröthlicb, an 
derselben hängen reichliche Salzkrystalle fest an. 

Das Pancreas so schön, wie bei einer frischen Leiche, die 
Drüsenläppchen deutlich zu unterscheiden und durch zartes Bindegewebe 
mit einander verbunden. 

Sowohl Dünn- als auch Dickdarm mässig durch Gase ausge¬ 
dehnt, die Schleimhaut zart, Peyer’sehe Plaques und Solitärfollikel wie 
frisch; im Darmlumen und an der Aussenseite reichliche schöne Hexaeder. 
Im Dickdarm dunkelbrauner, krümlicher, geruchloser Koth. 

Mesenterium schön frisch, mit reichlichen Salzkrystallen 
versehen. 

Mesenterialdrüsen schöne frische Farbe und deutliche Struk¬ 
tur zeigend; in ihrem Innern Salznadeln. 

Bauchaorta blassroth, wie bei einer frischen Leiche, in ihrem 
Innein spärliche Salzwürfelchen vorhanden. In den Bauchvenen (Cava, 
iliaca) braunrothe Blntkrümel; ihre Wandungen und Klappen zart. 

Brust. Die Brusthöhlen enthalten reichliches Salzwasser, welches 
durch die Schuss- und penetrirenden Stichwunden bequem eingedrungen war. 

In der oben erwähnten Leiche, die links zwischen 4. und 5. Rippe 
eine Einschuss-Oeffnung zeigt, war der Schusscanal blind, das Geschoss 
dicht am Herzbeutel vorbei in die Lunge eingedrnngen und das Projectil 
in der langen Reihe von Jahren vom ,,Echoschachtwasser“ vollkommen 
aufgezehrt worden, denn trotz sorgfältigsten Sucbens konnte weder eine 
Ausschussöffnung, noch die Kugel selbst gefunden werden. — Experimenti 
causa legte ich im September 1890 eine genau abgewogene Bleikugel in 
.„Echoschachtwasser“, und verlor dieselbe bis heute fast ein Drittel ihres 
Gewichtes, ein Beweis dafür, dass meine Ansicht von der Auflösung des 
Geschosses eine richtige ist. 

Die Lungen noch zum grossen Theile lufthaltig, sowohl kleinste 
als grössere Stückchen derselben schwimmen im Wasser. — Das Gewebe 
auf dem Durchschnitt dunkelbläulich, deutlich die Lungenläppchen zeigend. 
An den Lungenrändern reichliche Salzkrystalle anhaftend. — Das Rippen¬ 
fell eine zart* Membran darstellend. Die Bronchien, Luftröhre und Kehl¬ 
kopf nebst Stimmbändern wie bei ganz frischen Cadavern. Die Kehlkopf¬ 
knorpel schön weiss auf dem Durchschnitt. Im Mediastinum reichliche 
Salzwürfel. 
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Der Hja r z b,ä uie 1 zart, sowohl aussen als innen schöne Salz- 
krystalle zeigend.. In demselben keine Flüssigkeitsansammlungv 

Das Herz normal gross; von natürlicher Farbe, Klappen und 
Sehnenfäden zart und noch ganz frisch, an letzteren hängen winzige 
Hexaeder, frei, in die Kammern hinein. 

Die Aorta, und Pulmonalis zart, elastisch und frisch, ihre 
Klappen zart, 

Die Gelenkknorpel grauweiss und bläulich weiss. Die Gelenkbänder 
elastisch. 

Die Knochen rosenrcth imbibirt; das Knochenmark wie frisch, von 
gelbröthiicher Farbe und von reichlichen Salztäfelchen durchsetzt. 

Das Periost zart und mit der Pincette vom Knochen in grossen 
Fetzen abreissbar. In den Knie- und Hüftgelenken an den Bändern fest¬ 
sitzende Sälzwürfelchen, in den kleineren Gelenken — Finger-, Zehen- 
Gelenken — fehlte die Krystallbildung und waren nur feinste Salznadeln 
spärlich zu finden. 

Aus diesen interessanten Obduktionsbefunden ersehen wir : 

1. die wunderbar conservirende Eigenschaft des 
„Echosbhachtwassers“ in Bezug auf menschliche Organe; 

2. dass die umspülende Flüssigkeit in das 
tiefste Innere des Körpers, selbst durch die härtesten 
Gebilde (Knochen) bis in’s Knochen m a r k der Röhrenknochen 
eingedrungen; 

3. dass das Mineralwasser des „Echoschachtes“ 
in keiner Weise zerstörend selbst auf die zartesten Gebilde 
des menschlichen Körpers (Sehnenfäden im Herzen, Herzklappen etc.), 
vielmehr nur conservirend gewirkt hat; 

4. dass in einer langen Reihe von Jahren gerade 
in den nach aussen abgeschlossenen Körperhöhlen 
(Bauch, Brust, Herzbeutel, Herz, Darm, Gelenken etc.) Krystall- 
b il düng stattfan d. 

Auf diesen Resultaten fassend, habe ich sowohl frische Leichen- 
theile, als auch frisch operirte Neubildungen (Lymphadenome, Sarkome, 
Fibrome), Föti aus der frühesten Zeit und ein scheintodt geborenes, 
unmittelbar nach der Geburt abgestorbenes, ausgetragenes Kind in 
Echoschachtwasser und zum Vergleiche ebensolche Objecte in eine 
übersättigte Kochsalzlösung gelegt und gefunden, dass im Echo¬ 
schachtwasser alle Gewebe sich so frisch bis heute 
erhielten, wie sie vor 1 bis l l / 2 Jahren hineingelegt 
wurden, wobei ich die Wahrnehmung machte, dass dieselben die 
ersten Tage an der Oberfläche des Wasserspiegels schwammen und, 
je^nachdem sie sich mit Flüssigkeit tränkten, immer mehr nach 
dem Boden des Gefässes sanken. 

Die in übersättigter Kochsalzlösung an f bew ährten 
Objecte begannen schon in den ersten Tagen zu faulen 
und konnte kein einziges conservirt werden. 

Es folgt hieraus, dass die Conservirung der Honvedleichen nicht 
allein dem reichlichen Chlo rn-fatrium im Ecboschachtwasser, 
als vielmehr den übrigen darin enthaltenen Stoffen und 
deren Verbindungen, als: Schwefel saures Natrium, schwefel¬ 
saurer Kalk, Jodnatrium, Chlormagnesium, Chlorkalium, Chlorcalcium 
mitzuzuschreibenist. 

Eine quantitative Analyse des Echoschachtwassers wurde leider 
bis jetzt noch nicht vorgenommen, aber das qualitative Vorkommen 
obiger Verbindungen, auch im Tökölyteich, erlaubt mir den Schluss, 
dass auch quantitativ obige Stoffe, wie in dem zum Baden 
benützten „Tökölyteiche“ enthalten sein dürften, dessen chemische 
Wasseranalyse hier folgt und die zeigt, dass der „Tökölyteich" 
die stärkste Jod-'S alz sohle des Continentes, vielleicht 
der Welt ist. 

In 1 Liter Tökölywnsser sind enthalten == 1000 Gramm : 
Chlornatrium = 157*6492 Gramm 
Jodnatrium = 0*2502 „ 

Chlormagnesium = 23*3340 „ 

Chlorkalium = 1*9690 1 „ 

Chlorcalcium — 6*3091 „ 

Schwefels. Natr. = 10*3520 „ 

» Kalk , = 3*1440 

zusammen = 203’0075 Gramm. 

Nach alledem halte ich mich für berechtigt, die Aufmerksamkeit 
der massgebenden und interessirten ärztlichen Kreise darauf hin¬ 
zulenken, das billig e und wu n derb ar die menschlichen 
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und thie rischen Gewebe conservirend® Echo- 
sch achtwasser statt des bisher gebräuchlichen, theuere,n 
Spiritus in Anatomien, Mu s e e n etc. als Aufbewahrungs¬ 
flüssigkeit in Anwendung bringen zu wollen, und ist dies umso¬ 
mehr zu empfehlen, als nach Auswässerung der Objecte, sowohl 
die histologischen als auch pathologischen Structur- 
verhältnisse der Gewebe wie an frischen Präparaten 
auf das Deutlichste zu erkennen sind. 

Zum Schlüsse sei es mir noch gestattet, einige von mir ge¬ 
machte Experimente zu erwähnen, die beweisend dafür sind, dass 
die Wirkungsweise der Mineralbäder nicht nur, wie man bis jetzt 
allgemein annimmt, eine thermische oder irritirende ist, 
sondern vielm ehr die. Badeflüssigkeit durch die menschliche Haut in 
die Spalt- und Lymphräume des Unterhautzellgewebes vordringt 
und von hier aus in den Blutstrom gelangt, ähnlich den subcutanen 
Injectionen, ihre Heilwirkung entfaltet. 

Zum Beweise dessen dienen die gemachten Versuche: Nach 
einem 15 bis 20 Minuten dauernden Vollbade im „Tökölyteiche“ 
konnte ich im Urin und Speichel jedesmal auf das Bestimmteste 
Jod und einen bedeutend vermehrten Chlornatriumgehalt nachweisen. 
(Versetzen des Harnes mit frischem Chlorwasser oder stark rauchender 
Salpetersäure und Schütteln mit einigen Cubikcentimeter Chloroform ; 
das Jod verursacht carminrothe Färbung des letzteren; Nachweis 
des Cklornatriums durch Fällung des Kochsalzes mit Argentum 
nitricum-Lösung.) 

Auch nach partiellen Fuss- und Armbädern in „Tökölywasser“ 
in der Dauer von 25 bis 30 Minuten wurden Jod und Chlornatrium 
jedesmal gefunden. 

Es ist also evident, dass die im „Tökölywasser" enthaltenen 
Minerale, Jod nnd Chlorverbindungen, durch die Haut ein¬ 
gedrungen sein mussten, den Kreislauf passirten 
und zum T heile wieder ausgescliieden wurden. 

Resumiren wir noch einmal kurz, so sehen wir: 

dass das Echoschacht wasser einevorzügliche 
Conservirungskra ft besitzt und in keiner Weise zer¬ 
störend, selbst nicht auf die zartesten Gewebe des menschlichen 
Körpers (Bauchfell, Herzklappen, Gefässklappen etc.) einwirkt; 

dass ferner die u m s p ü 1 e n d o B a d e f 1 ü s s i g k e i t durch 
die lebende Haut des Körpers eindringt, durch die 
S p alt- und Lymph räume dom Kreisläufe finverleib t 
wird und so, je nach den in ihr enthaltenen und aufgelösten 
chemischen Stoffen ihre Heilwirkung entfaltet; 

dass schliesslich der alte physiologische Grund¬ 
satz, die menschliche Haut sei undurchlässig 
für sie umspülende Flüssigkeiten, für immer fallen muss 
und an dessen Stelle die Durchlässigkeit der Haut für 
Flüssigkeiten, von aussen zugeführt, zu treten hat. 

Beiträge zur Birncliirurgie. 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Greifswald. 

Von Privatdocent Dr. Eg. HOFFMANN in Greifswald. 

(Schluss.) 

Der zweite Fall, über den ich zu berichten gedenke, steht 
in gewissem Gegensätze zu dem vorigen, indem er ausgesprochene 
Herdsymptome darbot. Es bandelte sich jedoch nicht um einen 
Hirnabscess, sondern um eine Verletzung der Hirnrinde, die zu 
einer Meningitis geführt hatte, au welcher der Kranke schliess¬ 
lich zu Grunde ging. 

Der 15jährige Schmiedelehrling P. aus Demmin wurde am 
23. April d. J. in die chirurgische Klinik aufgenommen. Wie wir 
später erfuhren, hatte P. am 20. April bei einer Prügelei mit einem 
schweren Holzknüppel mehrere Schläge auf den Kopf erhalten. Die 
vorhandene Kopfwunde wurde genäht, da sich aber am folgenden 
Tage hohes Fieber einstellte, und am zweiten Tage auch Delirien 
auftraten, wieder geöffnet, und der Kranke in die Klinik geschickt, 
wo er am 22. Abends eintraf. Status praesens bei der Aufnahme: 
Patient befindet sich in völlig bewusstlosem Zustande, antwortet 
nicht auf Fragen, stöhnt beständig und wirft sich hin und her. 
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Die gesammte Musculatur, besonders die des Nackens, zeigt eine 
gewisse Steifigkeit. Ausgesprochene Krämpfe sind nicht vorhanden. 
Die linke Hand ist flectirt und wird activ im Gegensatz zur anderen 
nie gestreckt. Ebenso wird der linke Fuss ruhig gehalten, während 
im Uebrigen mit den Extremitäten fortwährend Bewegungen aus- 
geföbrt werden, die zuweilen einen krampfartigen Charakter zeigen. 
Puls 92. Vergleichende Temperaturmessungen ergaben für die rechte 
Achselhöhle 40*3, für die linke 39*7, und mit dem Flächenthermo¬ 
meter für den Bücken der rechten Hand 33, für den der linken 
Hand 29 Grad. Erbrechen ist nicht vorhanden, Urinentleerung in 
normaler Weise. 

Nachdem sofort bei der Aufnahme die Wunde gereinigt und 
frisch verbunden worden war, schritt ich am nächsten Morgen zur 
Operation. Es zeigen sich auf der Höhe des Scheitels rechts neben 
der Mittellinie zwei parallel von links nach rechts verlaufende 
Weichtheilwunden und ihnen entsprechend zwei Fissuren im Schädel, 
von denen die eine 4, die andere 3 Centimeter lang ist. Nach 
Duichtrennung der zwischen beiden liegenden Weichtheilbrüche und 
Zurücklagerung der entstandenen Lappen zeigt sich das Periost 
auffallend leicht ablösbar. Es wird nufi ein zwischen den Fissuren 
liegendes viereckiges Knochenstück herausgemeisselt, und die 
Knochenwunde mittelst Hohlmeisseizange bis zu Fiinfmarkstück- 
trrösse erweitert. Die in dieser Ausdehnung freiliegende Dura ist 
mit einem dünnen Blutgerinnsel bedeckt, das sich noch unter den 
benachbarten Knochen weithin erstreckt und keine Erscheinungen 
von Zersetzung zeigt, wie überhaupt alle entzündlichen Erscheinungen 
fehlen. Die nach Entternung des Blutcoagulums sich stark vor- 
wölbende, deutlich pulsirende Dura zeigt entsprechend der grösseren 
Knochenfissur einen Biss. Durch einen hiezu senkrecht geführten 
Schnitt wird die Dura gespalten, und die dadurch entstehenden 
vier Zipfel zurückgeschlagen. Hiebei entleert sich eine ziemlich 
grosse Menge klarer Flüssigkeit. Die weichen Hirnhäute zeigten 
ausser einer leichten Trübung nichts Abnormes. Da zur Zeit der 
Operation der Tag der Verletzung nicht feststand, und ein die 
Hirnsymptome erklärender Befund fehlte, wurde vermuthet, dass 
• in Hirnabscess vorliege, und deshalb mit einer Pravaz’schen 
Spritze nach mehreren Richtungen Probepnnctioncn gemacht. Hiebei 
werden beim Einstechen in mehr senkrechter Richtung Gehirn¬ 
brockelchen aspirirt, Eiter jedoch nicht gefunden. Tamponade der 
Wunde mit Jodoformgaze, darüber Occlusivverband, 

Der Erfolg des Eingriffes war zunächst ein guter. Zwar blieb 
das Fieber ein hohes, zwischen 39*2 und 39 8, jedoch war schon 
am Nachmittag das Sensorium freier. Der Kranke streckte auf 
Verlangen die Zunge heraus und antwortete am nächsten Tage, 
wo die Besserung noch weiter fortgeschritten war, ziemlich klar 
aut Fragen, erzählte Einzelnes über die dem Unfälle voraus¬ 
gegangenen Ereignisse etc. Die vorher vorhandenen Spasmen der 
Nacken- und Extremitätenmuskeln sind verschwunden, dafür tritt 
desto deutlicher eine Lähmung der linken Hand und des linken 
Busses hervor. Hand und Finger sind flectirt und können nicht 
willkürlich gestreckt werden. Ebenso kann der linke Fuss nicht 
bewegt werden. Bewegungen im Ellenbogen und Kniegelenk sind 
dagegen activ frei. 

Di<- Besserung ist nicht von langer Dauer. Die Somnolenz 
kehrt wieder, und das Fieber steigt auf 40*4. Deswegen wird von 
Prot. H e 1 f e r i c h, der inzwischen die Behandlung übernommen 
hat, am 2ti. April ein neuer Eingriff ausgeführt. Die Trepanations¬ 
wunde wird nach vorn oben und hinten erweitert. Eine Messung 
nach der Methode von II o r s 1 e y ergibt, dass in ihr die Central¬ 
lurche verlaufen muss. In der kreuzförmigen Durawunde ist die 
Hirnsubstanz p'lzförmig prolabirt. An derselben zeigt sich ent¬ 
sprechend dem Rande der barten Hirnhaut, welche weiter gespalten 
wird, eine ringförmige Einschnürung von graugelblicher Verfärbung, 
ein Decnbitus. 

Eine Reizung der vorliegenden Gehirnpartien ruft krampfartige 
Zuckungen in der Musculatur des linken Beines hervor, wenn die 
der Mittellinie des Scheitels näher gelegenen Partien gereizt werden, 
wogegen bei Reizung d<-r lateral gelegenen Krampf im linken Facialis 
au ft ritt Bei Druck auf die prolabirte Hirnpartie verlangsamt sich 
der Puls, nnd die Unruhe des Kranken lässt deutlich nach. Ent¬ 
zündliche Erscheinungen sind weder an der Dura, noch an den 
weichen Hänten wahrzunebraen. Da wegen der fehlenden örtlichen 
entzündlichen Veränderungen und der vorhandenen schweren menin- 
gitisch'-u Erscheinungen ein acuter Hydrops der Hirnventrikel wahr¬ 
scheinlich ist, wird mit einer langen Hohlnadel in die Tiefe ein¬ 
gedrungen und sofort klare Flüssigkeit aspirirt. Diese sickert nach 
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Entfernung der Spritze noch nach, so dass im Ganzen mehrere 
Esslöffel Flüssigkeit entleert werden. Tamponade der Wunde. 

Der Zustand des Kranken verschlimmert sich stetig, die 
Lähmungen des linken Beines und Armes nehmen zu, und am 
27. April tritt der Tod ein. 

Die Section ergibt eine ausgebrochene eitrige Basalmeningitis, die 
sich nur am linken Stirnlappen und am kleinen Hirn auch auf die 
Convexität fortsetzt. Im Uebrigen ist die Convexität frei. In den 
Seitenventrikeln findet sich nur wenig trübe Flüssigkeit, die im 
rechten etwas Blutbeimengung zeigt. Die vorgefallene Hirnpartie 
entspricht der vorderen und hinteren Centralwindung, ein Centi¬ 
meter rechts von der Incisura longitudinalis beginnend. Die Pia 
ist hier durchwegs mit der Gehirnrinde fest verbunden. Beim Ver¬ 
such, sie abzuziehen, entsteht ein blutiger, aus Gehirntrümmern und 
weichem Gerinnsel bestehender Brei, welcher an der weichen Hirn¬ 
haut anhaftet. Es wird ein Durchschnitt mitten durch den Herd 
angelegt, welcher zahlreiche kleine punktförmige Blutungen in der 
grauen und weissen Substanz der Centralwindungen freilegt und 
eine Fortsetzung der blutigen Durchtränkung der Piamaschen bis 
in die Tiefe der Sulei aufdeckt. Unterhalb des vorgequollenen 
Gehirnstückes findet sich eine flacho, rundliche Höhle in der weissen 
Substanz, welche glatte, rosarothe Wandungen enthält und an¬ 
scheinend durch ZcrreisSnngen unterhalb des Prolapses und ober¬ 
halb des Seitenventrikels entstanden ist. Mikroskopisch finden sich 
nur Trümmer von Nervenfasern und Blut in dieser Wand. Ueberall 
sonst ist das Gehirn feucht, von geringem Blutgehalt, ohne erkenn¬ 
bare Herderkrankungen. Namentlich ist an der Basis, gegenüber 
von der Wunde, nichts von Quetschungen zu finden. Die Knochen 
an der Basis sind unverändert. 

Das eigenthümliehe Krankheitsbild in dein geschilderten 
Falle ist dadurch zu erklären, dass neben den durch die Ver¬ 
letzung selbst gesetzten Herderscheiuungeu eiue Blasalme nin- 
gitis vorhanden war. 

Es ist zweifellos, dass letztere eiue Folge der Schädel¬ 
verletzung war. Merkwürdig ist nur, dass, wie au dem Lebenden 
wiederholt oousfcatirt wurde und wie es die Obduction bestätigte, 
um die verletzte Stelle an der Convexität keine Erkrankung 
der weichen Häute zu constatireu war. Wir müssen anuehmen, 
dass die Iufectionsträger die Nachbarschaft der Wunde, ohne 
Spuren zu hinterlassen, durchwandert haben und erst au den 
tiefer gelegenen Partien, wohin sie sich mit ihren Pröducten 
der Schwere nach senkten, zu einer eitrigen Entzündung 
führten. Die Besserung der allgemeinen meningitischen Er¬ 
scheinungen nach der ersten Operation ist wohl auf eiue Ent¬ 
lastung des Hirns durch Entleerung von Cerebrospinalfliissig keit 
und mechanische Eröffnung des Schädeldaches zurückzuführen. 
Der Druck, den die Hirnmasse auszuhalten hatte, muss ein 
bedeutender gewesen seiu, wie an dem pilzförmigen Prolaps 
und der Nekrose, welche die riugförmige Einschnürung durch 
den Durascblitz an der Hirnsubstauz hervorgerufen hatte, zu 
sehen war. Da bei der Aufnahme des Kranken der Zeitpunkt 
der Verletzung nicht feslstaud, lag die Aunahme eines Hirn- 
abscesses nahe. Die ausgeführteu Probepunctiouen förderten 
Hirnpartikelchen zu Tage. Obwohl ich ein solches Resultat bei 
anderen Punctioueu des Gehirns nie gesehen batte, war ich mir 
doch nicht sicher, ob nicht durch eine gut fuuetiouirende 
Prava z’scbe Spritze, bei starker Hohlnadel, auch normale 
Hirnsubstanz aspirirt werden könne. An demselben Gehirn der 
Leiche überzeugte ich mich jedoch, dass nur zertrümmerte 
Hirn Substanz dem Zuge der Spritze folgt. Im anderen Falle 
würden ja die durch v. Bergmann verpönten Aspirations- 
Versuche am Gehirn ganz zu verwerfen sein. 

Die Herdsymptome waren trotz der meningitischen Er¬ 
scheinungen deutlich vvahrziuiehmen. Bei den allgemeinen 
Krämpfen blieb die linke untere Extremität ruhig. Durch dieses 
Symptom, sowie durch Messung — die H o r s 1 e v’sche Linie 
ging mitten durch den Defect — wurde schon am Lebenden 
die Diagnose auf Läsion der Hirnsubstanz in der Umgebung 
der Centralfurche gestellt. Die elektrische Reizung der prola- 
birten Hirnpartie bestätigte dieselbe. Bei Reizung der central 
gelegeneren Partien traten Ziehungen i n linken Bein, bei 
Reizung der peripher gelegenen im linken Facialis auf. Da¬ 
gegen gelang es nicht, Bewegungen des linken Unterarmes aus¬ 
zulösen, offenbar wegen vollständiger Läsion dieses Centrums, 
während das Centrum des Beines nur unvollständig gelähmt 
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war. Die. anatomische Untersuchung, ergab, dass die Zerstörung 
hauptsächlich in der weissen Substanz des Hirns ihren Sitz 
hatte, also die Leitiingsbahrien vom Cent,rum nach der Peri¬ 
pherie getroffen hatte. 

Die ausgeführten vergleichenden Wärmemessungen, welche 
zum Theil mit einem gewöhnlichen Thermometer in den Achsel¬ 
höhlen, zum Theil mit einem Flächenthermometer an der Haut 
beider Unterarme ausgeführt wurden, ergaben eine Herabsetzung 
der Temperatur des linken Armes. Es ist also in unserem Falle 
zweifellos die Wärmeregulirung für'die linke obere Extremität 
gestört worden. Es wird dadurch die Angabe L a n d o i s’ be¬ 
stätigt, dass das Wärmecentrüm für die Extremitäten neben 
dem für die Bewegungen derselben gelegen ist. Nur für die 
Erklärung der Herabsetzung der Temperatur auf der linken 
Seite ergibt sich eine, Schwierigkeit. Nach der Ansicht von 
Landois müsste eine. Lähmung des Wärmecentrums eine 
E rhöhung der Temperatur der der Verletzung gegenüberliegenden 
Seite zur Folge haben. Man müsste sich, also hier zur Er¬ 
klärung mit der Annahme, einer Reizung des Centrums helfen. 
Rein ist der Fall in dieser Beziehung wegen der vorhandenen 
Meningitis so wie so nicht. 

Die in unserem Falle ausgeführte Puuction des Seiten- 
vöntrikels konnte keinen Erfolg haben, da ja die Haupt¬ 
erscheinungen durch die Basalmeningitis und nicht durch 
Flüssigkeitsansammlung in demselben bedingt war. Sie zeigte 
aber die leichte Ausführbarkeit dieser von v. Bergmann 
empfohlenen Operation. 


Amtlicher Bericht des Maria Theresia-Frauen- 
Hospitals iu Wien vom Jahre 1891. 

Erstattet vom Director Prof. Karl v. ROKITANSKY. 

• (Schluss.) 

Krankheiten der Tuben, der Parametrien, des Peritoneum. 

S alp'i n g iti s s inis t r'a^ Ein Fall. Massage. Gebessert. 

Tuberculose der Tuben, Ascites. Ein Fall. 42 J., 
ledig. Seit fünf Monaten Grösserwerden des Bauches. Periode 
regelmässig, schmerzhaft, seit zwei Monaten unregelmässig, mit 
heftigen, krampfhaften Schmerzen. Seit vier Wochen continuirliche 
Schmerzen. Starke Abmagerung seit einem halben Monat. Abend¬ 
liches Fieber, 38*6 Grad. Nachtschweisse. Diarrhöe. In der Lunge 
nur RHO leichte Dämpfung, verschärftes Inspirium und unbestimmtes 
Exspirium. Bedeutende, gleichmässige Ausdehnung des Bauches. 
Deutlichste Flüctuation. .27. Mai Ex stirpation der Tuben 
p e r 1 a p a r o t o m i a m. Schnitt 15cm über und durch den Nabel. 
Bedeutend verdicktes Peritoneum. Circa 2 Liter Ascitesflüssigkeit, 
Darmschlingen untereinander verklebt, im kleinen Becken zahlreiche 
Pseudomembranon. Beide Tuben daumendick, knollig. Lösung der¬ 
selben von ihren Adhäsionen ziemlich leicht. Abtragung derselben 
nach einfacher Ligatur. Paquelin. Afebriler Verlauf. Am 13. Juni geheilt. 

. Par ametritis sinistra. Retroflexio uteri 
f i x a t i. Ein Fall. Ruhe, Pfiessnitz-Umschlage. Gebessert. 

Vier Fälle von Exsudat um pa ra- et p.erimetricn m’. 
Drei gebessert, ein Fall ungeheilt, mit Retroversio, nach der Adnexen- 
exstirpation auf einer hiesigen Klinik.. Massage, Ruhe, Priessnitz- 
Umschläge, heisse Irrigationen, Ichthyol. 

Tuberculosis peritonei. Ab gesackt es Exsudat. 
Ein Fall. 26 J., Witwe. Zweimal geboren. Dreimal Rippenfell¬ 
entzündung. Blutungen. Rechts im Scheidengewölhe ein harter, 
runder, glatter, faustgrosser, unbeweglicher, schmerzhafter Tumor. 
Gr. Umf. 86cm. 3. April Laparotomie. Schnitt 14cm. Peri¬ 
toneum sehr verdickt, mit zahlreichen grauweisslichen, hirsekorn- 
grossen Knötchen übersäet. Gedärme mit der Bauehwand und 
untereinander verwachsen, mit eben solchen Knötchen bedeckt. Zer- 
reissung einer Adhäsionsmembran, wonach ans einer grossen Höhle 
reine, gelbliche Flüssigkeit sich entleert. Drainirung der Bauch¬ 
höhle und der Exsudathöhle mit Jodoformdochten. Druckverband. 
Dauer 3 / 4 St, Vom fünftel bis zum achten Tage abendliche Fieber¬ 
steigerungen bis 39*3 Grad. Am 6. Mai gebessert. 

Krankheiten der Ovarien und Parovarien. 

- Zwei Fälle von Oophoritis clir p nica. Einmal links mit 
Vaginitis, Endometritis chron., Hysterie. Massage, Ruhe, Priessnitz- 
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Umschläge, Galvanisation. Gebessert. Einmal rechts mit Endometritis 
chron, haemorrhag. und Exsudat, perimetr. Verbleibt. 

Zwei Fälle von Cystis ovarii. Operation verweigert. 
Ungeheilt. 

1. Cystis ovarii sin., multilocularis. 48 J., 
verheiratet, Periode regelmässig. Etwas über den Nabel reichender, 
prall elastischer Tumor. Uterus hinter dem Tumor. Gr. Umf. 90cm. 
14. März Ovariotomie. Schnitt 15cm durch und etwas über 
den Nabel, Ascites. Punction, 5 Liter. Eröffnung mehrerer Cysten¬ 
räume. 'Viel Cysteninhalt kam in die Bauchhöhle. .Lostrennung 
theils stumpf, theils mit Paquelin einer in der Länge von 20cm 
angewachsenen Dünndarmschlinge. Dünner, schmaler, ziemlich langer 
Stiel. Unterbindung in zwei Partien. Paquelin. Jodoform. Ver¬ 
senkung. Blutung mässig. Darmvorfall. Rechtes Ovarium und Uterus 
ganz verborgen in Schwarten. Etagennaht. Dauer °/ 4 St. Afebriler 
Verlauf. Am 5. April geheilt. 

2. Cystis ovarii sin., multilocularis. 41 J., 

verheiratet, viermal geboren. Abmagerung. Tumor bis zum Proc. 
xypb. Uteruslage nicht bestimmbar. Gr. Umf. 94cm. 2. April 

Ovariotomie, Während der Chloroformnarkose öfteres Er¬ 
brechen, schwacher Puls, zwei Aether-Injectionen. Schnitt 18cm. 
Ascites. Punction’, 2 Liter. Durchtrennung der Zwischenwände mit 
der Hand. Leichte Entwicklung, Netzadhäsionen an zwei Stellen 
unterbunden, Paquelin. Dünner, langer, schmaler Stiel, 3 / 4 mal um 
seine Achse gedreht, in zwei Partien ligirt. Durchtrennung mit 
Paquelin. Jodoform, Versenkung. Etwas Cysteninhalt kam in die 
Bauchhöhle. Blutung sehr gering. Kein Gedärmvorfall. Rechtes 
Ovarium gesund. Dauer 20 Min. Am 19. April geheilt. 

3. C y s t i s ovarii sin., intraligamentös ent¬ 
wickelt. 27 J., verheiratet. Einmal geboren. Periode seit einigen 
Monaten stärker, acht Tage dauernd, mit massigen krampfhaften 
Schmerzen. In den Brüsten Colostrum. Tumor bis zum Nabel 
reichend. Uterus nach vorne und rechts. Gr. Umf. 75cm. 6. April 
Ovariotomie. Schnitt 15cm. Punction, l /. 2 Liter. Ausschälung 
oben, und seitlich leicht, in der Tiefe festere Verwachsungen. Unter¬ 
bindung des Sackes in sechs Partien. Abtragung. Drainirung mit 
Jodofarmdocht, Versenkung. Blutung gering. Etagennaht. Dauer 
5 / 4 St. Afebriler Verlauf. Am 20. April geheilt. 

4. Cystis ovarii dextr. uniloeülaris. Cystis 
ovar. sinistr. unilocular. Salpingitis chron. 
sinistra. 23 J., verheiratet. Zweimal geboren. Periode alle drei 
Wochen, nicht schmerzhaft. Tumor bis zwei Querfinger unter dem 
Nabel. Gr. Umf. 79cm. Uterus vor dem Tumor, anteflectirt. 9. Juni 
Ovariotomia duplex. Exstirpatio tubae sinistr au. 
Während der Chloroformnarkose Asphyxie, Pulslosigkeit, künstliche 
Athmung, zwei Aether-Injectionen. Schnitt 16cm lang, über und 
durch den Nabel. Anheftung des Peritoneum im unteren Wund¬ 
winkel. Punction, 1 Liter. Dünner, ziemlich langer, mässig breiter 
Stiel in drei Partien unterbunden. Paquelin. Versenkung. Links 
Adnexentumor, durch Pseudomembranen an Beckenboden, vordere 
und seitliche Beckenwand fixirt, und eine ziemlich breite Netz¬ 
adhäsion an demselben. Stumpfe Lösung der Pseudomembranen und 
der Netzadhäsion. Platzen einer orangengrossen Cyste des linken 
Ovars. Abbindung in zwei Partien. Durchtrennung mit Paquelin. 
Jodoform. Versenkung. Druckverband. Dauer 1 St. Afebriler Verlauf. 
26. Juli geheilt. 

5. Cystis ovarii sinistr. et Degeneratio cys- 
tica ovar. dextr. 17 J., ledig. Nie geboren. Periode zwei bis 
drei Tage dauernd, etwas schmerzhaft. Linkes Bein angeblich öfters 
angeschwollen. Geringe Athembeschwerden. Herzklopfen. Tumor bis 
zum Proc. xyph. Vorderes Scheidengewölbe ausgedehnt. Uterus 
nach links gedrängt. Gr. Umf. 99cm. 17. Juni Ovariotomia 
duplex. Ruhige Narkose. Schnitt 30cm lang durch und über 
den Nabel. Mühsame Eröffnung des Peritoneum wegen alter Ad¬ 
häsionen. Punction, acht Liter. Punction einer zweiten, etwa 
orangengrossen Cyste derselben Seite. Lösung beider Cystensäcke 
von der vorderen Bauchwand und von dem Netze. Breiter, langer 
Stiel in vier Partien unterbunden. Paquelin. Versenkung. Jodoform. 
Entfernung des rechten, geschwellten, cystisch degenerirfcen Ovariums. 
Zwei Ligaturen. Rechte Tuba zurückgelassen. Druckverband. 18 Juni 
Erbrechen. Aufstossen. T. 37*5 Grad. P. 140. 19. Juni starker 
Meteorismus. Starke Bauchschmerzen. T. 37*5 Grad, P. kleiner, 140. 
20. Juni P. 160. 21. Juni Delirien, grosse Unruhe. 22. Juni die¬ 
selben Symptome, T. 37 Grad, P. 160, spontaner Abgang von 
Stuhl und Urin. 23. Juni Collaps, T. 37 Grad, P. 140. Am 
24. Juni gestorben. Section: Peritonitis purulenta diffusa. Septicaemia. 
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6. Cystis ovar. dextr. et Degenerätio cystica 

ovar. sinistr. 22. J., ledig. Nie geboren. Periode regelmässig, 
etwas schmerzhaft, fünf bis sechs Tage. Bauchfellentzündung vor 
etwa neun Wochen. Starke Abmagerung. Häufiges Erbrechen seit 
etwa vier Wochen. Geringer Appetit. Grosse Schwäche. Gr. Umf. 
100cm. 1. Juli Ovariotomia duplex. Ruhige Narkose. 

Schnitt 25 cm durch und über den Nabel. Punction. Starke Ver¬ 
wachsungen in der ganzen Ausdehnung der vorderen Bauchwand. 
Stumpfe Lösung derselben. Stiel lang, sehr breit, dünn. Unter¬ 
bindung in drei Partien. Paquelin. Versenkung. Linkes Ovarium 
cystisch degenerirt, mit dem verdickten Tubenende abgetragen. 
Zwei Ligaturen. Druckverband. Afebriler Verlauf. Am 6. August 
geheilt. 

7. Cystis ovarii dextr. multilocularis intra- 
ligamentös entwickelt. 63 J., ledig. Nie geboren. Ab¬ 
magerung. Oedeme an den Füssen. Tumor reicht bis zum Proc. 
xyph. Uterus nach rechts hinten. 2. September 0 variotomie. 
Ruhige Chloroformnarkose. 16cm langer Schnitt. Punction, vier 
Liter. Stiel sehr breit, dick, kurz. Tumor zum guten Theil zwischen 
die Blätter des Ligam. latum hineingewachsen. Abbindung in sieben 
Partien. Paquelin. Versenkung. Etagennaht. Blutverlust minimal. 
Dauer 55 Minuten. Druckverband. Afebriler Verlauf. 19. Sep¬ 
tember geheilt. 

8. Cystis ovarii d e x t r i. 35 J., verheiratet. Zweimal 
geboren. Am 15. Jänner 1891 Punction der Cyste, danach Abortus, 
Starke Abmagerung. Gr. Umf. 104cm. Scheidengewölbe herab¬ 
gedrängt. Uterus nach rechts verdrängt, retroflectirt. 11. September 
Ovariotomie. Schnitt 18cm. Punction, 13 Liter. Durchbrechung 
mehrerer Zwischenräume mit der Hand. An der vorderen Fläche 
einige fadenförmige Adhäsionen. Mässig langer, schmaler, dünner 
Stiel. Unterbindung in zwei Partien. Paquelin. Versenkung. An¬ 
heftung des Peritoneum im unteren Mundwinkel. Etagennaht. Druck- j 
verband. Dauer 40 Minuten. Blutung minimal. Afebriler Verlauf. 
27. September geheilt. 

9. Cystis parovarii sinistr. Cystis ovarii 
dextr. Hydrops ascites. Hernia umbilicalis. 
31 J., ledig. Nie geboren. Periode regelmässig, sehr schwach. 
Uterus nach rechts. Gr. Umf. 89cm. Am Nabel eine zweifaustgrosse 
schlaffe Geschwulst, auf deren Scheitel eine Oeffnung, aus der sich 
auf Druck und beim Husten gelbliche Flüssigkeit entleert. 19. Sep¬ 
tember Paro variotomie und Ovariotomie. Ruhige 
Chloroformnarkose. Schnitt 20cm. Entleerung einer grossen Menge 
ascitischer Flüssigkeit. Punction der linksseitigen Parovarialcyste,' 
zwei Liter. Exstirpation der Cyste. Exstirpation des verdickten 
Peritonealsackes nach Abbindung in 14 Portionen. Unterbindung 
des Stieles der rechtsseitigen faustgrossen Ovarialcyste in zwei 
Portionen. Exstirpation des Nabelbruchsackes. Druckverband. Blut¬ 
verlust minimal. Dauer 2 St. Afebriler Verlauf. 13. October geheilt. 

10. Cystis multilocularis ovar. dextr. Cystis 
ovar. sinistr. 26 J., verheiratet, ein Abortus. Periode regel¬ 
mässig. Gr. Umf. 69cw. Uterus nach vorne und links. 9. October. 
Ovariotomia duplex. Desinfection mit Lysol. Schnitt 12cm. 
Ruhige Narkose. Punction, zwei Liter. Kurzer, dünner, schmaler 
Stiel in drei Portionen unterbunden. Paquelin. Jodoformpulver. Ver¬ 
senkung. . Linkes Ovarium auf das Fünffache. vergrössert. Unter¬ 
bindung in zwei Partien sammt der Tuba, Jodoformpulver. Ver¬ 
senkung. Dauer J / 2 St. Blutverlust minimal. Druckverband. Am 
23. October geheilt. 

11. Cystis multilocularis ovar. sinistr. 60 J., 

Witwe, elfmal geboren. Starke Abmagerung. Gr. Umf. 107cm. 
17. October. 0 v a r i o t o m i e. Ruhige Narkose. Schnitt 20cm. 
Punction, sechs Liter. Kurzer, dünner, schmaler Stiel in zwei Partien 
unterbunden. Paquelin. Versenkung. Etagennaht: Peritonenm fort¬ 
laufend mit Catgut, Fascie und Haut mit Seide. Minimaler Blut¬ 
verlust. Dauer 40 Min. Desinficiens ] / 2 Percent Lysol. Afebriler 
Verlauf. Am 3. November geheilt. 

12. Cystis parovarii dextri unilocularis. 50 J., ver¬ 
heiratet, zweimal geboren. Periode vier Monate ausgeblieben. Gr. 
Umf. 106cm. 11. November Parovariotomie. Ruhige Chloroform¬ 
narkose. Schnitt unter dem Nabel 14cm. Punction, 10 Liter. Langer, 
mässig breiter, dünner Stiel. Paquelin. Versenkung. Blutverlust 
minimal. Dauer ! / 2 St. Dermatolpulver und Dermatolgaze. Afebriler 
Verlauf. Am 1 6. October geheilt. Pathologisch-anatomischer Befund: 
Parovarialcyste, daneben das Ovarium, als ein walziger, einige erbsen¬ 
grosse, folliculare Cystchen haltender Körper, vollständig getrennt 
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erhalten. Tuba 20cm lang, dünnwandig, stark ausgezerrt. Epithel 
der Cyste trägt Fimbrien. 

13. Cystis parovarii dextr. unilocularis. 27J., ver¬ 
heiratet, nie geboren. Periode regelmässig. Vor drei Jahren Bauch¬ 
fellentzündung. Schmerzen dm Bauch, namentlich rechts, seit 
14 Tagen. Uterus etwas nach links. Gr. Umf. 92cm. 19. October 
Paro variotomie; Ruhige Narkose. Schnitt 18cm. Punction, 
ein Liter. Ziemlich schwierige Ausschälung. Abbindung des Peri- 
toneälsackes mit zehn bis zwölf Ligaturen. Versenkung. Eine Netz¬ 
adhäsion unterbunden. Paquelin. Etagennaht.' Blutverlust gering. 
Dauer 5 / 4 St. Afebriler Verlauf. Am 29. November geheilt. 

’ 14. Cystis ovarii sin., i n t r a 1 i g a tu e n t ö s ent¬ 
wickelt. 50 J., verheiratet, hie geboren. Periode seit sechs 
Jahren ausgeblieben. Seit einer Woche Anschwellen der Füsse. 
Gr. Umf. 107cm. Starke Cyanose. 11. November 0 v a r i ot'omie. 
Ruhige Narkose. Schnitt 14cm. Bauch decken sehr fettreich, öde- 
matös. Cyste, retroporitöneal gelegen, in’s Mesenterium der Flexura 
sigmoidea hineingewachsen. Punction der vorderen Cystenwand, 
neun Liter. Spaltung des Peritoneum mit Paquelin, etwa zwei Quer¬ 
finger von der Flexura sigmoidea. Ausschälung der Cyste ziemlich 
leicht, bis auf die an den Uterus grenzenden Partien, welche mit 
demselben innig verwachsen sind. Abtragung des linken Üterus- 
hornes sammt den vorderen Antheilen des Peritonealüberzuges, 
nach Anlegung eines elastischen Schlauches. Zwei Stielnadeln. Ver¬ 
schorfung des Cavum uteri mit Paquelin. Extraperitoneale Stiel¬ 
behandlung. Beim Ausschälen platzte die papierdünne Cystenwand. 
Austritt der Jauche in die Bauchhöhle. Sofortige Eröffnung der 
vorderen Cystenwand behufs Abfluss des eitrigen Cysteninhaltes. 
Jodoformgazetamponade. Auswischen der betroffenen Stelle der 
Bauchhöhle mit Lysolcompressen. Jodoformdocht in den unteren 
Wundwinkel. Dermatolpulver und Gaze. Druck verband. Blutverlust 
'mässig. Dauer 5 /.i St. Afebriler Verlauf. Verbleibt. Pathologisch- 
anatomischer Befund : Intraligamentöse Ovarialcyste sammt dem 
linken Uterushorne entfernt. Peritoneum und die Cystenwand bieten 
alle Zeichen einer chronischen Entzündung. Tuba 32cm lang, sehr 
dickwandig, mit verdickter und geschwellter Schleimhaut, umschliesst 
einen Theil der Cyste. 

Das Ambulatorium besuchten 1396 Frauen. 


Sitzungsberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. Ap-il 1892. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 4 '.; 


Virchow spricht über den unter der Bezeichnung „das 
Kind mit dem Vogelkopf" überall zur Schau gestellten 
Knaben. Derselbe ist aus Ungarn gebürtig und 12 Jahre alt. Auf 
den ersten Anblick glaubt man es mit einem Mikrocephalen zu 
thun zu haben. Jedoch ist dies nicht ganz zutreffend, denn unter 
Mikrocephalie versteht man einen localen Vorgang, der hauptsäch¬ 
lich den vorderen und mittleren Theil des Kopfes betroffen hat, 
während das Gesicht in der Regel normal wächst.. Es resultirt also 
daraus eine Art Affenschädel. • 

Der vorgestellte Knabe hat jedoch durchaus kein affenartiges 
Gesicht; er ist auch geistig besser entwickelt, als Mikrocephalen 
es zu sein pflegen. Er isst und trinkt, raucht und spricht ganz 
verständig. Er gerirt sich wie ein wohlentwickelter Knabe seines 
Alters. Er ist im Ganzen wohlproportionirt; allerdings repräsentirt 
er nur eine Miniaturausgabe eines Menschen, der, um einen geburts¬ 
hilflichen Ausdruck zu gebrauchen, justo minor ist. Sein Benehmen 
ist lebhaft; er ist leicht reizbar. Lesen und Schreiben kann er nicht. 

Dieser Missbildung hat man erst im letzten Jahrzehnt von 
Seiten der Anthropologen Beachtung geschenkt. Man nennt sie 
N anocephalie, Zwergbildung des Kopfes. Der Kopf ist gleich- 
massig gebildet; es besteht kein Missverhältnis zwischen Kopf 
und Gesicht, keine affenartige Gesichtsbildüng. , 

Die Ursache der Mikrocephalie ist in den meisten Fällen in 
dem Zurückbleiben des Wachsthums des Schädelinhalts zu suchen, 
seltener in vorzeitigen Schädelknochen-Synostosen. Für die Nano^ 
cephalie fehlt bisher jeder Anhalt, wo das Centrnm der Störung 
zu suchen ist. 
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Der vorgestellte Knabe scheint' .übrigens augenblicklich ein 
ITnicum auf der Erde zu sein. 

Vor der Tagesordnung spricht A. B a g i n s k y~über einen 
Fall, von Exstirpation einer tüberculösen Niere. 

Es handelte sich um ein dreijähriges Kind, welches seit 
langer Zeit an tubereulösen Knochen- und Gelenksleiden laborirte. 
Vor Kurzem acquirirte es Morbillen, in deren Verlaufe eine intensive 
Albuminurie auftrat. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Harnsediments zeigten sich Eiterkörperchen und Cylinder, die aus 
Fettkörperchen und Lymphoidzellen bestanden; ausserdem aber 
waren Tuberkelbacillen vorhanden. Es wurde somit die Diagnose 
auf Nierentuberculose gestellt. Es handelte sich jedoch jetzt darum 
zu bestimmen, welche Niere erkrankt war. Im Verlaufe der Er¬ 
krankung bildete sich auf der linken Seite in der Nierengegend 
eine leichte Prominenz heraus, der eine ziemlich intensive Dämpfung 
entsprach. Es war wahrscheinlich,, dass diese Seite die erkrankte 
Niere barg. 

Vielleicht war es möglich, durch eine Operation den Krank¬ 
heitsherd zu beseitigen oder doch wenigstens unschädlich zu machen. 
In der Chloroformnarkose konnte trotz genauester Untersuchung 
keine Fluctuation nachgewiesen werden. Es wurde sofort die Operation 
angeschlossen, welche in der Exstirpation der erkrankten Niere 
bestand. Die Operation gelang vollkommen; die Heilung nahm einen 
regulären Verlauf. Ein endgültiges Urtheil über den Zustand des 
Kindes lässt sich noch nicht abgeben, da seit der Operation erst 
eine kurze Zeit verstrichen ist. Jedenfalls scheint die andere Niere 
gesund zu sein, wie das Fehlen der Tuberkelbacillen im Urin ergibt. 

Gluck stellte weitere Fälle vor, in denen er Sehnen- 
d e f e c t e durch Catgut seidenb ündel mit ausgezeichnetem 
functionellem Resultate ersetzt hat. Das Catgutseidenbündel bleibt 
entweder als solches und erhält nur eine bindegewebige Hülle oder 
es wird vollständig durch Bindegewebe ersetzt oder es bildet sich 
unter dem Catgutseidenbündel eine bindegewebige'Verbindung der 
Sehnenenden. Auch bei Nervendefecten hat Gluck durch seine 
Methode des Ersatzes ausgezeichnete Resultate erhalten. Wo vorher 
absolute Lähmung- bestanden hat, herrscht jetzt vollkommene 
Beweglichkeit. 

Bernhardt fügt hinzu, dass stets elektrische Nachbehandlung 
erforderlich ist und dass man die Hoffnung nicht aufgeben solle, 
auch Wenn in den ersten Wochen und Monaten sich keine 
Besserung zeigen sollte. Selbst nach Verlauf eines Jahres sei noch 
ein Erfolg zu erhoffen. 

B 1 a s c k k o hat zu seinem Vorfrage: „ Zur Prostitutions¬ 
frage“ folgende Thesen aufgestellt: 

1. Zwangsweise Kasernirung der Prostitution ist vom hygie¬ 
nischen Standpunkt aus zu verwerfen; facultative Bordelle sind für 
die Syphilisprophylaxe belanglos. 

2. Die sittenpolizeiliche Ueberwachung der Prostitution ist in 
eine rein sanitätspolizeiliche umzuwandeln. 

3. Diese Ueberwachung. hat sich nur auf die wirklich ge¬ 
werbsmässig betriebene Prostitution zu beschränken. Die Angaben 
über Ausbreitung und Gefährlichkeit der sogenannten geheimen 
Prostitution sind übertrieben. 

4. Die Untersuchungen der Prostituirten sind mindestens 
zweimal wöchentlich auszuführen; für jede Untersuchung muss ein 
Zeitraum von mindestens drei Minuten gewährt sein. 

5. Die Untersuchungen sind in die Krankenhäuser zu ver¬ 
legen ; in den Polizeigebäuden hat nur die Untersuchung der Sistirten 
stattzufinden. 

6. Mit der Untersuchung ist eine unentgeltliche ambulante 
Behandlung zu verbinden für die Fälle, welche eine Hospital¬ 
behandlung nicht bedürfen, insbesondere die Nachbehandlung der 
aus den Krankenhäusern Entlassenen. 

7. Es ist für eine ausreichende Hospitalbehandlung der vene¬ 
rischen Prostituirten Sorge zu tragen. 

8. Die sanitäre Ueberwachung der Prostitution ist allein nicht 
im Stande, die venerischen Krankheiten wirksam zu bekämpfen, mit 
derselben ist zu verbinden 

a) der Fortfall aller gesetzlichen und aussergesetzlichen Be¬ 
schränkungen zü Ungunsten der Geschlechtskranken — wie 
sie z. B. in dem Krankencassengesetz, der Gesindeordnung, 
der Seemannsordnung, in den Statuten von Privatkranken - 
cassen etc. — zur Zeit noch bestehen; 
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b) die Gleichstellung der venerisch Kranken mit allen übrigen 
Kranken bezüglich der Aufnahme, Verpflegung und Behandlung 
in den Hospitälern — Fortfall aller nicht durch sanitäre 
Rücksichten gebotenen Beschränkungen; 

c) Vermehrung der für Geschlechtskranke bestimmten Bettenzahl, 
sowie Schaffung von öffentlichen Ambulatorien in Verbindung 
mit den Krankenhäusern und unentgeltliche Behandlung und 
Arzneiabgabe für Venerische; 

d ) Aufklärung, namentlich der heran wachsen den Bevölkerung über 
Natur, Gefahren und Verbreitungsweise der Geschlechtskrank¬ 
heiten — am besten im Anschluss an bestehende Institutionen, 
wie Krankencassen, militärische Instructionen etc. 

In der Discussion über den Vortrag Blaschko’s ergreift 
zunächst G. Lew in das Wort. Er polemisirt gegen eine Aeusse- 
rung Blaschko’s, dass aus Berliner Krankenhäusern Syphilitische 
ungeheilt entlassen wurden. Er habe zwar schon als Director der 
syphilitischen Station der Charite Einspruch hiegegen erhoben; er 
betone jedoch, dass Blas chko auf Befragen nur einen einzigen 
derartigen Fall angeben konnte, in dem es sich um ein lüderliches 
Frauenzimmer gehandelt habe. 

0. Rosenthal führt aus, dass die Frage der Gonorrhoe zu 
sehr in den Vordergrund gedrängt sei. Die Syphilis sei doch das 
bei weitem wichtigere und gefährlichere Uebel; die Gonorrhoe sei 
nur ein locales Leiden, das nicht vererbt werde wie die Syphilis. 

Das Zurückgehen der Bordelle ist im Allgemeinen erwünscht. 
Die Ursache in der Verminderung derselben ist in der Vermehrung 
der clandestinen Prostitution zu suchen. 

Auch mit der von B 1 a s c h k o vorgeschlagenen Art der 
Prostituirten ist Rosenthal einverstanden. Die Decentralisation, 
wie sie L e w i n vorschlägt, ist erwünscht, doch dürfen nur 
specialistiscb vorgebildete Aerzte die Untersuchungen vornehmen. 
(Unruhe in der Gesellschaft.) 

So selbstverständlich wie es ist, dass die syphilitisch Er¬ 
krankten geheilt werden müssen, so wenig wird in praxi darnach 
gehandelt. Denn wenn diese Kranken wie Strafwürdige behandelt 
werden, wenn ihnen Löhnung oder Krankengeld entzogen wird, so 
wird dadurch der Behandlung grosser Abbruch gethan. Mit dem¬ 
selben Rechte könnte man auch erkrankten Alkoholikern dieselbe 
Art der Behandlung angedeihen lassen. Die Geschlechtskranken 
haben sich doch nicht absichtlich ihre Krankheit zugezogen, wie 
das Gesetz annimmt. (Lachen und Oho in der Gesellschaft.) 

Auch ist es nicht richtig, wenn man syphilitisch erkrankte 
Arbeiter mit Dirnen und Zuhältern in der Charite zusammenpfercht 
oder wenn man derartige Kranke nicht in ein Krankenhaus auf¬ 
nimmt und damit der Weiterverbreitung Thür und Thor öffnet. Es 
müssen besondere Krankenhäuser für Zuhälter und Dirnen er¬ 
richtet werden. 

Erwünscht ist die Unterrichtung der Recruten in der Gefahr 
der Geschlechtskrankheiten; auch dürften dieselben nicht im Avan¬ 
cement geschädigt werden, falls sie sich derartige Krankheiten zu¬ 
ziehen. Sonst wäre die natürliche Folge die Verheimlichung der 
Ansteckung mit ihren unangenehmen Folgen für den Kranken und 
seine Umgebung. 

S. Neumann führt aus, dass der jetzt nicht mehr be¬ 
stehende Berliner Gesundheitspflegeverein, eine Arbeitervereinigung, 
es zuerst ausgesprochen habe, dass zwischen Syphilis und anderen 
Krankheiten kein Unterschied zu machen sei. 

Der Behauptung Blaschko’s, dass sich die Syphilis in 
Berlin vermindert habe, fehlt eine genügende statistische Unterlage, 
denn die Zahlen aus der Charite haben für die Berliner Bevölkerung 
fast gar keine Bedeutung, da hier beinahe nur Dirnen und Zuhälter 
aufgonommen werden. Sie beweisen nur die Wirksamkeit der Polizei- 
massregeln. Je mehr Syphilitische hier aufgenommen werden, desto 
besser sei es für die Berliner Bevölkerung. 

Die für das Militär angeführten Zahlen sind sehr klein, und 
hier beruht wohl die Verminderung auf Disciplinarmassregeln. Der 
Hinweis auf die Abnahme der Todtgeburten ist belanglos, da hier 
noch viele andere Factoren mitsprechen. Wenn z. B., wie es augen¬ 
blicklich der Fall ist, die Zahl der unehelichen Geburten, bedienen 
die meisten Todtgeburten Vorkommen, geringer ist, als gewöhnlich, 
so muss auch die Zahl der Todtgeburten sinken, ganz unberührt 
von dem Vorhalten der Syphilis. 

Leider besteht keine genügende Statistik in dem Gewerks- 
Krankenverein zu Berlin, der fast alle Cassen Berlins umfasst, und 
der denjenigen Theil der Bevölkerung Berlins repräsentirt, der fast 
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allein der Ansteckung mit syphilitischem Virus ausgesetzt ist. Es 
ist erforderlich, eine Sammelforschung über Syphilis in’s Leben zu 
rufen, um über die Verbreitung dieser Krankheit ein pracises Urtheil 
abgeben zu können. 

Die Fortsetzung der Discussion wird auf die nächste Sitzung 
vertagt. B. 


Literatur. 


Moderne Chemie. Zwölf Vorträge vor Aerzten gehalten von 
Dr. Lassajr-Cohn, Privatdoeent für Chemie an der Universität Königsberg. 
Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss, 1891. 

Lehrbnch der Chemie für Mediziner. Unter Zugrundelegung 
des „Arzneibuches für das Deutsche Reich“ von Dr. Bernhard Fischer, 
Diiector des chemischen Untersuchungsamtes Breslau. Mit 46 in den Text 
gedruckten Abbildungen. Stuttgait. Verlag von Ferdinand Enke, 1892. 

Lehrbuch der chemischen Physiologie und Pathologie 
von Prof. Dr. W. X). Halliburton, Prof, der Physiologie am Kings College 
in London. Unter Mitwirkung des Verfassers deutsch bearbeitet von 
Dr. K. Kaiser. Mit über 100 Holzschnitten. Er.-te Abtheilung. Heidelberg. 
Karl Winter’.-; Universitäts-1 uchhandlung, 1892. 

Die Bedeutung der Chemie für die moderne Medizin, noch 
mehr die Hoffnungen, welche für die Zukunft der Medizin an die 
chemische Wissenschaft geknüpft werden, lässt es begreiflich er¬ 
scheinen, dass so vielfach das Bestreben zu Tage tritt, die Lücken, 
welche die Bildung der gegenwärtigen ärztlichen Generation in 
dieser Hilfswissenschaft aufweist, soweit dies eben unter den gegebenen 
Umständen noch möglich ist, auszufüllen. 

Das Zustandekommen der erst angeführten Schrift ist auf diese 
Verhältnisse zurückzuführen. Vor einem Auditorium von Aerzten sind 
in Folge einer Aufforderung diese Vorträge gehalten worden und sie 
dürften wohl auch weiteren ärztlichen Kreisen willkommen sein. Denn 
sie geben in fasslicher Weise eine Darlegung der zur Zeit in der Chemie 
herrschenden Anschauungen nebst deren Begründung und orientiren 
so in grossen Zügen über dasjenige Mass chemischen Verständ¬ 
nisses, welches notwendig ist, um der modernen Entwicklung 
der Pathologie folgen zu können. Die Verlagshandlung hat die 
1G6 Seiten umfassende Schrift mit besonderer Sorgfalt ausgestattet. 

In weit umfassenderer, grundlegender Weise wird diesem Zwecke 
das Lehrbuch der Chemie für Mediziner von Bernhard Fischer 
gerecht. Das Herrn Prof. Dr. S. Rabow in Lausanne gewidmete 
und von demselben mit einem empfehlenden Vorworte versehene, 
04G Seiten umfassende Lehrbuch hat zunächst den Zweck, dem an¬ 
gehenden Mediziner einen leicht verständlichen Abriss der Chemie 
vor Allem für die Bedürfnisse des Physciums zu geben. Sodann 
wird Gewicht darauf gelegt, das Verständnis für die Pharmakopoe 
dadurch zu erschliessen, dass die Prüfungsvorschriften und andere 
Forderungen des deutschen Arzneibuches kurz erläutert werden, und 
schliesslich wird das Interesse bei den einzelnen chemischen Körpern 
auch dadurch rege gehalten, dass Anwendung und Wirkung, inso¬ 
weit dies zur Erreichung dieses Zweckes nöthig erscheint, gestreift 
werden. „Der Mediziner soll wissen, weshalb er Kenntnisse über 
eine gegebene Substanz zu sammeln hat." Anhangsweise folgt eine 
kurze Darstellung über Analyse und Massanalyse, hauptsächlich für 
das Verständniss der analytischen Methoden berechnet. Das von 
der berühmten Verlagsbuchhandlung trefflich ausgestattete Lehrbuch 
hält die Mitte zwischen den umfangreicheren allgemeinen Werken 
über Chemie und den sogenannten Repetitorien ; indem es dabei in 
systematischer Weise speciell den Bedürfnissen des Mediziners Rech¬ 
nung trägt, füllt es eine sehr fühlbar gewesene Lücke im Rahmen 
der bereits vorhandenen literarischen Hilfsmittel aus. 

Die dritte uns vorliegende Schrift, das Lehrbuch der 
chemischen Physiologie und Pathologie ist dazu be¬ 
stimmt, grösseren Anforderungen zu entsprechen. Die ausgedehnte 
Berücksichtigung der che misch-pathologischen Proeesse 
macht das Werk sowohl für den Pathologen als auch den praktischen 
Arzt werthvoll. Ebenso ist die vergleichende Physiologie ent¬ 
sprechend berücksichtigt. Das Werk erscheint in fünf Abtheilungen, 
von welchen uns die ersten zwei vorliegen. Die erste Abtheilung 
enthält im ersten Buche: Physiologisch-chemische Methoden und 
Gebrauch der Apparate j im zweiten Buche: Die. chemischen Bestand¬ 
teile des Organismus, anorganische Verbindungen, die einfacheren 
organischen Verbindungen, Kohlehydrate, Eiweisskörper, Fermente 
und Ptomaine. Die zweite Abteilung beginnt mit der Zelle, dann 
folgen: Das Blut in physiologischer Beziehung und in Krankheiten, 
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sowie das Blut der wirbellosen Thiere und schliesslich die Lymphe 
nebst den verwandten Flüssigkeiten. Die ferneren Abteilungen 
sollen.in kürzeren Zwischenräumen fertiggestellt werden. Wir werden 
sonach Gelegenheit haben, auf das von der Verlagshandlung ent¬ 
sprechend ausgestattete - Werk noch zurückzukommen. — tt — 


Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie, 

Bearbeitet von Dr. Albert Hoffa, Privatdoeent dev Chirurgie an der Uni¬ 
versität Würzburg, 

Mit 555 in den Text gedruckten' Abbildungen. 

Stuttgart. Verlag ron Ferdinand Enke. 1891 . 

Mit Hof f a’s orthopädischer Chirurgie wurde unter 
dem Titel „Bibliothek des Arztes, Sammlung medizinischer 
Lehrbücher für Studirende und Aerzte'" im genannten Verlage ein 
Unternehmen eröffnet, welches das Interesse' der akademischen 
Kreise, wie der ausübenden Aerzte gleichmässig für sich in An¬ 
spruch nehmen darf. Es handelt sieh 'um ein Sammelwerk, das 
nach seiner Vollendung ein Gesammtbild der medizinischen Wissen¬ 
schaft mit Einschluss ihrer Nebenzweige' nach heutiger wissen¬ 
schaftlicher Forschung darstellen soll. Die einzelnen Lehrbücher, 
von denen jedes eine in sich abgeschlossene Materie umfassen wird, 
sollen in anziehender Darstellung das betreffende' Wissensgebiet 
unter steter Berücksichtigung’ der praktischen Seite, zwar erschöpfend, 
doch knapp gefasst, behandeln. Jeder Band bildet wie innerlich 
so auch in äusserer Form ein abgeschlossenes Lehrbuch 'und ist 
einzeln käuflich, wodurch der Studirende und Arzt in den Stand 
gesetzt sind, sich die ihm wichtig erscheinenden Theile auszuwählen, 
ohne damit irgend welche Verpflichtungen für die Abnahme weiterer 
Bände einzugehen oder Gefahr .zu laufen, Bruchstücke zu besitzen. 

Wie die genannte Verlagshandlung in Folge des verdienten 
Ansehens und des Vertrauens, dessen sie sich in allen ärztlichen 
Kreisen erfreut, am berufensten zur Herausgabe • eines solchen 
Sammelwerkes im. grossen Style erscheint, so. konnte sie ihr Unter¬ 
nehmen mit keinem vorzüglicheren und gediegeneren Werke inaUgu- 
riren, als dies mit der orthopädischen Chirurgie-H off a’s geschehen 
ist. Der Verfasser, durch seine unermüdliche literarische und prak¬ 
tische Thätigkeit auf diesem Gebiete wohl bekannt, hat den Versuch, 
eine wissenschaftliche Darstellung der modernen orthopädischen 
Chirurgie zu geben, in ausgezeichneter Weise durchgeführt und 
dabei gleichsam ein Paradigma für die Methode geliefert, wie trotz 
aller wissenschaftlichen. Gründlichkeit und Exactheit praktische 
Fragen für praktische Aerzte behandelt werden sollen. Die Aufgabe, 
war hier eine umso schwierigere, als nebst vielem Schutt, der vor¬ 
erst wegzuräumen war, Manches zum Aufbau auch neu geschaffen 
werden musste, wie die Einteilung der Deformitäten, Anderes, wie- 
die pathologische Anatomie, der Präcisirung und Feststellung be¬ 
durfte. Bezüglich des Wichtigsten aber, der Therapie, war der Ver¬ 
fasser in der Lage, aus reicher eigener Erfahrung zu schöpfen, 
was seiner Darstellung und seinen Vorschlägen den Charakter der 
Unmittelbarkeit und Vertrauenswürdigkeit verleiht. Die zahlreichen 
— 555 — fast durchaus vorzüglichen Abbildungen tragen zum 
Verständnisse des Ganzen wesentlich bei und erhöhen so die Brauch¬ 
barkeit des 41 Druckbogen starken Werkes, das zweifelsohne lapge 
Zeit literarisch wie praktisch massgeben d bleiben wird. —tt—~ 


Oie Influenza-Epidemie 1889—1892. 

Von Dr. Jacob WOLFF, prakt. Arzt in Berlin. V 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke., 1892. 

Die vorliegende Schrift kann wohl als die übersichtlichste 
angesehen werden, welche bisher über das Auftreten -der Influenza 
in den letzten Jahren erschienen ist. Zur Hauptaufgabe stellte es 
sich der Verfasser, die mannigfachen Symptome der Seuche von 
einem einhe itlichen Gesichtspunkte zn beleuchten und den inneren 
Zusammenhang der vielfachen.Complicationen nachzuweisen. Indessen 
sind auch alle anderen Fragen, welche sich an die rätselhafte 
Seuche knüpfen, ihre Geschichte, das Verhältnis des Denguefiebers 
zur Influenza, der Gang der Epidemie über die Erde, Art der 
Verbreitung, Aetiologie u. s. w. in klarer, anregender Weise be¬ 
handelt. Die 167 Seiten umfassende Schrift kann bestens empfohlen 
werden. tt. 
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Prof. Leyden über die Behandlung der Tabes. 

Unter der Überschrift „Wissenschaftliche Therapie" haben 
wir in der vorigen Nummer an dieser Stelle die interessanten Be¬ 
merkungen mitgetheilt, mit welchen Prof. Ley den- seinen jüngst 
in der Hufeland’s.chen Gesellschaft gehaltenen Yortrag (Berl. klin. 
Wochenschrift Nr. 17 und 18, 1892) über Tabe^ einleitete. Obwohl 
der Yortrag, wie wir schon neulich andeuteten, mehr den Charakter 
eines Referates hatte, so enthielt er doch auch eine Reihe neuer 
Gesichtspunkte und war überdies mit .so vielen geistreichen Aperpus 
durchwebt, dass eine Repfodüction des wesentlichen Inhaltes der¬ 
selben schon mit Rücksicht auf die Autorität des Verfassers unseren 
Lesern gewiss nicht unwillkommen sein dürfte. 

Ich bin der Ansicht, sagte Leyden unter anderem, dass 
trotz aller Kritik die Elektrotherapie aucl^ heute ein unentbehrlicher 
Theil in der Behandlung der Tabes bleibt. Allerdings kann die 
Frage, ob die Elektricität einen Einfluss auf den anatomischen 
Process im Rückenmark ausüben kann, nicht wohl bejaht werden. 
Aber ohne dass ich diese Präge hier erschöpfend eruiren wollte, 
kann ich nicht umhin, auch den Standpunkt geltend zu machen, 
den ich schon im Anfang betonte, dass ich die Wirkung der Elektro¬ 
therapie nicht allein in der Beeinflussung des localen Processes, 
nicht blos in ihrer specifischen Wirkung erblicke, sondern dass sie 
zum Vorfheil des Kranken von dem behandelnden Arzt in der ver¬ 
schiedensten Weise ausgenutzt werden kann; diese Fassung fällt 
nicht ganz zusammen mit dom Ausdruck der suggestiven Wirkung. 
Ich möchte, doch nicht jede psychische Beeinflussung des Kranken 
als Suggestion, als Einrede bezeichnen. Für die peripheren Nerven, 
welchen wir heutzutage einen wesentlichen An theil an der Tabes 
zusprechen, ist eine positive Wirkung der Elektrotherapie keines¬ 
wegs ausgeschlossen; eine erregende Behandlung der sensiblen 
Nerven dürfte einen gewissen Vorth eil versprechen und ist jeden¬ 
falls rationell begründet. Vor einiger Zeit hat Rumpf von einer 
analogen Methode wesentliche Erfolge gerühmt.. Auch die Muskeln, 
sowie die motorischen, peripheren Nerven kommen in Betracht, und 
man wird zugestehen, dass ihre vorsichtige elektrische Behandlung 
durchaus rationell motivirt ist, auch wenn man sich nicht allzu 
grossen Hoffnungen hingibt. Endlich ist doch nicht zu über¬ 
sehen, dass der Einfluss der Elektrotherapie auf den Kranken ein 
ganz ausserordentlicher ist; dies muss Jeder zugeben, der Elektro¬ 
therapie treibt. Diese modernste Elementarkraft, welche heutzu¬ 
tage so sehr in unser ganzes Leben eingreift, macht beim Patienten 
einen grossen Eindruck, sie erweckt sein Vertrauen, sie belebt seine 
Hoffnungen, und ich sehe nicht ein, dass wir nicht auch diese Er¬ 
folge der Therapie vom wissenschaftlichen Standpunkte aus rühmen 
sollen. ‘ Ueber die verschiedenen Indicationen des inducirten und 
des constanten Stromes, über die Dosirung, die ja heutzutage 
sehr fein geschehen soll — worauf ich nicht ohne Weiteres Gewicht 
legen würde — will ich hier nicht weiter sprechen. 

Viel mehr als illus o.ris cli ist eine andere Behand¬ 
lungsweise zu bezeichnen, die auch für die Therapie der Tabes 
herangezogen ist, ich meine die Massage. Ich für meinen Theil 
kann nicht einsehen, dass diese Behandlungsweise irgend einen 
merklichen Effect auf ir gen d einen Krankhei'ts- 
p rocess au sübt. Dagegen ist die suggestive Wirkung 
durch die Mode eine sehr grosse geworden. Ich halte es 
nicht für überflüssig, einmal auszudrücken, dass diese Mode 
doch eigentlich keine innere Berechtigung hat, 
und dass die Aerzte, welche diese Methode in so ausgedehntem 
Masse acceptiren und begünstigen, nur der Einmischung von 
Enthusiasten und Nichtärzten Vorschub leisten in einer Weise, wie 
es nicht gerade nöthig ist. 

Ich habe sodann der chirurgischen Methoden zu 
erwähnen, die ich kurz besprechen, aber schon der Vollständigkeit 
wegen anführen will. Hieher gehört die Nervendehnung von 
Langenbuch, 1881, die Suspensionsmethode von 
M o t s c h u t k o w s k.i in Odessa, schon 1883 angewandt, zur all¬ 
gemeinen Kenntn iss gekommen durch C h a r c o t 1885, und die 
neueste Blüthe an diesem Baume: „die Methode B o n u z z i“ zur 
Behandlung der Tabes. In der Abbildung, welche Prof. Benedict 
seiner Beschreibung der Methode Bonuzzi’s beifügt, sehen Sie 
den armen Patienten in einer wenig beneidenswerthen'Lage, die er 
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gewiss gerne erträgt, wenn ihm damit Besserung seines Leidens 
versprochen wird. Benedict rühmt von dieser Methode, dass 
sie den doppelten Vortheil habe, erstens keines Apparates zu be¬ 
dürfen und zweitens, dass ihre mechanische und therapeutische 
Wirkung eine unvergleichlich energischere ist (als die Suspension). 
Ich für mein Theil habe die Suspension schon für energisch genug 
gehalten, und verspüre wenig Neigung, die neue italienische Be¬ 
handlungsmethode in Anwendung zu ziehen. 

Im Ganzen stehe ich der chirurgischen und mechanischen 
Behandlung der Tabes nicht besonders freundlich gegenüber. Die 
erste Erfindung der Art, die Nervendehnung, hat sich nicht bewährt 
und erhalten, aber der Erfinder derselben, unser verehrter 
College Langenbuch, hat sich doch damit ein Verdienst 
erworben insofern* als dass er einen belebenden Einfluss auf die 
therapeutischen Bestrebungen ausübte und neue Ideen anregte. Die 
ansprechendste, ich möchte sagen eleganteste Methode, welche auch 
zur Idee der Nervendehnung gehört, ist unstreitig die Suspensions¬ 
methode von Motschutkowski. Obgleich man entscheidende 
Erfolge von ihr auch nicht erwarten kann, so wird sie doch hie 
und da noch versucht und ist bei gehöriger Vorsicht auch ohne 
jeden Schaden. Vor Kurzem berichtete mir ein Patient im ersten 
Stadium der Tabes, dass er durch die Suspension von seinen Brech¬ 
anfällen (Crises gastriques) befreit sei. Ich kann mich nun kaum 
dazu verstehen, zu glauben, dass die Zerrung des Vagus oder des 
Rückenmarkes der Grund dieser Besserung gewesen ist, sondern 
lege mehr Gewicht auf die aufmunternde, Hoffnung erregende Ein¬ 
wirkung, denn es scheint mir nach den Berichten, dass der be¬ 
treffende Arzt die Sache mit grosser Umsicht, mit Vorsicht und 
Consequenz durchgeführt hat, und dass an dem Effect auch viel¬ 
leicht der Umstand betheiligt ist, dass der Arzt ebenso wie der Patient 
an die Wirksamkeit der Methode glaubte. 

Das Gleiche, wie von der chirurgischen, habe ich auch von 
der orthopädischen Behandlung, namentlich des Herrn 
Hessing zu sagen. Ich habe auch gegen dieselbe nichts einzu¬ 
wenden, wenn man nicht gerade soweit geht, alle Rückenmarks- 
Krankheiten mit Corsets zu behandeln und alle Lähmungszustände 
von zu langem oder zu kurzem, zu starkem oder zu schwachem 
Rückgrat abzuleiten. Das wäre natürlich etwas gefährlich, nament¬ 
lich wenn von der Seite, die ausserhalb der medizinischen Kreise 
steht, Erfolge, die auf orthopädischem Wege oder nebenbei er¬ 
reicht werden, laut als ausserordentliche Heilerfolge gepriesen 
werden ..... 

Ich komme nun zu einer Behandlungsweise, auf welche ich 
in Theorie und Praxis einen grösseren Werth legen möchte: die 
gymnastische Behandlung, aber in einem weiteren 
Sinne betrachtet. Methodisch für den speciellen Zweck ausgebildet 
und unterstützt durch hygienisch-diätetische Massregeln ergibt sich 
hieraus ein wichtiges therapeutisches Verfahren, welches ich als 
„compensato rische Therapie" bezeichnen möchte. 

In vielen Fällen, wo die der Krankheit zu Grunde liegenden 
anatomischen Läsionen nicht mehr rückgängig zu machen sind, ist 
es doch noch möglich, die schädlichen Folgen derselben, welche die 
eigentlichen Krankheitserscheinungen darstellen, mehr oder minder 
auszugleichen. Ein vollständiger und dauernder Ausgleich der 
Störungen würde einer Heilung gleich kommen, ohne dass der 
Process, resp. das anatomische Substrat verändert wäre. Die Natur 
selbst gibt uns eine Reihe von Beispielen solcher Ausgleiche. Ich 
verweise auf die beifierkenswerthen Aufsätze über Compensation, 
welche mein Freund Prof. Nothnagel vor einiger Zeit in der 
Zeitschrift f. klin. Medizin veröffentlicht hat, und auf die entsprechenden 
Bemerkungen in seiner Rede: Ueber die Grenzen der Heilkunst. 
Eine Betrachtung der hieher gehörigen Verhältnisse gibt leicht 
einen Begriff von der grossen Bedeutung solcher Compensationen 
in Krankheiten' und der Arzt soll auch hierin die. Natur belauschen 
und ihren Wegen folgen. Die compensato rische Therapie 
muss in solchem Sinne zu einer sehr wichtigen Hilfe werden, welcher 
wir zielbewusster als bisher zu folgen haben. Eine wesentliche Rolle 
spielt sie schon jetzt in der Therapie der Herzfehler, speciell 
der Klappenfehler. Hier gelingt eine eigentliche Heilung des ana¬ 
tomischen Processes nur selten und meist nur durch Zufall, d. h. 
durch unberechenbare günstige Verhältnisse. Unsere Therapie der 
Herzkrankheiten ist fast ausschliesslich eine compensatorische. Als 
compensatorische Behandlung bezeichne ich also diejenige, welche 
nicht die Krankheit in ihrer,Localität zu beseitigen trachtet, sondern 
diejenigen Kräfte entwicklt oder kräftigt, welche die vorhandenen 
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krankhaften Functionsstörungen zu vermindern oder zu beseitigen 
im Stande sind. 

Für die Ta b es bedeutet demnach die co mp ens at o r i s ch e 
Therapie, dass wir gar nicht den Anspruch erheben, den ana¬ 
tomischen Process zu beeinflussen, sondern dass wir die Folgen 
derselben, die eigentliche krankmachende Functionsstörung — die 
Ataxie dadurch zu ermässigen oder gar zu beseitigen suchen, 
dass wir.. die ausgleichenden Potenzen stärken und befördern. Das 
ist namentlich die Function der Muskeln. Ich habe bereits in 
meiner Klinik der Rückenmarkskrankheiten, Bd. II, p. 761, 1876, 
die Bemerkung gemacht: „Es ist auch daran zu erinnern, dass 
kräftige Muskeln einen Theil der Ataxie zu compensiren im Stande 
sind : man wird beobachten, dass Frauen leichter in’s paraplegische 
Stadium verfallen, als muskelkräftige und energische Männer. Daher 
muss Alles zur Kräftigung und Stärkung der Muskeln gethan 
werden. Es ist durchaus falsch, solche Patienten im Bette liegen 
zu lassen.“ Ich erinnere mich noch eines tabischen Patienten aus 
meiner Strassburger Klinik, welcher fast paraplectisch zuging — er 
konnte nicht gehen, noch stehen ; hatte mehrere Monate liegend im 
Bette zugebracht. Nach dreimonatlicher Behandlung verliess er die 
Klinik, an einem Stocke gehend — ein Erlolg', der dem viel ge¬ 
rühmten der Corsetbehandlung mindestens an die Seite gestellt 
.werden kann. In meiner Abhandlung über Tabes in Eulen- 
burg’s Real-Encyklopädie habe ich den Gedanken der Compen¬ 
sation s-Therapie weiter entwickelt und am Schlüsse den Satz aus¬ 
gesprochen : „Eine Compensation der von der Anästhesie abhängigen 
Folgen ist bei gleichmässigem Fortbestehen der Symptome nicht 
ausgeschlossen. Ich halte den Gedanken an die Möglichkeit einer 
Compensation der Ataxie für durchaus berechtigt.“ Die Möglichkeit 
einer solchen Compensation und damit die Berechtigung einer 
Compensions-Therapie für die Tabes hängt mit der Auffassung 
der pathologischen Physiologie dieser Krankheit eng zusammen, und 
ich darf wohl daran erinnern, dass die von mir vertretene Theorie 
sich auch insoferne als eine fruchtbare erweist,' als sie die Mög¬ 
lichkeit einer Compensation direct nahelegt. Indem ich die Ata,x!e 
von der Anästhesie herleite, ergibt sich nicht blos die Möglichkeit, 
sie durch Verbesserung der Sensibilität direct zu corrigiren, sondern 
auch durch Verbesserung derjenigen Elemente, welche sie compensiren. 
Als solche habe ich hingestellt: das Sehen und die Muskel- 
thätigkeit. Wiederholt habe ich hervorgehoben, wie das Rom- 
berg’sche Symptom dadurch zu erklären ist, dass die Ataxie für 
gewöhnlich durch das Sehen ermässigt, erst bei geschlossenen 
Augen in ihrer wirklichen Intensität hervortritt; wie das Sehen 
„mit Aufmerksamkeit“ die Ataxie noch mehr vermindert, beweist 
die alltägliche B.-obachtung, dass Tabische mit der grössten Auf¬ 
merksamkeit ihre Schritte mit den Augen bewachen, und besonders 
bei schwierigen Leistungen, z. B. Gehen über den Strassendamm etc. 
einer sehr concentrirten Aufmerksamkeit bedürfen. Der zweite Moment 
ist die Muskelkraft. Je besser dieselbe erhalten ist, desto mehr 
wird die Ataxie ausgeglichen. Je schwächer die Muskeln, je geringer 
die Willensenergie, desto mehr tritt die Ataxie hervor. & 

Hierin liegen die Elemente der compensatorischen Therapie, 
welche durch die Allgemeintherapie wesentlich gestützt wird. Kräftige 
Ernährung, psychische Aufmunterung, welche zu Hoffnungsfreudig¬ 
keit und konsequenter Energie führt, sind nothwendige Dinge, um 
Erfolge zu erreichen. Auf diesem Wege ist, wie ich glaube, das 
Beste zu erreichen, was in den Grenzen der Möglichkeit liegt. Was 
in jedem einzelnen Falle erreicht wird, hängt nicht allein von dem 
richtigen Curplan ab, liegt auch nicht allein in der Hand des Arztes, 
sondern auch der Patient, sein Charakter, seine Willensstärke, ja 
auch seine Umgebung kommen wesentlich in Betracht: alles dies 
bedingt die Ausführbarkeit dessen, was an sich erreichbar ist. Man 
darf sich darüber keine Illusion machen, dass es von beiden Seiten, 
d. h. des Arztes und des Patienten, immerhin grosser Energie 
bedarf, und dass diese nur durch grosse Ausdauer und hoffnungs- 
freudigen Optimismus gewonnen werden kann. 

(.Schluss folgt.) 
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Wien, i Mai 1892. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor an der 
Universität in Innsbruck, Dr. Adolf Jarisch, zum ausserordent¬ 
lichen Professor für Dermatologie und Syphilis an der Universität 
in Graz ernannt. 

— Das Wiener medizinische Doctor.en -Collegium hat 
bereits seine Sommerferien angetreten und wird seine wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit erst im October wieder aufnehmen. Die 
k. k. Gesellschaft der A er zt e beschäftigte sich-in ihrer am 
29. April d. J. stattgefundenen Sitzung abermals ausschliesslich mit 
der Frage der Wasserversorgung Wiens und auch die dieswöchent- 
liche Sitzung wird wieder diesem Gegenstände gewidmet sein. 

— In der am 30. April abgehältenen Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes machte der Vorsitzende die Mittheilung, dass nach 
einer telegraphischen Anzeige im politischen Bezirke Gurkfeld in 
Krain eine Miliaria-(Friesel-)Epidemie ausgebrochen ist, mithin der 
Fall gegeben sei, im Sinne eines früheren Beschlusses des Obersten 
Sanitätsrathes Fachmänner aus seiner Mitte zum Studium dieser 
vielfach in Zweifel gezogenen Infectionskrankheit zu entsenden, und 
dass sich auf Ersuchen des Ministeriums des Innern die Ober- 
sanitätsräthe Hofrath Professor Dr. A. Dräsche und Professor 
Dr. A. Weichselbanm unverzüglich in den Epidemieort be¬ 
geben werden. 

— Ueber den weiteren Verlauf des Congress es für 
innere Medizin in Leipzig theilen wir vorderhand den 
folgenden summarischen Bericht mit: In der dritten Sitzung 
sprach Dr. Binswanger über Suggestionstherapie und 
Hypnotismus, Prof. Kl ab s (Zürich) über die Behandlung 
der Tuberculose mit Tuberculocidin. In der am 22. April abge¬ 
haltenen Vormittagssitzung stand zuerst der zweite grosse allgemeine 
Berathungsgegenstand „Die c h r o n i s c h e L e b e r e n t z ü n d u n g“ 
(Berichterstatter Professoren R o s e n s t e i n, Leiden, und S t a d e 1- 
mann, Dorpat) auf der Tagesordnung. An. der Discussion be¬ 
theiligten sich die Herren F. Müller (Breslau), Für br in ger 
(Berlin), Ackermann (Halle), v. Liebermeist er (Tübingen), 
E h s t e i n (Göttingen), Lenhärtz (Leipzig), linkowsky 
(Strassburg). Ein anschliessender Vortrag von Prof. v. Frey 
(Leipzig) betraf einen den Ikterus betreffenden Versuch. Dr. Israel 
(Berlin) sprach über die Ergebnisse seiner. Untersuchungen „Ueber 
die secundären Veränderungen der Kreislaufsorgane bei Jnsufficienz 
der Nierenthätigkeit“. K r ö n i g demonstrirte einen von ihm für 
wissenschaftliche Zwecke construirten Injectionsapparat, Ad. Schm i d t 
(Breslau) mikroskopische Präparate,- an denen die bei Lungenasthma 
vorkommenden Curschmann’schen Spiralen innerhalb der kleinen 
Bronchien zu sehen waren. Martins (Rostock) berichtete auf 
Grund neuer Analysen über die Menge und die Art des Vor¬ 
kommens der bei dem Verdauungsproeesse betheiligten Salzsäure 
im Magen. A. Frankel (Berlin) brachte einen Beitrag zur 
Kenntniss des sogenannten primären Endothelkrebses der Pleura 
(gleich Rippenfellkrebs) sowohl vom klinischen als auch patho¬ 
logisch-anatomischen Gesichtspunkte. Die Gäbrungsvorgänge des 
Magens behandelte Hoppe-Seyler. Un verricht (Dorpat) 
besprach die Art des Vorkommens des Cheyne-Stockes’schen Athmens 
unter Einwirkung verschiedener Gifte und krankhafter Processe. 
Spengler (Davos) hat Versuche bei Lungenkranken mit combi- 
nirter Tuberculin - Tuberculocidinhehandlung gemacht und berichtet 
über die Resultate. Öomet (Berlin) macht auf die auch von 
anderer Seite betonten Mischinfectionen hei Lungen tuberculose auf¬ 
merksam. Mann a'b erg hat weitere Entdeckungen bezüglich der 
bei den schweren Malariaformen im Blut sich findenden sogenannten 
Malariaplasmodien gemacht. Baiser (Köppeldorf) be¬ 
richtet über eine erst in den letzten Jahren bekannt gewordene 
Infectionskrankheit, deren Erreger er entdeckt zu haben glaubt. 
Martin Schmidt (Strassburg) sprach über Anatomisches und 
Bakteriologisches der Entzündungen des Nierenbeckens und der 
Niere (Pyelonephritis) im Anschluss an Blasenkatarrh. Rehn 
(Frankfurt a. M.) empfiehlt das Eisenchlorid auf Grund seiner 
Erfahrungen in der Praxis und Prüfung seiner Wirksamkeit auf 
die Löfflerschen Diphtheriebacillen als Mittel zur localen Rachen - 
behandlung bei Diphtheritis. Es folgte Posner (Berlin) mit Harn- 
und Spermapräparaten. Reger hat versucht, alle während seines 
Potsdamer Aufenthaltes aufgetretenen Masern - Epidemien "genau 
bezüglich der Art ihrer Ausbreitung zu verfolgen, S t ö r oh (Kopen- 
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tagen) empfiehlt italienischen Kürbissamen als sehr gutes Mittel 
gegen- eine Gattung der Bandwürmer. Schliesslich ist zu erwähnen 
eine . Demonstration von Her y n g (Warschau). Derselbe hat eine 
elektrische Glühlampe construift, -welehe mittelst einer elastischen 
Sonde in den vorher mit Wasser gefüllten Magen ein geführt werden 
kann und dann ; bewirkt, dass man den erleuchteten Magen durch 
die Bauchdecken durchsieht. Der nächstjährige Congress findet in 
Wiesbaden statt. 

— In der fünften internationalen Oonferenz der 
Gesellschaften vom „Rothen Kreuze“, welche seit der 
vorigen Woche in Rem.tagt, wurde die Frage des Verwundeten¬ 
transportes vom Schlachtfelde zum Hilfsplatze, 
welche im Hinblicke auf die neuen weittragenden und treffsicheren 
Waffen in ein neues Stadium getreten ist, einer Specialcommission 
abgetreten, welche diese wichtige Angelegenheit studiren wird. Der 
König und die Königin von Italien haben für die beste Lösung 
dieser Frage die Summe von Frcs. 10.000 gewidmet, welche, für 
zwei, Ende Juni 1893 zuzuerkennende Preise bestimmt ist. 

— Der Verwaltungsgerichtshof hat die Entscheidung des 
Ministeriums des Innern und der böhmischen Statthalterei, welche 
die.Cumnlirung^von zwei Districtsarztesstellen oder 
aber einer solchen Stelle und eines ge me i n d e ä r z 11 i c h e n Dienst- 
postens in einer selbstständigen Sanitätsgemeinde für unzulässig 
erklärt, bestätigt. 

— Hofrath Dr. Franz R. v. Schneider, emeritirter Professor 
der Chemie und Sanitätsreferent im Ministerium des Innern, feierte 
am 26. v. M. sein öOjahriges Doetor-Jnbiläum. Seitens der Wiener 
Universität wurde dem rüstigen Jubilar das Doctordiplom erneuert 
und auch die k. k. Gesellschaft der Aerzte liess ihn durch eine 
Deputation beglückwünschen. — Dr. Emil P i 1 z, emerit. I. Seeundar- 
arzt des k. k. Allgemeinen Krankenhauses, wurde zum Landes¬ 
gerichtsarzte in Wien, an stelle des pensionirton Dr. Doll, ernannt. 
— Die SociCte fra^aise d’Hygiene in Paris hat den Frauenarzt 
und Herausgeber des „Cursalon“, Dr. Ludwig Hirschfeld, zu 
ihrem Mitgliede ernannt. 

— Der Professor der Geburtshilfe an der Klausenburger Uni¬ 
versität, Dr. Johann Maizner, ist in Ruhestand getreten; für die 
hiedurch vacant gewordene Lehrkanzel wurde der Concurs aus¬ 
geschrieben. 

— Prof. Dr. S t i n t z i n g wurde zum ordentlichen Professor für 
innere Medizin und zum Leiter der medizinischen Klinik in Jena 
an Stelle des aus seinem Amte scheidenden Prof. Rossbach 
ernannt; — Prof. Heinrich U n v e r r-i ch t, Director der medizinischen 
Klinik in Dorpat ist zum Leiter des neuen Krankenhauses in Magde¬ 
burg berufen worden. — Prof. Robert Ko ch, Director des Instituts 
für Infektionskrankheiten, welcher in der Armee ä la suite des 
Sanitätscorps geführt wird, ist zum Generalarzt I. Classe befördert 
worden. — Zum Oberarzt der chirurgischen Abtheilung am städtischen 
Krankenhause in Altona ist an Stelle des kürzlich verstorbenen 
Dr. Thomsen Prof. Fedor K r a u s e in Halle, ehemaliger Assistent 
V o 1 kfh a n n’s und bekannt durch seine Arbeit über die Tuberculose 
der E&obhen und Gelenke, gewählt worden. 

— Geheimrath Prof. Dr. Waldeyer in Berlin Und Geheim¬ 
rath Prof. Dr. v. K ölliker in Würzburg sind zu auswärtigen Mit¬ 
gliedern der Gesellschaft der Wissenschaften in. Christian! a ernannt 
worden. — Dem Ober-Medizinalrath Prof. Dr. L e op o 1 d ih Dresden 
sowie Ü%fh Prof. Zweifel in Leipzig ist der Charakter als Ge¬ 
heimer Medizinalrath verliehen worden. 

— In Wien starb diese Woche der Armenarzt im I. Bezirke, 
Dr. Hermann R. v. Schu st er, im Alter von 51 Jahren; in Leipzig 
starb nach kurzem Krankenlager, am 29. v. M. der Professor der 
Anatomie Geh.. Med.-Rath Dr. Wilhelm Braune im Alter von 
61 Jahren, Seine Hauptwerke sind; der „topographisch-anatomische 
Atlas“ und das „Venensystem des menschlichen Körpers“ ; in Jena 
starb der a. o. Professor der Histologie, Dr. Fromm ann, 
61 Jahre alt. 


— Dr. Alfons Hane, Assistent weil. Prof. Ultzmann’s, wohnt, 
jetzt I,, Stock im Eisenplatz Nr. 1 (Equitäble) und ordinirt von 2—5 Uhr. 


Errata. In dem“ in der vorigen Nummer (17) veröffentlichten 
Artikel des Herrn Dr* Richard Hitschmann: „Ueber das Salipyrin“ soll 
es auf Seite 262, rechte Spalte, 8. Zeile von oben, statt *6-0 in viertel¬ 
stündlichen Intervallen“ richtig heissen: 60 Gramm etc. 


Das Mai-Avancement 

im 

militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zum Oberstabsärzte 1. CI,: 
den Oberstabsarzt 2. CI.: 

Dr. Josef Höfe rer, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kascbau, bei Trans- 
ferirung in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajewo ; 
zu Oberstabsärzten 2. CI.: 

die Stabsärzte: 

Dr, Theodor Helm des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest und 
Dr. Anton von Fillenbaum des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien — beide auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Hermann Kraska, Garnisons-Chefarzt in Salzburg, und 
Franz Schirmer, Garnisons-Chefarzt in Weisskirchen in Ungarn — 
beide auf ihren dermaligen Dienstposten; 

Anton Mayer des Inf.-Reg. Nr. 6, bei Ernennung zum Chefarzte 
der 16. Inf.-Truppen-Div.; 

Wolfgang Liszniewski des Iof.-Reg. Nr. 95, bei Ernennung zum 
Chefärzte der 24. Inf.-Truppen-Div,; 

Dominik Linardiö des Corps-Art.-Reg. Nr. 5, bei Ernennung zum 
Garnisons-Chefarzt in Oedenburg; 

Karl Altdorff er, übercomplet im militärärztlicben Officierscorps, 
des Staatsgestütes in Kis-Bör, mit Belassung auf seinem dermaligen 
Dienstposten; 

Karl Nus ko des Inf.-Reg, Nr. 98, bei Ernennung zum Chefarzte der 
11 Inf.-Truppen-Div.; 

Michael Zimmer mann des 14. Corps-Commandos, mit Belassung 
auf seinem dermaligen Dienatposten; 

zu Regimen tsäzten 1. CI.: 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Leopold M ei sei des Inf.-Reg. Nr. 3; 

Simon Rappaport des Inf.-Reg. Nr. 15 und 

Anton Kozorowski des Iof.-Reg. Nr. 100 — alle drei auf ihren 
dermaligen Dienstposten; 

Bogdan Kopär des Hus.-Reg, Nr. 9, bei Transferiruug zum Hus.- 
Reg. Nr. 10; 

Gottlieb Arnstein des Inf.-Reg. Nr. 65; 

Victor Storch des Drag.-Reg. Nr. 7; 

Johann Stanicki des Inf.-Reg. Nr, 89; 

Heinrich Otto des Peterwardeine>’ Inf.-Reg. Nr. 70 und 
Stephan Wosinski der Militär-Unterealscbule in Eisenstadt — alle 
fünf auf ihren dermaligen Dienstposten; 

Nikolaus Th6man des Otoeanev Inf.-Reg. Nr. 79, bei Trantferirung 
zum Iuf.-Reg. Nr. 52 (Er’gänzungsbezirks-Commando); 

Karl Wallner des Huss.-Reg. Nr. 6, und 

Josef Strasiribka der Militär-Unterrealschule iu Güns — beide auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

Josef Knoppek des Hus.-Reg. Nr. 5, bei Trausferirung zum Drag.- 
Reg. Nr. 15; 

Ernst Pick des Inf.-Reg. Nr. 87, und 

Paul Winternitz des Inf.-Reg. Nr. 91 — beide auf ihren dermaligen 
Dienstposten; 

zu Regimentsärzteu 2. CI. (mit dem Range vom 1. Mai 1892): 
die Oberärzte: 

Emil Taussig des Inf -Reg. Nr. 73: 

Ignaz Her man des Hus.-Reg. Nr. 8; 

Wilhelm Frank des Inf.-Reg. Nr. 61; 

Anton Lusenberger des Festungsartill.-Reg. Nr 5; 

Franz Stecker des Inf.-Reg. Nr, 102: 

Jaroslav Hladik des Inf.-Reg. 46; 

Maximilian Munk des Inf.-Reg. Nr. 26; 

Alexander Paulo des Uhl.-Reg. Nr, 13 ; 

Emanuel Friedlieber des Inf.-Reg. Nr. 

Alexander Rado des Inf*-Reg. Nr. 57; 

Leopold Gadäny des Inf.-Reg. Nr. 63; 

Ludwig Ru pp des Drag.-Reg. Nr. 6; 

Osias Fl eck er des Inf.-Reg, Nr. 55; 

Wenzel Spitzer des Inf.-Reg. Nr. 11; 

Desiderius Berenyi des Drag.-Reg. Nr. 7; 

Gabiiel Török des Inf.-Reg. Nr, 51; 

Sigmund Krausz des Inf.-Reg. Nr. 65; 

Karl Kandutsch des Drag.-Reg. Nr. 5; 

Georg Moga des Tiroler Jäger-Reg.; 

Maximilian Gross des Inf.-Reg. Nr. 88; 

Leopold To ffler des Inf.-Reg. Nr. 60; 

Franz Halb hu ber des Corpsartill.-R^g. N*\ 

Josef Hügel des Inf.-Reg. Nr, 53; 

Moriz Menkes des Inf.-Reg. Nr. 20, und 

Adalbert Abelesz desInf.-R9g. Nr. 79 — sämmtliche mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten. 
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10 ; 


Transferirt: 

Der General-Stabsarzt Dr. Richard Cbimani, Sauitäls-Chef des 
III. Corps in gleicher Eigenschaft zum XI. Corps; der Ober-Stab«nrzt 
I; COsse Dr. Hennin Fischer, i. aubäts Chef des XI Corps, iu glei.-lsej* 
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Eigenschaft zum 71. Corps, und der Stabsarzt Dr. Theodor Orgel- 
m e i 8 t e r zum Garnisonsspitale Nr. 8 in Laibach. 

Ferner wurden ernannt: 

Der Ober-Stabsarzt I. Gasse Dr. Ferdinand Laufberger zum 
Sanitäts-Chef des III. Corps; die Ober - Stabsärzte II. Classe: Dr, Franz 
Weese zum Leiter des Garnisonsspitals Nr, 20 in Kaschau ; Dr. Eduard 
P o r i a 8 zum Garnisons-Chef-Arzte in Czernowitz; Dr. Josef U r i e 1 zum 
Garnisous-Chef-Arzte in Marburg ; ferner die Stabsärzte : Dr. Fram S tan ek 
zum Chef-Arzte der 18. Inf.-Truppen-Division und Dr, Wenzel Ruzicka 
zum Chef-Arzte der 9. Inf.-Truppen-Division. 

Angeordnet: 

Die Uebernahme des Ober-Stabsarztes II. Classe Dr. Leopold P ol 1 ak, 
Garnisons-Chef-Arztes in Czernowitz, auf sein Ansuchen in den wohl¬ 
verdienten Ruhestand und wurde demselben bei diesem Anlasse der 
Charakter eines Ober-Stabsarztes I. Gasse ad honores mit Nachsicht der 
Taxe und in Anerkennung seiner langen, im Frieden und im Kriege^ 
bewährten Dienstleistung -das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens vai-' 
liehen ; die Uelernahme des Stabsarztes Dr. Victor Eger man n, Garnisons- 
Chef-Arztes in Oedenburg, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als 
invalid, auch zu jedem Landsturmdienste ungeeignet, in den Ruhestand ; 
die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Sklenarz, Chef-Arztes der 9, Inf.- 
Truppen-Division, nach dem Ergebi isse der Superarbitrirung als zum 
Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter 
Vormerkung für letztere, in den Ruhestand. 


Jv. pr. Sanitätsratli 

Dr. SCHIDER, 

von Mitte Mai ab wie seit 1876 Badearzt in Wildbad 

Gastein (Winter-Curarzt in Are«), 


Salzbad 


In lv£ä,ln.rem- 


[ Dr. E. Spielmann 

I em. Secundararzt des k. k. 

Krankenhauses in Wien, fan- 
| girt, wie in früheren Jahren, 
■ während d^r Cn'-Saison vom 
15. Mai bis Ende September als 

herrschaftl. Brunnenarzt. 

Auskünfte und Prospecte gratis 
und franc«-. 


■5 V ■ » IVEUH 4 US 

bei Oilli (Steiermark). 

Alt berühmt© Akratotherme von Grad It. (37 Grad 0.) und Stahlquelle, 
S’/v Stunden per Eilzug von Wien, f- 1 /, von Triest, 8 von Budapest entfernt, höohsc- 
gelegenes aller südstelerischen Bäder (1245 Fass) inmitten ausgebreiteter 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie Gjbirgs- 
luft, unübertroffen wirksam in Frauen- und Nervenkrankheiten, Schwäonc- 
zuständen, Rheumatismus, Darm- und Blasenkatarrhen etc. etc., eröffnet 
die Saison am 1. Mai. 

Zum Curgebrauche dienen: grosse gemeinschaftliche Bassins zu 29. 
zu 2*; Und ; u 21 Grad K , elegante Separat-Bäder, elektrische Bäder, Douchen, 
Massage, milch- und Molkenouren, Trinkouren etc — S hone und billige 
oluiungeii, gute Üestaurants, schöner Oursaal, Speisesäle, Spiel-und Lesezimmer, Our- 
Orciiesier, Gonceite, Bälle etc. - Post- u. Telegraphenstation, täglich zweim..lgi* 
l'o.'iveibii düng mit Ciili, Fahrgelegenheiten am Bahnhof. Anfragen u. üöh tellungeu 
Lin etntn der Landes-Guranstalt Neuhaus bei Ciili, — Prosptcie unentgelthcli. 


teme G,birgsschafmolko, Fichtennadelbäder, Schwimm- und Baddbassin, vorzügliche 
-urrnuMK, schone 1 arkanlagen und herrliche Umgebung. Verbindung mit allen Nordbahn¬ 
zügen. 

I “ --“k. Saison 


Sommer-Corort 


jS^Bistritz am Hostei n, *j|| 


bis 15. September. I 


| bis 15, September. 


(Süd -Ungarn) 

eignet sich besonders 
i für 

Brust-, 

Imiriibtaulit 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 lieter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfrteiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswertke Temperaturschwankungen, sehr 
fiüher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
e.nem klimatischen Cuvorte par excellence sfcem-, 
peln, . der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik nndMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai- 

Post und Telegrap« 1 Gurorte. Näheres beim Gefertigte«. 

__fr, jjjgffcumrif. 


Oiarort 

Teplitz-Schönau 

in Böhmen; Beit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisoh-salinische 
Thermen (üS>- 5 bis 3Ö Grad R.). Curgehrauoh nnnnterbrochen während des ganzen 
Jahres. 

Curort ersten Banges mit grossartigen Badeanstalten, Moorbäder. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gpgen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, sorophulöse Anschwellungen u« d Gesohwüre, Neur¬ 
algien und andere Nervenkrankheiten, beginnende Rüokenmarksleiäen ; von 
glänzendem Erfolge bei Nachkrankbeiteü aus. Schuss- und Hiebwunden, nach 
Knoohenbrüohen, bei Gelenkssteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Prachtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, von den prächtigen Hoch¬ 
wäldern des Erz- und Mittelgebirges umraümten Tbale. 

Alle Auskünfte ertheilen nnd Wohnungsbestellungen besorgen : für Teplitz 
das Bäder-Inspectorat in Teplitz, für Schönau das Bürgermeisteramt in 
Sohönau. 


Salzbad Iauhatschowitz 

in IsAäiuen. 

HT Alkalisch-«nur iatische, jod-, hroni-, lithion- und eisenhaltige Heil¬ 
quellen, Bäder und Inhalationen. 'If • - 

— Schafmiloh, kuhwarme Milch und Molkenouranstält. =r— 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatscbowitz. Verbindung zu jedem Zuge. ( 

Saison-Eröffnung am 15. Mai 1&92. 

Comfortable Wohnungen, stabile Gurmusik, Unterhaltungsverein, 4 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Serenyi’sclie Cur-Inspeotion, Bestellungen auf Mineralwasser 
die Bi Ulmenversendung in Luhatsehowltz. — Post- und Telegraphenstation. 



° nf Slnir - Prospecte nnd Aus- 

SKiiüet über \ erlangen gratis und franco zu 

- - Ber Stadtvorsfand. 


I Schwefelbad Trencsin-Teplitz I 

in Oberungarn, Bahnstation Tepla-Trenosin-Teplitz. 

von M ÄÄT bä< ?®I ^ er t I^ err '’ un ^ ar ‘ Monarchie mit naturwarmen Quellen 
Henrik an u h' d K L Ari k' e * ei « ,: 1,1 lallen von Gicht, Rheumatismus, veralteter Syphilis, 
mit SS . Hautl ^ ra, ]* th0i „ ten . Caries und Nekrose der Knochen, Wunden 

mit tr.igeru lieiltnohe etc. etc. et c. Gomfortabel und billig, Broschüren versendet gratis 

_ Die Badedireotion. 


bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich,, 

N5HmwW?S 1U ,™ n 1 ® lektriec,ie Kiäer, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
/ Slatlori; Amstetten. Nächste Dampfschiffstation: Grein. Post-und Tele- 

KL r 5", 'J u ' r t n8 h k HelbBt - 1 - Gr088e Badesäle, geräumige Wandelbaho, neuer 
LiÄL fvL'I* <■ ’ Carbauöer in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. 

b s i Octher ° H « mmb i d ,T iln Freien - Pon8ion billi e- - Saison l. Mai 

Dis j. Uctooer. - Auskünfte und Prospecte gratis durch die BadeverwaJtuug und darch 

Dr. med. Otto Fieischanderi, EimtMier iibiI lelleiider Badearzt 

bis 20 , April : Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 


zu Obersalzbrunn i. Schl. 


Wird ärztlicherseits empfohlen gegen Nieren- nnd Blasenleiden, Gries- 
nnd Steinbesehwerden, die verschiedenen Formen der Gloht, sowie 
Gelenkrheumatismus. Ferner gegen katarrhalisohe Affectionen 

des Kehlkopfes nnd der Lnngen, gegen Magen- nnd Dannkatarrhe. 

IV Versandt: ca. 1 Million FlaschenT 
Broschüren mit Ge¬ 
brauchs - Anweisung 

▼«sendet auf Wunsch gratis und 

franco die 


EINRICH 


ATTONI 

k. u. k. Hof-Liefer*nt 

Tudilauben WIEN mm 

Telefon 181. . 

Maxlmllianstr. 5, Telefon 188. 
Wildpretmarkt 5, Telefon 8810. 


Steiermärkische ' 

Landes-Cnranstalt 

Rohitsch -Sauerbr unn 

Siidbahnstation Pöltschach. 
e< \iion fl. Mai bis 30, September» "MQ % 

ade-, Kaltwasser-und Molkencuren etc. 1 

tiren und Frospeote gratis durch die Dlreötion; ,f rl 

B pel- und Styria-Quelle, 1 

stet» frischer Füllung, ® 

> Glauhersalzsäuerlinge gegen Erkrankung der Verdanungs- 
ine, auch angenehmes Erfrischungs-Getränk. §& 

irch die Brunnen-Verwaltung in Rohitsch-Sauerbrünn 7 und durch ® 
»ot in Wien bei JOHANN DETSGH, III. Bezirk, Rochus- ® 
e in allen Mineral>vasser-Handlungen, renonrmirten Specefei- nnd 

Droguerie-Gespbäfteu und Apotheken. i ^ 
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Seehöhe 290 m.— Beginn der Saison 1. Mai. 
Alkalisch - muriatische Eisensäuerlinge, Fiehtennadel- und 
QueUsool-Zerstäubungs-Inhalationen auch in Einzpl-Cabineten, 
Damen und Herren separirt, pneumatische Kamme-, grosser 
Respirations-Apparai, monssirende kohlensaure Bäder, Stahl-, 
Fichtennadel- und Süsswass r-Bäder, kaltes Vollbad uud Hydro¬ 
therapie, Ziegejjniolke Kefir, kuhwarme Milch. Prosp ct.j yer- 
. sendet gratis und franco die Directioo in Gleich-nberg. 

Auf Verlangen Probesendungen der Heilwässer ,au Aerzte“ gratis. 

ESBBlTblPLOM: TEIEST. 

Nach Influenza zurückgebliebene katarrhalische Beizungszuvtände und nervöse Störungen, 
sowie frische ui d veialtete Katarrhe der Atbmungsorgane werden am raschesten zum 
Verschwinden geb acht durch die 

Gleichenberger Constantinsquelle. 

Für K-Dder und empfindlichere Const tutioiun pas-st besser die 

Gleichenberger Emmaquelle. 


Bad Pistyän 


Vinum sagradae genuinum „Liebe“. 

Fluid ex tract von Cascara sagrada 1 cc. — lg. 

Dieses Tonicum voa anregendem Geschmack veranlasst, ohne 
Beschwerden hervorzurufen, vermehrte Peristaltik, wobei normale, 
breiige, seltener flüssige Stühle eintreten, regelt bei Stuhiverstopfung 
die Verdauung langdauernd, ist länger verwendbar, haltbar und der 
Droge, deren Extract Senna, Tamarinde oder drastischeren Mitteln vor- 
znziehen; in jedem Alter zweckmässig, 

Liebe’s Sagradawein in Fl,: ä 330, 210, 130-0 ir. den Apotheken 
Wien: C, Üaubner, I., Bognergasse 13, JL)r. Rosenberg, Fleischmarkt 1 
Budapest: J. v, Török, Königsgasse 12, 


14 Medaillen und Diplome. 


J. Paul Liebe, Dresden. 




Kral’sFabrib chemisch. Präparate in Olmütz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 


i . y Mtdicinae et Chirurgiae Doctor 

ICTUOn S. Weinberger, 

1^^ I lf I I seit 1869 Badearzt in Pistyän, er- 
^ V ■ tkeilt jede auf diesen Curort bezüg- 

m liehe Auskunft. 

Badebroschüren bei Braumüller. 


zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung 
zu entnehmen. 


Haemol & Haemogallol, neue, von Prof. 

’ Dr. Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. (Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. Ada m- 

kiewicz, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), FJeisch- 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Recon- 
valescenten), Peptonchocolade etc. etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antisepticum für äusserlichen u. innerlichen Gebrauch. 

SÄ: E. Merck, Darmstadt. 


Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandiungen. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Produete 
sind das beste und wirksamste 

jk- Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen^, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Hause 

I sind 

. ' Mineralwässer 

K Cir ohanor Sprudelsal®, kryst u. pulv. 

IVfll mllntllll SprudelpastUle*» 
lilll lUMUUUI SiiA*udelselfe 

Siii’uttellauge und Laugensalz 

vörrätbig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken, 

. Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Die Fabrik pharmaceutisch-cliemisclier Producte 



WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ihrer 
Haupt» rtfkcl aufmerksam zu niaeheia: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

prägnirten Gaze und Watten werden st riet iss nie unter pharma- 
ceutischer Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Beii.e*, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chiniu, Eisen, Ivilk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernälirungsmittel. 

Hell’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Scliwefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtholschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Salicylresorciu- 
schwefellheerseife, Chininseife. Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Evgotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Natu rvaseiin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlao-e. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselu.- 
soneu erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

, JJUST Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können di«- Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.« 
ungar. Monarchie ordiniren; sie siud in den meisten Apotheken 
I vorräthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden, 
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FAllliBERft, MSI «fc C Ä 

SALBKE - WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

g A #*#*T3T A Ttt TAT 300 MAL SO SUSS 
S>Al/l/IlAAlAll wie ZÜCEEft 

vergährt und säuert nk-ht. deshalb dem Zucker vorzn/.ieben, IM sich vollkom nen 
neutral, klar und lekht in jeder Mustek it, fertig zum Gebrauch. 

Saceharin-TaI» 1 c11cn,*“—UÄ k “ 

Indication: Als Ersatz des Znckeis bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen sri. er gährungs- und fäu nissh-mmei.-ien Wi.kung gegen Magen- und Darm- 
katarrhe, bei vergeh «■ denen Mund- *fF ctiunen, Canes der Zabuo etc,, wicntlgfös 
Antisepticum, vorzügliches Oorrigfens für alle bitter und unangenehm schmecken- 
den Arrueimivtel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung- für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Jalowetx, II., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Za haben in -allen Apotiirken, Droguen- und böseren DMicdtessen-Hu.ncUui.gen. _ 


^ l)a=5 in weitesten Kreisen rühmlich et bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wirii foigesetzt von den ersten Wiener Aerztpu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur. mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. ICrankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Pluid-Extvactes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3'7o die Flasche. — Haupt-Depots: J v„ Török 
Apotheker in Budapest. 


SJhm öfTlangt 
ftet« ouöhröcflifh: 


& 


Jlttt* td 





wenn jeher 


itamettstug 


in Mitnn* 
ifarhe 


' . (In 10.000 Th eilen 33.6339;kdhl«>Tis. Natron.) 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte¬ 
tisches Getränk. 


P astilies de ßilin 

(Ver d an n n g ? zeit ch en). 
VorziiglichesMittelbei Sodbrennen, Magen¬ 
katarrhen, Verdauungstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, 
Aj otheken und D-oauen-Handlungen. 

Kruiiiieii-I&ii'celion ii» Milin (BSluueii), 


enthält unterphospliorigsaaren Halh, fiisen nM 
® bittere Extractivstoffe in Zucker--yrui> gMönt,, 

. , , t v mm zwar in entsprechender, dem Organ isinu« 

11111 Cl'il 1109JIl;0r f ßI a U irr zuträglicher »osis n d Ul leicht verdaulicher, 

_ « . hb, assiniilirbarcr Form. Nach aen gemachten Eifahrui.g».i 

m | \m U’v m a« wiikt Ilerlmbny’s Ka-k-Eisen-Syrup nie btörend anr die 

H. I LQCll" Verdauung ein, unterstützt im Qegentbeile dieselbe kräftigst 

mm,V9 ■ und wird van den zartesten Kindern, voLZÜglieh vertragen 

A| daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 

Anwendung findet. 

Wjr ■ Wfc W Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit*, Wien, VII., Kaiserscrasse Nr. 73—75 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Di*. ALBIN EDE 3 E 1 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeri 
auf Wunsch gratis. 


PEPSIN-PEPTONE 

von 

(ühapoteaut 

Qepton-Pulver von Chapoteant, vollkommen löslich und neutral. —Es- 

\ repräsentirl in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

1 Tn Folge seiner Feinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Fast cur veno endet. 

Pepton-Wein von Ghapoteaut- Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvaleseenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gaoteralgien leiden. 

SYRUP 

VON UNTERPHOSPHORSMIREM KALK 

r\ie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein. 
II dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung von 
Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Phthisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter¬ 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der 
Husten sofort, di« nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernährungszustand 
bessert sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Ceutigramm reinen uuterphosphorsanren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abeu Is 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandtheiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde, der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHAT! 

LERAS 

(Pyrophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 

I Ösung oder. Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 

1 Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemeute der Knochen und des Blutes, Eiseu und 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannen gasse 20, Wien. 

Dieses spec ; ell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthalt alle erdenklichen V or 
riehtuneren zur Krankeipfloo'e : Hydropath! sehe Station, Wannenbäder, Vollbad 
Bampl« und Doucliebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen 
Inhalatilms euren ünö soLO-en mit verdünnter un-l verdichteter Luft. Apparat.) zu 
Elehtrlcitfitscnren, Operationssaal und Laboratorium n it vollständigem ohirar- 
pische lnstrumentariam, Bandagen, Tragen etc., Uebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverscbluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Ourbebelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central- 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. steheu zur allgemeinen 
Benützung, 

Drei Aer.to und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
und Direct r 

Di*. An ton Loeiv. 


Kinder- 

H3 ?tellung US ’ ■ Univ.med. ® r * A. Zoltan’s minist, concess. 

A£a| Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 


m 



iu Ketegyliäza (Com. Bökes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

I Phiole für 3 bis 5 Impflinge .ä fl. —.50 

5 oder mehrere solcher Phiolen.ä fl. —.40 

II Phiole für 20 Impflinge.ä fl. 1.50 

1 Phiole für SO Impflinge.fl. 2.50 

f Phiole für 100 Impflinge .fl. Ä.- 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
maudi te Zusendung SO kr. Sämmtliche Jmpfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei lungen- 
AfFectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

Oeberzeognngstrener eigener Anssprnct des Hem Dr. Forst, 
uralt. Arit, Ritter mehrerer Orden ln Stargard io Pr. 

©. Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’Bohen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige .Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gani 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharina- t 
ceutiBchen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgesohlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. F&rst, prakt. Arat, Bitter mehrerer Ordern. 

Au de« Erfinder der Original Johann HoiTscben diätetische» 

M al zextract-Gesun dheits-Fa brika te 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-LiefH'ra»t, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’sclien Malzextract-Gesundhoitsbieres, tlof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien. Gvaben, Bräunevstr. 8, 
Die erste, echte, heilbringende, körpe* kräftir ende Johann Hoffsche 
Malz-Gesnndheits-Chocolado (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Außzehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), C8mal während des 
40jährigen GeBchä tsbeatandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johunn Hoffsche Malz-Gesuudheits-Chocolade. Die Johann 
Eoff’scbe Malz-Gesnndheits-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versend t. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue H»-ilberichte. 


i@isbait£ 


(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen Gebaltes 
an schwefelsaurann Natron seiner leichlen Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Kraukheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Ha-norgane, Zuckerruhr, Stuhl Verstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Kheumatis >.us, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflaschen ü lf,0 und 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern a 5 Gramm. Wien: Heinrich Mat»oni, TuchUnben; S. Ungar, 
1., Stephansplatz. Jasomirgottstraase 4. Budapest: Mattoni & Wille. Frag: 
F. Kuuerle. Altstädter Bing. Linz: A. Hofstädter’a Erben, Apotbeke„ zum weissen 
Adler“. Probeflasclien an die P. T. Herren A-rzte gratis und franco. Directer 
Fostversandt in Oesterreich-Ungarn ui;d Deutschland franco durch 

E. IiOIMAHfW, Franzensbad. 


Eisenireier a.iialischer Litbion-bauerbrnim 






?od vortrefükiit-r Wirkung bei feieren- und Blasenleiden, H.irngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich In Mineralwssssr-Denöts Salvatorqueflen-Direction in Epeiies. 


Verrafn-Curorte nacli Pr«l‘. Oerll. 

Saison: Mai-October. 


M AAM am herrlichen Traunsee, iu. f. milden 
v-,' H 9 X |2 fe ^ *1 f 1 ff # IP« E1 Klimas ^Uifcutlinltsort uielcr 4*litglicber uub 
mja mJMB. jl 8LB,J|flIO 1 M ängcljorigfr öes kuiferlidjen igaufcs. — £hiber mit 
" Sode, Alpenkr. : Seebäder, Massage, 

pneum. Kammer, ItaltivalJercuren, 3ni|alntion jc — ^äbdjcupenfiouat, @cilan.uijjr: 
Sdjlcdjtc ©ruäl)ui»g, fUiitarmutl), Uljacijitis, Scroplfulofe, ^ftl)nm, /rouciiUcankljeitcu :c. 
Concert-, jTcfc-, ^pielfalc, Cljeatcv, ial)it mit Sdjiffen jum fErauufall. Popuiglidje gotels 
_ uub IJrinntinol)iiungen. __ 

BTM 3 liUeltberüljmt öiird) kräftige Gebirgsluft uub mildes Klima. 
1^1.11 1 500 Bieter über beiu 4Hecrc. 3äl)rlidjer ^ufeutljaltsort öes £Ulerl). 

■ MWlflA kaiferUcljcu fjaul'es, Böber mit Sode, Fichten- uub Latschen- 
ex ract, Schwefelquelle, Salzbergschlamm jc iUalJer- 
Ijeilanftalt, 3 lll ialatioit- jsjcilaivjeigei: Hmimnlicn bet ©rnnljrung, plutnrniutl), ^rropl)ulofc, 
Hl)(\d)itis, djron. jäatarrlje, ^raueukraukljeiteu jc. <Eutl)aus, ©ouceit-, £efe-, Spielfoic, 
SUjealcv. gcrrlidie |tusflftge jc. 7 ^tunben nun üliicn, 3 Stnnbcu uon ^cljbnrg, 5 Stuitöen 
_ non pnjfuu. Durjüglidic gotcls unb ipriuntwoljnmiflfn. _ 

M flVMM A Soolbäder. Kaltwassercuren, Fichten-Tnha- 
lation. ßcilunifige: pruft-, ^djlkopf-, Ttmu'iilriiicu, 
hAwbIvIv V V ^cropli'ilofe, Nlindjitis, Blntnrimitl), /niunikvoukljcitcn, 
(ßrfutiiitc, IIad)cur und) ^arlsbaö, ^laricul'ai) tuib /rnnu'iis- 
bab. Dicr Ijcrrlitlje Seen: JUtaiiffccr, Q5rnnbl-, füoplilj- unb (©cbcnfcc. ülurfnlon mit ll'anbcl 
balju, (Eonuerfations-, Jitfc- uitb Spidfölc. GLoucertr, Curmuftk. Don 3fd)l I, uon lUicii fl, 
_ uon gabburg (1 Sfll)ii(liinbcn. lior.tfiglirijc Dolcls unb yriuntmolnninntfl. __ 

[ AP jiuifdjcn 3fd)l unö Juffer, 500 41t et er ü. b. iUerre. 

nBB Ba Pi D ^Umatifdjc (CuninflaU, alkalifeljc Sdj iuc fV itlj cinfe mit 
^li!l mm beDcutenöeiu «ßeljalt uon 3ob imöLrom, 2i ®raö tEelflus. 


Aussee 


I kraukljcitcu, Q5id)t, Uljemuatism 
unb ynuatiuoljiiuitflcn._ 


£ luuniu'iiucm vpnjnu von joo unu joruui, vfiau vaumis. 

Jtmuenöunfl bei ^cropliulofe, 5i)pl)ilis, eljnuiifcljeit ^out- ■ 
ms, 31'djins :c. 3oölbäber-3nl)alationen. llonfiglidjc Rotels j 

|> tuilbrs Hltiiia, uon (üiipaeitiiteu cmpfoljlen für lleruen- 


■K 3 Tga "B “§ niilbes fUima, uon (dapueitiUru cmpfoljlen für llerucn 

JCjL 4 uLJL JLw& %.$uL Qk li unb jReblkopfkrauke, Saljtnrrk unb Bäbcr, Spnjitrßäufl 


Gosauthal 


rtm firtllftnllrt,' Qrt* UB> rfhisflägf (Jlndifictn- nnb ©oföuflletfdjcr)," fiotels, 
flllt unu/inim^ce, panipffcljinurrbiiibiin((. ©mnibus uad) ©ofaitlljal, 

iWli j^äNt 4 % flwlf H I' 0 )C lol)itcnbrr Ausflugsort, Ace, pradftige 

IHbI^ÄI uTiM B I? t'f' P Dadjileinanlidjt, .Dounerkogel. ©allliatis ©o- 

ln fnufrljiuibt. ^UifÄ eg 3 ur «Biuirfvlalpe nnb 

_ Padjllciu. 

%$!.% M ^ouimerfrifcljf, rrijeube jTagr nur lierrlidjeu ®v»vhu- 

m mW iP^S®%||| , | fee, milbes jälinia, keine ©urtare. FIcngebnute.JBnbe- 

AbI Ei#' w MM'^ 'v anflalt, Soolbäbcr, 3nl)iilatoren für tevllaubte Soole, 

_ JHiiflnflCj ^altiualTcreiir :c. gute tln terhunft. 

ttlO* 1S00 ' Mb geffljüljte l'nge, milbes 
Ww VBEtyiClU^ l) e) \ fr U nb uadjitcr pum Scljaf- 

»in Weirgangsee. ®"'So s fö IS “ is 

MB HM Bi ■ jTanbmtfentlmlt nm ©raunfee, jiuifdjcn 

In AVI ©imtnbcu uitb 31 'rijl, Sommer- 

itwk & U llillil Ä B Ri luoljnungen, Dillfit, ©onbelfaljrt, See- 

■AA wAAlBAiBflKr «l wa büber, ausblickieidfe ^pafiergänge, 

_ /alfrten, Bergpartien :c. _ 

Wim nilflAA hlimntifHjer ©nrort, 4SI JHcttr 5ffl)öl)C. geliebter 
IvEIBBBBBI^KB^ ^tifentiialt ju ttadjeuren uon Sübflationen. lUiumfle I 
msiwMlil# W Xebaber (Seljiuintinfdjule), #aUiua(Teri)ci lau Halt, < 

3ool-, 4?id)icunabeL uub Jltoorbnber: billige lUolj- 
___ nnngen nnb gute ©nfli)jfe. _ 

VOCklalH’flClt SomuurfnrdK, reijeube ©egenb, Jokc- 

anllalt mit i v S ©rab ii. TtlaiTevtcmpcratiir. 
gtnblpQik, gUUcn, bequeme Unterkunft nnb Uerkölligung 311 mügigcn Vicifen. 

H B*CllOBB rtm ® tn mifee, und)ft ©mnnben, mit 

fdjtfTfalirt uerbuubeii. ©efdifitjtc, roiumitifdic jfage. Halte nnb irnrme Bäber. Hotels, (E 3 aft- 
l, 5 fe, Dillen, mnfilgt greife, Poll- uub ©clegrnpljtnnmt. 


St. Wolfgang 

am Wolfgaii^see. 

Alimttnster 
Mondsee s? 


• Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


urigmal Trom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 










Seite 292 


,Wiener Medizinische Blätter' 


Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen ntd Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einznverleiben. in 
allen Füllen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch spine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird dabei von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewecdet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1‘50 6. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeok3. 

Kcpr's Eisen - Mangan - Pepton - Chocoladen 

a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zui Abwechslung und Nachcur spec eil für die Flauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst- angeuebm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons ä 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, perCarton mit Chinin ii. 2. 
jo\ Haupt-Depot: 

tjj lAp°thekezum a cliwarzenBäreniWie n ,I.I,« S 80k3. 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 


A. Iieysser. 

H a n n o v er. 


KALLE& Co., cbem.Fabrilc, Biebrich a. Rhein. (BejräElet 1863 ) 

v jw v ein neues Antisepfcieum, geruchlos und nicht 
Ü OflfiL giftig, ersetzt das Jodoform iu allen medi- 
zinisehen Verwendungen. D. ß.-P. 35130 
ein neues echtes gjHoinacIliciBBn. 

ure&iii| D . r.-p. 51712. 

Salzsaures Gliitinpeiitonsiiiilhuat (pydrw- 

gyrum p^pton aturn Pael), eui neues Antilueucum. von steilere** u**<I 
ragelier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Beizung der lujectiousstelle. D. ß.-P. 54537 und D. li.-P. 54747. 
Za beziehen durch alle grossen Droguenbäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Löwenmarke, 


bewährtes und ^ von Autoritäten emp"oblenes 

schmerzen. Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
^ - “**' —- - Gelenlcsrlieumatismns, Chorea, Geschwülste der 

Aorta Sonnenstich, Infloenzn, Grippe, auch llengufieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Automation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

v lh>, Knorr’s Antipyi'in, Löwcninarkc,« 

von Farbv/eilc; vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Euquei.es der Büchsen 
/.ur Verpackung müssen (las Farsimile d ; s Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Kuorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Produote 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wuudheilmittel, in 

B a ynl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

UtaVUA Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

*^611^Q S Ol (patestirt). Ersatz für Creoso);. Erfindung von Dr. B o n- 

jQI^Qpy |*| (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. 0 s t e r m a y e r. 

(Chloral-Anlipyrin). Schlafmittel. 

Tn sämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirnng trägt den Namooszug der betreifenden Erfinder. 

Tumenolum Venale (Tumenol) | 

Tumeaolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dein Dermatologen-Oongress in Leipzig 

Tuberculocidin von Prof. Klebs. * 

Bezüglich der Concenlration der Tuberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
lAsorg unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergeBtellt wird. 
Diesp Conceutratiori bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen PublicatiODen als lOOperceut-ig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6'— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben: 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Naphtol ehern, rein, kryst. 
ß w 

ß „ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenyl urethan 
Monoinethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Mmk vorm. Meister Lieiiis li Brüning, Höchst am Mäin. 


18 Medaillen I* Classe. 


Wien, V., Ketteiibrückengasse 9 . 

Empfehle meine als- vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urömeter 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
nnd Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Verbandstoff-Fabrik 


| Hohenelbe (Böhmen) 

giösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproduetion: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
In'er. ationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternenmungenin Heidenheim, 
Bfrlin,Chemnitz.Frankfurta,M.,Pavia,Rom. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwoll watte, Holzfilz, 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verband watte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). ! 

Seich ausgestattet:> Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse.: „Kleining Hohenelbe“. 


Natürliches 


(pulvcrförmig nnd krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle Marienbads 
(Ferdinandsb)unneu) durch Abdampfung und darauf folgender Sävtigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen. Analysirt vou Prof, Dr. Ernst Ludwig’, 
Heilwirkung analog der Quelle hei Krankheiten des Magens, Darmes und uer Leber, 
Stuhlverstopfung, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung der innero.u Organe und 
den störenden Folgen derselben. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalfiacons £ 125 

® und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

Ularienlintler Brunnen-Pastillen 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunuen- 
salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen . 

— Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. 


Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 


Natürliches arsen-^^^in Chemie; 

B q Herrn Hofrath Dr. Emst Ludwig, 

1\Oc«) vorgenommenen chem. Analyse 

föM T »Ißmimui —^ enthält dieses Wasser in 1.0,000 

ö-ichtstheile- 

^Mineralwasser Araenlgsäureanhydrid . .0061 
]^y_ SMTOlWi» BOSNIEN j 0 e ^y,ju“ rB . S . 3734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tttchlauboir, MaUoniliof), Karlsbad, Budapest. 


Herrn Hofrath Dr. Emst Ludwig, 
vorgenommenen chem. Analyse 
enthält dieses Wasser in 10,000 
Ge wichtsth eilen: 

Arsenigsäureanhydrid . . 0 061 
Schwefelsaures Eisen- 

oxyidul ..... 3734 


Verant\M)Q]jg|i|324yö|giyieur: A. Eurioh. 
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Bureau: 

Stadt , Tuchlauban 7. 

,Präßumeratlonspreise: 

Mit divecter Zusendung .durcli 
die Post ii». Inlande -ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
»vierteljährig 2 ft. 
Einzelne Nummern 40 kr:. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
. ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlattben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I N H AXT: Rückwärtsneigung und Rück wärt skn Lek ung der schwangeren Gebärmutter. Yon Geheimen Hofrath Prof Dr. B. S. Schultze, Directer 
der gynäkologischen Klinik in Jena. —■ Casuistische Mittheilungen aus du* 111. medizinischen Abtheilung der k. k. Krankenanstalt 
Rudolfstiftung in Wien. Von Primararzt Dr. Mäder. — Ueber Aleuronat Von Prof. Dr. Wilhelm Ebstein, Director der medizinischen 
Klinik in. Göttingen, — Sitzungsberichte: Berliner medizinische Gesellschaft. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 
Fortsetzung der Discussion über die Prostitutionsfrage. — Verein für innere Medizin zu Berlin. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. 
Blätter“.) Blaschko: Ueber Paraffiaesnbolie der Lungen bei intramusculären Quecksilber-Injectionen. Zarniko: Ueber einige seltene 
Neubildungen der Nase. — Literatur: Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studirende. Von Otto Spiegelberg, weil. Geh. 
Medizinalrath, ord, Professor und Director der gynäkologischen Klinik und Poliklinik an der Universität zu Breslau. Grundriss der 
pathologisch-anatomischen Technik für praktische Aerzte und Studirende. Von. Prof. Dr. F. Nee Isen, Prosector am Stadtkrankenhause 
zu Dresden etc. — Revue: Tod hach Injection von Liquor ferri qesquichlorati in den Uterus. — Therapeutica: Prof. Leyden 
* über die Behandlung der Tabes. — Balneologisches. — Notizen. — Das Mai-Avancement, — Anzeigen. 


Rückwärtsueigung und Rückwärtsknickung der 
schwangeren Gebärmutter. 

Von Gebeimen Hofrath Prof. Dr. B. S. SCHULTZE, 
Director der gynäkologischen Klinik in Jena.*) 

' Die Retroversio und Retroflexio uteri, .so lange sie ohne 
Cömplication bestehen, bieten der Coneeption kein Hinderniss. 
Manche Frauen mit ßetroflexio uteri concipiren sogar abnorm 
häufig, zwei-, dreimal und öfter im Jahr, was dadurch möglich 
wird, dass sie . in Folge der Retroflexion im zweiten, dritten 
Monat abortiren. Die später in Folge der Retroflexion ein¬ 
tretenden Schleimhauterkrankungen, die Metritis, die Peritonir 
tiden und Oophoritiden und die in Folge der profusen Men¬ 
struationen eintretende Anämie verursachen freilich später oft 
Sterilität. 

Wenn im retroflectirten Uterus Coneeption stattgefunden 
hat, nehmen meist bald, oft erst nach vier bis sechs Wochen 
die durch die- Lägeveränderung bedingten Hescbwerden im 
Becken erheblich zu, treten in manchen Fällen jetzt überhaupt 
erst Beschwerden durch den in der anomalem Lage vergrösserten 
Uterus aütf. . 

Ist der Uterus frei beweglich, wie es bei der häufigsten, 
lediglich durch Erschlaffung der normalen Befesfcigungsmittel 
bedingten Retroflexion der Fall ist, so wird durch die wechselnde 
Füllung der Nachbarorgane der Uterus zeitweise aus dem Becken 
emporgehoben; der vergrösserte Uteruskörper bleibt in Folge 
dessen dann eines Tages über dem Becken liegen und die 
Schwangerschaft nimmt ihren normalen Verlauf. Das ist, wie 
die Anamnese vieler Fälle ergibt, neben dem schon erwähnten 
frühen Abortüs das weitaus Häufigste. Erst in der dritten, 
vierten Woche des Wochenbetts sinkt dann der bis dahin normal 
sich verkleinernde Uterus wieder in seine alte Retroflexion. 

Wird aber der Uterus in retroflectiiter Lage-so gross, dass 
er am Promontorium vorbei sich nicht mehr erheben kann, so 
tretön- im dritten, vierten Monat Einklemmungserscheinungen 
auf, ziinäöhst Stuhlbeschwerden, Harnbeschwerden. Das Rectum 
weicht meist bald zur Seite und für die Defäcätion ist dann 
seitlich neben dem Uterus hinreichend Raum. Der Blasenhals 
aber wird durch den Cervix uteri. immer stärker gegen die 
Symphyse .angedrückt, sein Lumen verengt; die Blase wird 
nicht mehr vollständig entleert, der Detrusor schliesslich 
gelähmt, Die anfangs bestandenen Beschwerden der Dysurie 

*) Als erläuternder Text zu den Wandtafeln (XI) der Schwanger¬ 
schaft. Siehe Wiener Mediz. Blätter Nr. 14,- 1892. 
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und Ischurie verschwinden später und aus der gelähmten, oft 
enorm ausgedehnten Blase träufelt nur durch die Elasticität 
der Blasenwand und durch den Druck der Bauchpresse der Urin 
spärlich ab (Ischuria. paradoxa). 

Sobald durch Lähmung ihrer Wand die Füllung der Blase 
permanent geworden ist, setzt die Blase dem sonst etwa noch 
möglichen Emporsteigen des Fundus uteri ein dauerndes 
Hinderniss entgegen. 

Im weiteren spontanen Verlauf tritt entweder Abortus ein 
und durch Verkleinerung des Uterus schwinden die Einklermnungs- 
erseheinuugen; oder die gelähmte Blase gibt doch einmal Raum 
und der Uterus wächst wesent lieh mit Vergrössenmg seiner 
vorderen Wand aus dem. Becken empor bei vorn stehen bleibender 
Vaginalportion; oder aber die zunehmende Spannung der Blase 
und die Zersetzung des stagnire nden Urins führen zu Nekrose 
der Blasenschleimhaut, selbst zu Berstung der Blase. 

Weit seltener tritt Rückwärtslagerung des schwangeren 
Uterus acut auf. Normale anteflectirte Lage des Uterus hat iu 
diesen Fällen auch vorher wohl nicht bestanden. Ein massiger 
Grad von Senkung des Uterus, das heisst Vorn- und Tiefstehen 
der Vaginalportion mit Eückwärtslehnuug des Corpus uteri, 
eine in den ersten Monaten der Schwangerschaft gar nicht 
seltene Stellung, muss wohl als Vorbedingung vorausgesetzt 
werden, wenn eine' heftige Körpererschütterung, eine plötzliche 
starke Wirkung der Bauchpresse den vergrösserten Uteruskörper 
abwärts unter das Promontorium dislocirte. 

Die Eiiikleuirniuigserscheinungeu sind in solchem Fall viel 
erheblicher. Der Mastdarm konnte nicht zur Seite ausweiehen, 
den Fäces und den Gasen ist der Ausweg verlegt, d6r Darm 
wird stark ausgedehnt durch Stauung\ seines Inhaltes; es kann 
zu Ileus kommen. Die Entleerung des Urins ist durch Com- 
pression der Urethra und des Blasenhalses unmöglich gemacht; 
schon weit geringere Füllung der Blase als in den Fällen von 
chronischer Retroflexion bringt die Gefahr der Gangrän und der 
Berstung der Blase. Der Fun das uteri wird durch die enorme 
Spannung des Bauchinhalts und durch die reflectorisch in Action 
gesetzte Bauchpresse immer tiefer abwärts getrieben. Es sind 
Fälle bekannt, wo derselbe die hintere Wand der Vagina oder 
die vordere des Mastdarms peiTorirt hat und nackt mit seiner 
Pei itoneal fläche zu Tage trat. 

Die Rlickwärtslagerung des schwangeren Uterus mit langsam 
sich steigernden Einkleinm ungseischeinungen ist meistenteils 
Retroflexion; die acut auf tretende mit plötzlich ersetzenden 
und schnell zu hohem Grade sich steigernden Eiuklemmungs- 
erscheinungen, diese seltenere Form der Rückwärtslagerung der 
schwangeren Gebärmutter scheint meistens ßetr oversion 
zu sein. 
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Die überfüllte Harnblase als solche zu erkennen ist für 
die Erkennung sowohl der Retroflexio als auch der Retroversio 
uteri gravidi von besonderer Bedeutung. Ist der Uterus retro- 
v e r t i r t, sieht also der Muttermund ganz nach vorn, so liegt 
die Erkennung des die Kreuzbeinhöhlung füllenden Tumor als 
Corpus uteri nahe und die vollständige Harnverhaltung bei 
acuter Einklemmung lässt von vornherein Ueberfüllung der Blase 
vermuthen. Bei der weit häufigeren chronischen Retroflexio 
uteri gravidi, bei der die hinter der Symphyse gelegene Vaginal¬ 
portion abwärts sieht und die betroffene Frau anomalen Harn¬ 
drang g*ar nicht mehr empfindet, imponirt auf den ersten An¬ 
schein die als praller Tumor hinter der Bauchwand gelegene 
Blase leicht als Corpus uteri, und das hinter dem Cervix ab¬ 
geknickt liegende Corpus uteri als ein hinter dem Uterus im 
Becken gelegener Tumor. Die auffallende Fluctuation des hinter 
der Bauchwand gelegenen Tumors, die Niehtcongruenz der Höhe 
des vermeintlichen Fundus uteri mit der Dauer der Cessatio 
mensium und nicht minder das Harnträufeln müssen Ver¬ 
dacht auf Retroflexio uteri gravidi wecken. Die Entleerung der 
Blase mit hoch hinaufgeführtem Katheter und die danach 
mögliche bimanuelle Umtastung des Uterus sichern die Diagnose. 
Wer das Harn träufeln für das Symptom einer gewöhnlichen 
Incontinenz bei leerer Blase hielt, für den bleibt auch bei Ein¬ 
führung des Katheters die Täuschung möglich, er habe mit 
demselben die leere Blase durchmessen, während er die com- 
primirte Partie derselben noch nicht überschritten hatte. In 
welcher abnormen Richtung und zu welcher ungewöhnlichen Höhe 
der Katheter eingeführt werden muss, um den angesammelten 
Urin ablaufen zu lassen, ist aus den Figuren in den Wandtafeln 
zur Schwangerschaft ersichtlich. 

Nicht nur für die Diagnose, auch für die Therapie ist die 
Entleerung der Blase das erste Erforderniss. 


Casuistiscüe Mittheilungeu 

aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung in Wien. 

Von Primararzt Dr. MADER. 


XII*) 

Tetanus ohne eclatante Ursache. 

F. A., 25 Jahre alt, Taglöhmr, anfgenommen sub J.-Nr. 3461 
auf Saal Nr. 17 der III. medizinischen Abtheilung am 27. Mai 1890. 

Patient ist ein beschränktes Individuum, aus dem man wenig 
Verlässliche Armierungen herausbringen konnte. Er sei sechs Wochen 
in Schwechat im Arrest gewesen, wobei er angeblich schlecht be¬ 
handelt und trotz seines Zustandes sich überlassen wurde. Schon 
seit drei Wochen bestehe sein gegenwärtiges Leiden. Seit vier 
Wochen bestehe eiteriger Ausfluss aus dem rechten Ohr. Verletzung 
habe er keine erlitten. 

Patient wurde in tetanischer Starre der Beine und des übrigen 
Körpers mit Ausnahme der Arme, cyanotisch, mit heftigen Athem- 
beschwerdon und blutigem Schaum vor dem Munde überbracht. Es 
bestand heftiger Trismus, der mühsam durch eingeschobene Keile 
soweit überwunden wurde, dass man die Zunge herausziehen konnte. 
Darauf hörte die starke Dyspnoe (mit Einziehung der Jugula, doch 
ohne Steno senge rausch) auf und ebenso die Cyanose. Gleichzeitig 
bekam er eine Morphium-Injection und Klysma mit Chloralhydrat, 
welche den Kranken soweit beruhigten, dass der Tag gut vorüberging. 

28. Mai. Status praesens: Patient afebril. Patient hält 
einen Holzkeil zwischen den Zähnen, welche er heute auf 1 7 2 Centi* 
rneter spontan öffnen kann. Die Stirnfalten sind krampfhaft nach 
abwärts gezogen, die Gesichtszüge sind starr; auch die Augenlid- 
spalten etwas zusammengezogen, der Nacken gespannt, ebenso die 
Stornocleidomast. und die tieferen Muskelstrata am Halse (Sterno- 
hyoidei, Geniobyoidei etc.). Patient hat ein fortwährendes Gefühl 
von Druck im Hals, das ihn auch im Schlucken hindert, so dass 
Schluckversuche Erstickungsanfälle hervorrufen. Ein Nelaton’scher 
Katheter kann jedoch von dor Nase aus mit geringem Widerstande 
bis in den Magen vorgeschoben und durch denselben Milch etc. 

Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ 1892, Nr. 6. 


eingegossen werden. Darauf, konnte Patient im Laufe des Tages 
spontan schlucken. An den oberen Extremitäten war die Müskel- 
spannung bei passiven Bewegungen in den Schultergelenken zweifel¬ 
haft, sonst fehlend, doch werden die Arme bei Eintritt der all¬ 
gemeinen Krampfanfälle auch steif; an den unteren Extremitäten 
war sie zeitweise sehr heftig, dann wieder gering. 

Die Pupillen, die während des gestrigen Anfalles erweitert 
waren und nicht deutlich reagirten, sind heute eng und reagiren 
gut. Das Bewusstsein ist aber auch während der Krampfanfälle 
erhalten. Die Bewegung der Bulbi ist frei. 

Während die unteren Extremitäten passiv beweglich sind, 
kann man durch Herabzerren der Patellae, ebenso wie durch rasches 
Beugen im Knie einen Clonus des Quadriceps hervorrufen. Die 
Sehnenreflexe sind also gesteigert. Urin musste mit Katheter ge¬ 
nommen werden; selber ist eiweissfrei. 

Therapie: 5'0 Chloralhydrat auf fünf Klysmen vertheilt 
pro die und bei Anfällen Morphium-Injection. 

29. Mai. Patient kann sitzen, trinkt spontan, schlief Nachts 
ruhig. Halsmuskeln und Stirnfalten 'noch immer straff und Patient 
klagt noch immer über Scbnürgefühl im Halse. Oberschenkelmuscu- 
latur ist auch noch gespannt. Noch habe ich zu erwähnen, dass 
seit einigen Wochen ein albuminös eitriger Ausfluss aus den Ohren 
bestand. Therapie dieselbe. 

30. Mai. Gegen alle Vermuthung trat nach relativ gutem 
Befinden den ganzen Tag und die Nacht über um 5 Uhr Früh ein 
heftiger Krampfanfall mit Cyanose, Dyspnoe, Schaum vor dem Munde 
ein, und bevor noch ein Arzt Hilfe bringen konnte, erfolgte nach 
einigen Minuten der Tod. 

Obductionsbefund: Ausser milchiger Trübung der Meningen 
über den Stirnlappen und geringem chronischen Hydroeephalus chrou. 
findet sich in Gehirn und Rückenmark nichts Besonderes. Auch 
sonst nichts Pathologisches. Nur Otitis media perforat. 

Impfung des Ohreiters auf ein Kaninchen ruft 
tödtlich endenden Tetanus hervor. 


XIII. 

Progressive Muskelatrophie spinalen Ursprungs. 

St. A., 50 Jahre alt, Pfründner, J.-Nr. 5664. Aufgenommen 
am 1. September 1890 auf Saal 25 der III. medizinischen Abtheilung. 

Patient macht folgende anamnestische Angaben: Vor drei 
Jahren übertrat er sich den linken Fuss, indem eine Leitersprosse, 
auf der er stand, brach. Es soll sich darnach sehr langsam Schwäche 
des linken und nach einem Jahr des rechten Beines entwickelt 
haben. Seit einem halben Jahre bestehe die völlige Lähmung 
beider. Seit drei Monaten Abmagerung und zunehmende Gebranchs¬ 
unfähigkeit der Hände. Im Beginne des Leidens habe er zeitweilig 
ziehende Schmerzen im linken Bein gehabt, sonst war der Verlauf 
schmerzlos. Den Beginn von Dyspnoeanfällen bezieht er auf eine 
vor neun Monaten überstandene Influenza. / 

Patient war bis zum Beginne seines Leidens Anstreicher und 
hatte dreimal Bleikolik und einmal an der rechten Hand auch 
Streckerlähmung durchgemacht. Beim Beginne des jetzigen Leidens 
scheinen keine Symptome einer Blei-Intoxication bestanden zu haben. 

Bezüglich der später zu beschreibenden fibrillären Zuckungen 
gibt er an, dass er sie früher auch in den Beinen, aber seltener, 
gehabt habe. Vor dem Spitalseintritt waren auf einer Klinik Elek- 
tricität und Bäder und dann durch acht Wochen die Badener 
Thermen ohne Erfolg gebraucht worden. Potus wird in geringem 
Grade zugegeben, Lues negirt. 

Status präsens: Der mässig genährte Patient ist fieberlos. 
Er kann weder die Beine irgend bewegen, mit Ausnahme leichter 
Zehenbewegung, noch sich aufsetzen. Die Arme sind ebenfalls schwach, 
wenig brauchbar; insbesondere fällt die Lähmung des gemeinsamen 
Fingerstreckers rechts auf, indem wohl Zeige- und kleiner Finger, 
nicht aber Mittel- und Ringfinger gestreckt werden können ; auch 
die Kraft der Beuger und sämmtlicher Armmuskeln ist sehr herab¬ 
gesetzt; an den Kopfmuskeln und der Zunge bestehen keine Paresen, 
dagegen ist die Kraft der Respirationsmuskeln sehr> vermindert und 
in Folge dessen -die Athmung hei irgend welchem Hinderniss (Schleim¬ 
ansammlung) sehr erschwert. Aus diesem Grunde klagte Patient auch 
öfters über Stickanfälle. 

Die Muskelatrophie wird an den Beinen durch ein derbes, 
infiltrirendes Oedem zum guten Theil verdeckt. An den Armen sind 
besonders die Interossei und die gemeinsamen Fingerstrecker stark 
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atrophisch, • in geringerem Grade die übrigen. Auch die musc. pector. 
maj. stark atrophisch. Die Thoraxbewegung ist selbst bei an¬ 
gestrengtem InSpirium kaum merkbar; es werden fast nur die 
Schultern bewegt. Bei ausgestrecktem Arm starkes Zittern der Hand. 

An den Muskeln der Arme sieht man, zumal nach Gebrauch 
derselben, starke, fibrilläre Zuckungen, die in der Ruhe spärlicher 
werden. Auch an den M. pectorales, den Schulter- und Halsmuskeln, 
selbst an den Masseteren sieht man diese Erscheinung. An den 
völlig lahmen Beinen sieht man dermalen nichts davon. 

Die Sensibilität ist in jedem Sinne ungestört. Patient fühlt 
keinerlei Schmerz, ist auch bei Appetit. Entleerungen ungestört. 
Trotz der grossen Unbeweglichkeit kein Decubitus. 

Elektrische Untersuchung: An den unteren Extremitäten ist 
jede Erregbarkeit erloschen. An den Armmuskeln ist die directe 
faradische Erregbarkeit der besser erhaltenen Muskeln ziemlich gut, 
nur an dem stark geschwundenen extens. dig. comm. aufgehoben. 

Auch die in directe Earadisation ergibt am N. radial d. nur 
an den besser erhaltenen Muskeln Zuckungen bei 40 Millimeter 
Bollenabstand. 

Mit dem galvanischen 'Strom bekommt man von N. median, 
und ulnaris K. S. Z. bei 10 Eiern. An S. Kat. S., am N. radial. 
K. S. bei 7, An. S. bei 16 Eiern. 

Auch an atrophischen Muskeln (Daumen, interossei) ist K. S. 
> An. S. 

Die M. lumbricales sind völlig unerregbar. 

Therapie: Jodkali, Strichnininj., Nitr. Argent. ohne jede 
Wirkung. 

Im "Verlaufe blieb das Bild gleich, nur stellten sich öfters An¬ 
fälle von erschwertem Auswurf, Brustbeklemmung und Erstickungs¬ 
gefühl ein. Bei forcirtem Athem betheiligten sich nur die M. Sterno- 
cleido-mastoidei. Das Zwerchfell blieb anscheinend kräftig. Beim 
Versuche sich aufzusetzen fühlte man nur an der Kectis Con- 
tractionen. 

Am 18. November erfolgte unter zunehmender Dyspnoe der Tod. 

Sectionsbefund im Wesentlichen: Körper mittelgross, 
ziemlich kräftig gebaut. Das subcutane Zellgewebe am Stamm und 
noch mehr an den Beinen ziemlich fettreich. Die Musculatur der 
unteren Extremitäten nicht nur stark atrophisch, sondern zugleich 
hochgradig fettig degenerirt. Fast ebenso hochgradig die m. exten- 
sores digit. comm. An den übrigen Arm- und Stammmuskeln 
gleiche, aber geringergradige Degeneration. Die Serrati anter. etwas 
mehr, die Halsmuskeln relativ wenig afficirt. Der Unterlappen der 
linken Lunge, besonders in seiner unteren Hälfte, verdichtet, nahe¬ 
zu luftleer, dunkelroth und von zahlreichen, circa hanfkorn- bis 
erbsengrossen, über die Schnittfläche etwas vorspringenden rötli- 
lichgrauen Herden durchsetzt. Die übrigen Lungenpartien luft¬ 
haltig und substanzarm. Das Herzfleisch beider Ventrikel in den 
oberflächlichen Schichten mässig fett degenerirt; keine Atheromatose. 
Beide Nieren, namentlich die linke, in reichliches Fettgewebe ein¬ 
gebettet, kleiner, die Oberfläche derselben, besonders der linken, 
fein granulirt. 

Die N. ischiadic. u. poplit. beiderseits deutlich verschmälert, 
ihre Scheide fettreich, ebenso anscheinend das interstitielle Binde¬ 
gewebe. Die inneren Hirnhäute auf der Gonvexität leicht getrübt. 
Im Uebrigen keine makrospischen Veränderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
markes (Prof. Dr. Weichs elb aum) ergibt eine aufsteigende Polio¬ 
myelitis anterior chronic. Im Lendenmark sind nämlich die Ver¬ 
änderungen am intensivsten, da hier die Vorderhörner fast gar 
keine Ganglienzellen mehr enthalten und auch von den feinen 
Nervenfasern sehr viele zu Grunde gegangen sind. Nach aufwärts 
nimmt die Atrophie der Vorderhörner etwas ab, obwohl noch in 
den VorderhÖrnern der Halsanschwellung viele Ganglienzellen und 
Nervenfasern atrophisch oder ganz zu Grunde gegangen sind. 

Die vorderen Wurzeln der Rückenmarksnerven zeigen Atrophie 
in einem den Veränderungen der Vorderhörner entsprechenden 
Grade. Von den peripheren Nerven wurde der N. poplit. untersucht. 
Seine Nervenbündel zeigen verschiedene Grade von Atrophie, in 
einigen Bündeln erst beginnend, in anderen ziemlich bedeutend. 


lieber Aleuronat. 

- Von Prof. Dr. WILHELM EBSTEIN, 

Director der medizinischen Klinik in Göttingen.*) 

Die Verwendung des Weizenklebers als Nahrungsmittel 
hat, obwohl er bereits von B eccar i, einem Arzt in Bologna, 
1742 entdeckt wurde 1 ), lange auf sich warten lassen. Zuerst 
scheinen damit Versuche bei Zuckerkranken gemacht worden 
zu sein, und in dieser Beziehung dürfte Boueharda t mit 
seinem Kleberbrod den Anfang gemacht haben. An Nachfolgern 
hat es ihm nicht gefehlt, jedoch sind alle Bemühungen ver¬ 
geblich gewesen. Die verschiedenen Arten von Kleberbrod, 
Kleberbiscuit und anderem Klebergebäck haben sich weder in 
der Diät der Diabetiker einzubürgern vermocht, noch viel weniger 
aber in der anderer Kranker oder gar in der Gesunder. Rit t¬ 
haus e n 2 ) spricht sich in seinem bekannten Werke sogar dahin 
aus, dass die schon seit längerer Zeit im Handel existirenden 
Präparate von getrocknetem Kleber mit bestem Erfolge bei der 
Fütterung von Thieren zu verwenden sind, dass aber auf ihre 
Verwerthung als menschliche Nahrung verzichtet werden kann. 
In eine neue Phase ist die Fabrikation von Kleberbrod durch 
die Bemühungen von Dr. Joh. Hundhausen getreten. Er 
hat zunächst aus frischem, in seiner Fabrik hergestellten 
Weizenkleber Kleberbrode backen lassen. 

Obwohl diese aus frischem Kleber hergesteil teil Brode von 
grossem Wohlgeschmäcke sind, womit Jeder, der sie geniesst, 
übereinstimmen wird, so ist dabei doch der Uebelstand nicht zu 
übersehen, dass sie nur in der Fabrik hergestellt werden könuen. 
Ausser diesem frischen, direct zu Brod verarbeiteten Weizen¬ 
kleber hat dann Dr. II und hausen verschiedene Trocken¬ 
präparate davon hergestellt. Die Präparationsmethode hat sich 
allmälig immer mehr verbessert und vervollkommnet. Zuerst 
wurde der Weizenkleber von Hundhausen auf einer eigens 
dazu construirten Trockenmaschine in papierdünner Schicht so 
ausgewalzt und bei circa 40 bis 50 Grad Celsius getrocknet, 
dass eine Zersetzung des Klebers während der Trocknung nicht 
mehr stattfinden konnte. Diese dünnen Kleberscheibchen wurden 
zu feinem Mehl vermahlen, welches als „Klebermehl“ in den 
Handel gebracht wurde und von Wo 11er ing 3 ) in verschiedenen 
medizinischen Zeitschriften empfohlen worden ist. Heber dieses 
von Woltering aus diesem Mehle hergestellte Gebäck, 
welches Uffelmann 4 ) neuerdings noch empfiehlt und irr- 
thümlich als ein aus Aleuronat hergestelltes Fabrikat bezeichnet, 
schreibt mir Dr. J. Hundhausen, dass kein Mensch das 
Woltering’sche Gebäck auf die Dauer essen wollte. Es muss 
also der Versuch von Woltering als einer der vielen in 
dieser Beziehung misslungenen bezeichnet werden. Dieses 
Hundhausen’sche Klebermehl darf nicht mit dem von Dr. Joh. 
Hiindliaiisen erfundenen Aleuronat verwechselt werden, 
weil die Herstellungsweise beider eine ganz verschiedene ist. 
Denn bei dem Klebermehl handelt es sich lediglich um eine 
technische Verbesserung der früher bereits zur Herstellung 
eines trockenen Kleberpräparats geübten Methode. Solche 
Kleberpräparate werden heute noch vielfach, besonders im Aus¬ 
lande (Frankreich, England, Amerika), aber mit Mehlzusatz zur 
Herstellung von Diabetikerbrod verwendet und vielfach zu 
ungeheuerlichen Preisen verkauft. 

Dr. H und hausen selbst hat die Herstellung von solchem 
Klebermehl für die Ernährung Gesunder und Kranker weiterhin 
nicht für zweckentsprechend gehalten, weil das Präparat nicht 
den Anforderungen an ein in möglichster Vielseitigkeit an- 


*) Auf dem jüngst stattgefundenen Congresse für innere Medizin 
in Leipzig bildete der Vortrag des Verfassers über das Aleuronat eine der 
interessantesten und praktisch wichtigsten Mitteilungen. In einem soeben 
erschienenen Buche des Verfassers: „Ueber die Lebensweise dev Zucker¬ 
kranken“, Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1892, bildet die 
Aleuronat-Frage ebenfalls ein wichtiges Capitel. Die hier folgende zu¬ 
sammenfassende Darstellung desselben dürfte daher den Lesern gewiss 
willkommen sein. Die Red. 

*) Citirt nach P. Coulier, Art. „Farine“ im Dechambre, Dictionn. 
encyclop. des sc. mddic,, p. 244. Paris 1877. 

2 ) R i 11 h a u s e n, Die Eiweisskörper der Getreidearten, Hülsen¬ 
früchte und Oelsamen, S, 246 u. 247. Bonn 1872. 

3 ) Cf. u. A. Woltering, Ueber Klebermehl und ein neues Diabe¬ 
tikerbrod. Therap. Monatshefte, S. 459. Berlin 1888. 

4 ) Uffelmann in J. Munk u. Uffelmann, Die Ernährung des 
gesunden und kranken Menschen, 2. Aufl., S. 565. Wien u. Leipzig 1891. 
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zuwendendes Eiweissmehl entsprach. Dr. Hundhausen 
fabricirt seit drei Jahren statt dessen im Grossen ein anderes 
Kleberpräparat, das bereits vorhin erwähnte Aleuronat (patentirtes 
Pflanzeneiweiss), nachdem durch die im Voit’sehen Laboratorium 
von Con stantinidi angestellten Untersuchungen die volle 
Ausnützung dieses Aleuronats siehergesteilt war. Die Erfahrung 
bat überdies erwiesen, dass das Aleuronat nicht nur in 
seiner Zusammensetzung gleichmässig, sondern auch in un¬ 
begrenzter Weise haltbar ist, wodurch es steh in vortheilhafter 
Weise von dem gewöhnlichen Mehl unterscheidet. Von dem' 
vorhin erwähnten Klebermehl, aus welchem also das Woitering’sche 
Gebäck hergestellt wurde, unterscheidet sich das Aleuronat 
ausserdem durch die grössere Reinheit seines Geschmackes und 
die weitaus vielseitigere Verwendbarkeit. Mit diesem Aleuronat 
wurden zuerst vor etwa zwei Jahren auf die Anregung von 
Dr. med. M. Heim in Zürich Brode gebacken, zunächst mit 
einem nur 50 Percent Eiweiss haltigen Aleuronat. Neben diesem 
50Percent Eiweiss enthaltenden Aleuronat wurde bereits damals 
und wird jetzt ganz allein und ausschliesslich 80 Perceat 
Eiweiss enthaltendes Aleuronat von Dr. J. Hundhausen 
fabricirt. 

Mit diesem 80 Porcent Eiweiss enthaltenden Aleuronat 
soll jetzt ausschliesslich — mit Ausnahme der in der Hund- 
bausen'sehen Fabrik gebackenen, vollkommen einwurfsfreien 
Brode aus frischem Weizenkleber, welche eben nur an Ort und 
Stelle zu machen sind — das Weizenkleberbrod hergestellt 
werden. Nach der Entdeckung des Aleuronats ist es möglich 
geworden, den Eiweissgehalt des Brodes, sowie des sonstigen 
Gebäckes (Zwieback, Kuchen) und anderer Speisen, bei einer 
in jeder Beziehung einwurfsfreien Beschaffenheit, zu einer vorher 
nie erreichten Höhe zu steigern. Indessen hat auch diese Steige¬ 
rung ihre praktischen Grenzen. Wenngleich es möglich ist, 
nach vollständiger Entstärkung des Aleuronats durch Digeriren 
mit Salzwasser und Combination dieses Pflanzeneiweissmehles 
mit Hühnereiweiss ein völlig stärket'reies Gebäck herzustellen, 
so müssen die Complicirtheit der Methode und die Eigenartigkeit 
des Geschmackes zweifellos im Allgemeinen die Verwerthung 
solchen stärkefreien Gebäckes, welches überdies auch den 
sonstigen Ansprüchen, welche wir an unser „Brod“ zu stellen 
gewöhnt siud, nicht mehr entspricht, in sehr enge Grenzen 
ein schränken. Ein in seiner Trockensubstanz 50 bis 55 Percent 
Pflanzeneiweiss enthaltendes Brod ist wohl nahezu das Aeusserste, 
was, wofern die Eigenschaften eines für die Ernähruug der 
Menschen verwendbaren Brodes beibehalten werden sollen, mit 
Hilfe des Aleuronats geleistet werden kann. Völlig stärkefreies 
Gebäck lässt sich aus Aleuronat, wie wir gesehen haben, wohl 
darstellen, aber um ein dauernd geniessbares Brod zu backen, 
bedarf es immer Mehlzusatzes. 

Ich kann dies nun Aicht, wie D uj a r di n - Beaurn et z 5 ), 
als ein Unglück bezeichnen, selbst wenn das dem Diabetiker 
anzubietende Kleberbrod 45—50 Percent Stärkemehl enthält. Es . 
muss aber jedenfalls verlangt werden, dass solche Brode aus 
einem Kleberpräparat mit constauter Zusammensetzung her¬ 
gestellt werden und einen bestimmten Ei weissgehalt haben, so 
dass der Kranke und der Arzt wissen, was ihnen geboten wird. 
Natürlich werden sich Schwankungen um einige Percent bei 
einem technischen Präparat dieser Art nicht vermeiden lassen, 
aber bestimmte Mittelzahlen and Minima müssen und können 
eingehalten werden, so dass wir iu der ärztlichen Praxis aus¬ 
reichend zuverlässige Anhaltspunkte haben. Dr. J. Hund- 
hausen schreibt mir am 2 . December 1891: „Die chemischen 
Analysen des trockenen Aleuronats haben fast immer 8'—86 
Percent Eiweiss ergeben; die mikroskopische über 90 Percent 0 ). 
Ich gebe regelmässig 80 Percent au, um sicher zu gehen. 
K o r n a u t h gibt deu Gehalt des Aleuronats an Rohproteinen 
auf 80*94 Percent, den Stärkegehalt auf 5*70 Percent und den 
Wassergehalt auf 5*63 Percent an, während vou Al. C o n stan- 
t i n i d i in dem Hundhausen’schen Aleuronat, bei 100 Grad 
getrocknet, 82-6 Percent Kleber-Eiweissstoff und 7*01 Percent 
Stärkemehl festgestellt wurden. Dr. Schulze fand bei seinen 
in meinem Laboratorium angestellten Untersuchungen in einer 

*) Dujard in* Beaumetz in den Verhandlungen des X. mediz. 
Congresses, Abth. VJ, 6. 87. Berlin 1891, 

*') Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich, was auch 
K o r n a u t li bemerkt, das Präparat als sehr wenig stärkemehlhaltig. 
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, Aleuronatprobe bei der Untersuchung mit Hilfe fler Kjeldahi- 
sehen Methode sogar 14*48 .Percent N — 90*5 Percent Stick-. 
stoffsubstanz 7 ). Im Wesentlichen besteht das Aleuronat 
nach Kornauth aus Pflanzertcasein, auf welches 96*94 Percent 
der iu ihm enthaltenen Pflauzenprqteinstoffe entfallen. Wesent¬ 
lich kommt noch ausser der bereits, erwähnten Dauerhaftigkeit , 
des Präparats, welche ermöglicht, es an allen Orten anzuschaffen 
und zu eonserviren, seine Billigkeit in Betracht. Auf diese Weise, 
werden wir iu den Stand gesetzt, auch für die zweckentsprechende 
Ernährung der armen Diabetiker Sorge zu trägen, welche wegen 
ihrer Mittellosigkeit weit mehr als andere Menschen unter dem 
Stickstoff- Deficit ihrer Nahrung zü leiden haben. 

Der Preis des Aleuronats schwankt natürlich wie der Preis 
des Weizens; der en gros-Preis des Aleuronats beträgt regel¬ 
mässig das Fünffache des jeweiligen Weizenpreises und beträgt' 
zur Zeit, bei einem Weizenpreise von 21 Mark, für 100 Kilo 
Aleuronat 105 Mark 8 ). Bei seinem grossen Eiweissgehalt und 
seiner grossen Ausnufczbarkeit als Nahrungsmittel ist der Preis 
des Aleuronats im Vergleich zu den hohen Fleisch- und Fisch¬ 
preisen ein niedriger. 

Die Zwecke und Ziele des Aleuronats sind natürlich unend¬ 
lich weitgehendere, als den Diabetikern aufzuhelfen, weiche ja 
glücklicherweise einen verschwindend kleinen Bruchtheil der 
Menschheit bilden. Es ist hier nicht der Ort, darauf weitläufiger 
einzugehen, was das Aleuronat für die Volksernährung . leisten 
kann. Ich führe nur an, was Kornauth darüber sägt:. 

„In der Ernährung der grossen Massen des Volkes ist stets 
die Thatsache zu eonstat iren, dass namentlich bei uns in Folge 
der hohen Fleisch- und Fischpreise ein Stickstoff-Deficit in der 
Nahrung auftritt. Mit dem Aleuronat, dessen Preis sich mit seiner 
grösseren Verbreitung zweifellos noch niedriger gestalten wird, 
kann dem Stickstoff-Deficit auf leichte und billige Weise abge¬ 
holfen werden.“ 

Was nun speciell den Diabetiker betrifft, so wird er durch 
das Aleuronat nicht nur der geradezu un verantwort liehen Aus¬ 
beutung seitens der „Kleberspecialisfceu“ entzogen, sondern er 
ist auch im Stande, sich sowohl ein schmackhaftes „Brod“ 
sogar in seinem eigenen Hause herstelieu zu lassen, als auch 
die übrigen Speisen entsprechend seinem Zustand in einwurfs¬ 
freier Weise wohlschmeckend zu gestalten, indem das Aleuronat 
den Suppen oder audereu Gerichten zugerührt oder besser mit 
eingekocht werden kann, wobei noch hiuzugefügt werden .mag, 
dass — was übrigens Jeder bald selbst bemerkt — das Aleu¬ 
ronat mehr Fett und Gewürz verlangt, als die gewöhnlichen 
eiweissarmeu Speisen. Hervorgehoben mag noch, als gerade für 
den Diabetiker besonders wichtig, werden, dass bei Aleuronät- 
nahrung das Hungergefühl erheblich eingeschränkt wird. 

i Ich habe mich die Mühe nicht verdriessen lassen, in allen 
diesen Beziehungen in meinem eigenen Hause zahlreiche Ver¬ 
suche anstelleu zu lassen; wir haben auch eine grosse Reihe 
ßackproben gemacht. Ein Gleiches ist in dem Laboratorium 
der medizinischen Klinik seitens seines Ohe mikers, des Herrn 
Dr. phil. Karl Schulze, geschehen. Diese V ersuche wurden 
nachher auf meine Veranlassung iu grösserem Massstabe von 
mehreren Seiten geprüft. Die hier eingeheu den Aleuronat- 
Fabrikate sind, ebenso wie unsere Backproben, dann von Herrn 
Dr. phil. K. Schulze mittelst der Kjedahl’schen Methode 
auf ihren Stickstoffgehalt geprüft worden. Auf diese. Weise 
wurde ein Fortschritt in dieser für die Ernährung der Diabetiker 
so wichtigen Frage ermöglicht; denn wenngleich Versuche mit 
Aleuronatgebäck schon vorher auch bei der Ernährung der Diabe¬ 
tiker, freilich nur, wie es scheint, in beschränktem Masse, gemacht 
worden siud, so handelte es sich doch dabei an scheinend aus¬ 
schliesslich theils um schwächer aleuronathaltiges Gebäck, welches 
das aus frischem Kleber in der Hundhauseu’schenV Fabrik 


7 ) Das Aleuronat ist fast cellulosefrei. Constantinidi fand in 
seiner Trockensubstanz 0‘45 Percent. Cellulose. Es muss dieses mit Bezug 
auf das bei deutschen Aerzten vorwiegend beliebte Graham- oder Schrot- 
brod hervorgehoben werden. Dasselbe ist insbesondere auch bei Zucker¬ 
kranken als durchaus verwerflich zu bezeichnen, indem dabei dem Körper 
kaum mehr Stickstoffsubstanz zugeführt wird als in gewöhnlichem 
Brod, wohl aber eine noch grössere Schädigung durch die:schlechte Aus¬ 
nützung solchen Brodes entsteht. 

8 ) Bis zu der Aufnahme in den Einzelhandel können Postpackete von 
4*/a Kilogramm Inhalt zu 7 Mark frei gegen Nachnahme als kleinste Probe 
von der Fabrik R. Hundhausen inHammi. W., laut den Von ihr aus- 
gegebenen Circularen, bezogen werden. 
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hergestellte Brod. nicht v üb er trifft, theils um Aleuronatgehäck 
mit etwas stärkerem Biwssgehalt Es mag hier, nur im All- ; 
gemeinen, bemerkt werden, dass der Eiweissgehalt dieses; 
letzterwähnten Gebäcks sieh in der Tro ckensubstanz-immer 1 
höchstens-, nur zwischen 25 bis 30 Percent bewegte 9 ). - Es wurde 1 
untersucht Aleuronatbrod aus der Brod fabrik von : F. Günther.; 
in Frankfurt a. M., und zwar die eiweissreichere Sorte, welche, 
nach der Analyse von Prof. Dr. E. L e 11 mann in Tübingen; 
in der Trockensubstanz 29*8 Percent Eiweiss ergab. Die Ana- ; 
lyse von Herrn Dr. Schulze, welche mit solchem zu ver-; 
schiedenen Zeiten gebackenen Brod angestellt wurde, ergab für : 
das erste Gebäck 22*95 Percent, für das zweite Gebäck 
25*27 Percent Eiweiss. Dieselbe Firma liefert einen Aleuronat- 
zwieback mix 16;7 Percent und Cakes, welche 13*51 Percent 
Eiweiss. in der Trockensubstanz enthalten. Im Hamburger feinen 
Weizenzwieback gibt König einen Eiweissgehalt von 13*31 Per¬ 
cent, in Weizenbiscuit (Cakes) einen solchen von 11*0 Percent 
an. Ferner wird Aleuronatzwieback mit 4*75 Percent Wasser 
und einem Proteingehalt von 25*31 Percent in der Trocken¬ 
substanz, von gutem Geschmack, in der Bäckerei von Georg 
Scheele in - Braunschweig fabricirt. . Ausserordentlich wohl¬ 
schmeckende Äleuronatbrode, mit einem Eiweissgehälfc von 
3l*7l, bezw. 37*23 Percent in der Trockensubstanz, werden in 
der Bäckerei von Barthel in Mülhausen i. _ E. und der Hof¬ 
bäckerei von B. Geriete in Potsdam hergestellt, 

(SclllUBS folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. Mai 1892. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vor der Tagesordnung* spricht Philipp über Pental, das 
er als Ersa|z des Chloroforms empfiehlt. Es ist ein allerdings sehr 
flüchtiges Präparat. Die Anwendung des Pent als zur Narkose von 
Kindern besteht darin, dass man die Schimmelbusch’sche Maske 
vollständig befeuchtet und dann mit der Hand bedeckt. In etwa 
zwei Minuten ist die Maske trocken, aber auch die Narkose ist 
eingetreten. Unangenehme Zufälle' sind bisher nicht beobachtet 
worden. Die Narkose mit Pental ist eine sehr angenehme. Erbrechen 
ist niemals eingetreten, auch nicht bei vollem Magen. Das Pental 
ist nicht blos bei kleineren, sondern auch bei grösseren Operationen 
angewendet worden. Die intelligenteren Kinder, welche sowohl mit 
Chloroform als mit Pental narkotisirt worden waren, zogen letzteres 
dem Chloroform vor. 

Fortsetzung der Discussion über die Prostitutions¬ 
frage. 

Hill er kann eine Abnahme der Syphilis an der Hand der 
Armeestatistik constatiren; dieselbe ist durchaus zuverlässig, und 
ihre Zahlen sind durchaus nicht zu klein. Disciplinare Massregeln 
können allerdings einen Einfluss auf die Zahl der Syphilisfälle 
ausüben ; doch können dieselben trotzdem mit der Civilbevölkernng 
in Vergleich gebracht werden. 

Nach einer Aufstellung für die letzten Jahre ergab sich beim 
Vergleich des zweiten Quinquenniumß mit dem ersten eine Abnahme 
des Trippers und der Feigwarzen beim Militär um 20 Percent, für Ulcus 
molle und Bubo um 40 Percent und für Syphilis um 8 Percent. 
Unzweifelhaft hat die Antisepsis grossen Einfluss auf die Abnahme 
des Ulcus molle und der Bubonen gehabt. Im Gegensatz zu früheren 
Jahren heilen jetzt die Bubonen meist leicht ohne Exstirpation. 

Leipzig zeigt im Verhältniss zu Berlin eine kleine Zunahme 
an venerischen Krankheiten,. vielleicht in Folge der dort noch be¬ 
stehenden Bordelle. 

Die Abnahme- der Todtgeburten kann nicht ohneweiters als 
Beweis für die Abnahme der Syphilis angeführt werden. Denn die 
' Geburten haben im Verhältniss zur Bevölkerung überhaupt ab- 


8 ) Eine von Dr. K. Schulze in meinem Laboratorium untersuchte 
Probe des Hündhäuseu’schen aus frischem Kleber hergestellten Brodes 
ergab sogar einen Eiweissgehält von 35*31 Percent in der Trockensubstanz. 
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-genommen. Allerdings ist-die Zahl der ehelichen Todtgeburten eine 
kleinere als die der unehelichen. 

Was die Todesfälle an Syphilis betrifft, so haben dieselben 
in Deutschland im letzten Decennium sich um 18*5 Percent ver¬ 
ringert. 

Die Häufigkeit der, Syphilis in der Armee variirt von 52 pro 
millo bis herab zu 21 pro mille bei den verschiedenen Armeecorps. 

G. Meyer begrüsst die Besprechung der Prostitutionsfrage 
mit Freuden. Der Statistik Blaschko’s ist der Vorwurf der Ein¬ 
seitigkeit zu machen. Der Gewerkskrankenverein zu Berlin sei 
durchaus nicht massgebend für die Verbreitung der Syphilis. 

Besondere Krankenhäuser für venerische Krankheiten seien 
nicht zu wünschen, da denselben ein gewisses Odium an haften 
würde, wohl aber besondere syphilitische Stationen in den be¬ 
stehenden Krankenhäusern. 

Auch die Militärstatistik leide an einer gewissen Einseitigkeit, 
da sie nur Soldaten umfasse. Es gibt eben noch keine brauchbare 
Statistik der Syphilis. Eine Sammelforscbung hält er für unan¬ 
gebracht; dieselbe sei nur zweckmässig bei Epidemien, die wieder 
verschwinden. Am besten sei die Anzeigepflicht der Syphilis wie 
bei den Infectionskrankheiten. (Lachen !) Die Discretion solle dadurch 
nicht gefährdet werden. Zu empfehlen sei auch die periodische Unter¬ 
suchung der unverheirateten Leute in den Fabriken, was im An¬ 
schluss an die Krankencassen leicht durchführbar erscheine. 

.Noch besteht der Paragraph des Strafgesetzbuches zu lischt, 
der eine fahrlässige Körperverletzung statuirt, wenn ein mit Syphilis 
behaftetes Individuum den Coitus ausübe und so ansteckend wirke. 
Was die Behandlung der Soldaten durch Civilärzte betrifft, so gilt 
hier noch die Verordnung aus dem Jahre 1885, wonach der Civil- 
arzt dem betreffenden Eegiments-Commandeur von einem etwaigen 
Vorhandensein von Syphilis Mittheilung zu machen habe. 

Die Statistik der Todesfälle an Syphilis sei falsch, da viel**. 
Fälle von Syphilis, z. B. Lebercirrhose, unter anderen Bezeichnungen 
in die Todtenscheine eingetragen würden. 

Meyer beantragt, eine Commission einzusetzen, 'um die An- 
| gelegenheit gründlich zu berathen. 

Virchow ist ebenfalls für eine Commission, jedoch soll 
sich dieselbe darauf beschränken, Vorschläge zur Bekämpfung der 
Syphilis in Berlin zu macheu. Man dürfe nicht zu viele Fragen auf einmal 
in Angriff nehmen. Die Prostitutionsfrage zu regeln, sei nicht Sache 
der Aerzte. Was das Alter der Syphilis betrifft, so ist bisher 
noch in keinem Falle nachgewiesen, dass sich Spuren der Syphilis vor 
der Zeit der Entdeckung Amerikas finden. Alle vor dieser Zeit auf¬ 
gefundenen Menschenknochen sind frei von Syphilis. In Amerika 
wollte man angeblich Knochen mit syphilitischen Veränderungen 
gefunden haben; jedoch bei genauerer Prüfung zeigte es sich, dass 
es . sich nur um Hyperostosen handelte. Nach dem Ende des fünf¬ 
zehnten Jahrhunderts finden sich zahlreiche syphilitische Knochen*. 

Eine Sammelforschung in Bezug auf die Häufigkeit der Syphilis 
ist auf dem letzten internationalen medizinischen Congresse zu 
Berlin beschlossen worden. 

Die Anzeigepflicht der Syphilis, wie sie Meyer verschlägt, 
ist nicht zu. empfehlen, da im Hintergründe die Gewalt schlummere. 
Man würde auf diese Weise jeden Syphilitischen zwingen können, 
in’s Krankenhaus zu gehen. 

Am zweckmässigsten ist es, der Polizei Vorschläge zur Be¬ 
kämpfung der Syphilis in dem schon bestehenden Rahmen der Ge¬ 
setze zu machen und die Zugängigkeit der Aerzte zu erleichtern. 
Dabei sind die noch immer bestehenden Vorurtlioib* zu bekämpfen,, 
speeiell die Beurtheilung der Syphilis vom sittlichen Standpunkte. 
In dieser Beziehung ist der Paragraph des Krankoncassongesetzes, 
welcher das Krankengeld Demjenigen entzieht, welcher sich „absicht¬ 
lich“ eine ansteckende Krankheit zugezogen hat,, als total verfehl! 
zu bezeichnen. Das Gesetz soll nicht moralisch, sondern gesund 
machen. 

Eine Vermehrung der Speoiallsten für Syphilis ist umiöthig ; 
dagegen ist die Verbreitung genügender Kenntnisse in diesem Fache 
unter den praktischen Aerzten anzustrebeii. 

Sowohl an die städtischen a£s an die staatlichen Behörden 
müssen die Aerzte mit der Forderung herantreten, die Krankenhäuser 
zu vermehren. Einige Krankenhäuser sind durch äussere Umstände 
verhindert, Syphilitische aufzunehmen, so z. B. das Urbau-lvranke.n- 
haus, welchem eine reiche Zuwendung gemacht worden ist unter der 
Bedingung, dass es keine syphilitisch Kranken aufnehme. Die 
städtischen Krankenhäuser besitzen' keine syphilitischen Stationen, 
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weil der Staat es übernommen hatte, für die Unterbringung der 
Syphiliskranken zu sorgen. Jedoch hat die Regierung jetzt der Stadt 
Concessionen in dieser Beziehung gemacht. 

Die Einrichtung syphilitischer Polikliniken stösst auf mancherlei 
Bedenken, denn dadurch würde der ärztliche Stand in seiner Tätig¬ 
keit noch mehr eingeengt werden. Aus diesem Grunde ist auch die 
Errichtung einer Poliklinik im Krankenhause Moabit abgelehnt 
worden; (Bravo!) Die Krankencassen erschweren den jungen 
Aerzten die Begründung ihrer Existenz schon genügend; daher ist 
die freie Arztwahl nur zu billigen. 

Lewin ist der Ansicht, dass die fluctuirende Prostitution 
viel mehr zur Verbreitung der Syphilis beitrage, als die controlirte. 
Die Prostituirten, welche zur Charite kommen, leiden meist an 
Recidiven, speciell an Halsaffectionen ; Condylome seien bei ihnen 
sehr selten. Wohl aber findet man diese frischen Affectionen bei 
den nicht Controlirten ; daher ist auch die Gefahr der Ansteckung 
bei ihnen bedeutend grösser. Prostituirte mit frischen Affectionen 
werden sofort in Behandlung genommen, was bei den nicht Con¬ 
trolirten meist nicht geschieht. 

0. Rosenthal hat folgende Thesen zu dem Vortrage 
B1 a s c h k o’s aufgestellt: 

1. Die bisherigen sitten- und sanitätspolizeilichen Massregeln 
sind zur Verhütung der venerischen Krankheiten unzureichend. 

2. Die zu ergreifenden Massregeln müssen in erster Reihe 
von dem Gesichtspunkt ausgehen, dass die Gesammtheit vor der 
Gefahr der öffentlichen Uebertragung venerischer Krankheiten 
durch die Prostitution zu schützen ist. 

3. Die geheime, nicht überwachte Prostitution ist die bei 
weitem gefährlichste; ihre Ueberwachung wird durch die Hygiene 
und die Moral erfordert. 

4. Die Wiedereinführung von Bordellen würde gestatten, gegen 
die ambulante und geheime Prostitution energischer vorzugehen. 

5. Die gewerbsmässige Prostitution ist durch eine sanitäts¬ 
polizeiliche Aufsichtsbehörde zu überwachen. 

6. Jede Prostituirte ist zweimal wöchentlich ärztlich zu unter¬ 
suchen. 

7. Diese Untersuchungen werden in Krankenhäusern, Poli¬ 
kliniken oder besonders dazu eingerichteten Bureaux, die über die 
Stadt vertheilt sind, vorgenommen. 

8. Jede krank befundene Prostituirte wird einem ad hoc be¬ 
stehenden Krankenhause überwiesen. 

9. Alle übrigen Geschlechtskranken, soweit sie nicht ambula¬ 
torisch zu behandeln sind, finden, falls unbemittelt, in besonderen, 
zu errichtenden Specialstationen, resp. Specialkrankenhäusern unent¬ 
geltliche Aufnahme nach den bei anderen Kranken bestehenden 
Normen. Zugleich sind öffentliche Sprechstunden mit unentgeltlicher 
Behandlung und Arzneiabgabe einzurichten. 

10. Auch in diesen Anstalten ist der Grundsatz aufzustellen, 
dass ein Kranker nur mit einem Gesundheitsattest des Chefarztes 
versehen die Anstalt verlassen darf, wofern er nicht den Nachweis 
führt, dass er in anderweitige ärztliche Behandlung übergeht. 

11. Bei der Auswahl der für die Massnahmen sub 6 — 9 
anzustellenden Aerzte ist auf specialistische Vorbildung zu achten. 

12. Zur Erreichung dieses Zweckes wird von jedem Studenten 
der Medizin behufs Zulassung zur Staatsprüfung ein Prakticanten- 
schein von einer syphilitischen Abtheilung verlangt. 

13. Es sind Vorschriften zum Schutze von Ammen gegen 
Ansteckung durch syphilitische Kinder zu erlassen. 

14. Die Stellung unti-r sanitätspolizeiliche Controle hat bei 
Widerspruch der Betreffenden nur nach vorangegangenem Verfahren 
durch Richterspruch zu erfolgen. 

15. § 6 a, Alinea 2 der Novelle vom Krankenversicherungs¬ 
gesetz (Entziehung, resp. theilweise Gewährung des Krankengeldes 
bei Versicherten, welche sich eine Krankheit .... durch geschlecht¬ 
liche Ausschweifungen zugezogen haben) und ähnliche Verordnungen 
sind aufzuheben. 

16. Es ist wünschenswerth, dass bei Uebertragung von Ge¬ 
schlechtskrankheiten durch wissentlich mit solchen behaftete Per¬ 
sonen (beiderlei Geschlechts) die Strafbestimmungen wegen fahr¬ 
lässiger, resp. vorsätzlicher Körperverletzung seitens der Gerichte 
regelmässig zur Anwendung gebracht werden (§ 230, resp. 223 
des Strafgesetzbuches). 

17. Die Unterweisung der her an wachsenden männlichen 
Jugend über die Gefahren etc. der venerischen Krankheiten ist 
wünschenswerth. Bei der Armee ist dieselbe am besten nach Ein- 
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zu ermöglichen. 

18. Ddrch eine eventuell unentgeltliche und ausgiebige Be¬ 
handlung der Geschlechtskranken wird die oft für das betreffende 
Individuum utid seine Umgebung gefährliche Neigung zur Verheim¬ 
lichung, zur Lüge dem Arzte gegenüber am ehesten gemindert. In 
dem Soldatenstande würde derselbe Zweck erreichbar sein, wenn 
keine Furcht vor Bestrafung oder Zurücksetzung im Avancement 
bestände. 

Die Fortsetzung der Discussion wird auf die nächste Sitzung 
vertagt. 


Verein für innere Medizin zu Berlin. 

Sitzung vom 2. Mai 1892,. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vor der Tagesordnung stellt Remak einen Fall von Ischias 
s c o 1 i o t i c a vor. 

Erst in neuerer Zeit ist man auf Skoliose bei Ischias aufmerk¬ 
sam geworden. In der Regel sieht man die sogenannte gekreuzte 
Lumbalskoliose, d. h. bei rechtsseitiger Ischias findet sieb eine 
Lumbalskoliose mit der Convexität nach links und umgekehrt. Im 
Rückentheil wird die Lumbalskoliose durch eine nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite gerichtete Dorsalskoliose compensirt. Man hat als 
Ursache für diese SkoLiose geglaubt annehmen zu müssen, dass in 
Folge der Schmerzhaftigkeit der afficirten Theile die Verlegung des 
Schwerpunktes auf die gesunde Seite erfolge. Nikoladoni nimmt 
an, dass die entzündliche Schwellung des Nervus ischiadicus sich 
bis in den Wirbelcanal fortsetzt, und dass der Patient die skolio- 
tische Stellung einnimmt, um dadurch für die geschwollene Hälfte 
der Cauda equina mehr Platz zu schaffen. 

Von dieser gesetzmässigen gekreuzten Lumbalskoliose gibt es 
Abweichungen. Der vorgestellte Kranke, ein 43jähriger Mann, kam 
im Juni 1890 mit rechtsseitiger Ischias in Behandlung; er war in 
vier Wochen geheilt. Im September 1890 bekam er einen Rückfall, 
der schnell beseitigt wurde. Allein schon im Februar 1892 erkrankte 
er wiederum an Ischias ; er arbeitete jedoch noch eine Zeit lang, 
bis die Schmerzen unerträglich wurden. So kam er denn im April. 
1892 wieder zum Vortragenden. Jetzt wurde bei ihm eine Skoliose 
mit der Coneavität nach rechts im Lumbaltheil constatirt; schon 
im März war der Frau des Kranken aufgefallen, dass derselbe 
schief war. 

Es besteht bei dem Patienten keine Verkürzung des rechten 
Beines und auch keine Verschiebung des Beckens. Auch im Gehen 
ist keinerlei Veränderung wahrzunehmen. Im Brusttheile besteht 
eine compensatorische Skoliose. Man muss in diesem Falle eine 
instinctive Verkürzung der rechtsseitigen Lendenmuskeln annehmen, 
und zwar ohne dass es sich um spastische Verkürzung handelt. 
Von nicht zu unterschätzendem Einfluss auf die Ausbildung dieser 
homologen skoliotishen Ischias scheint die Be¬ 
schäftigung des Arbeiters als Former in nach rechts gebückter 
Stellang zu sein. 

Blaschko: Ueber Paraffinembolie der Lungen 
bei i n t r a m u s c u 1 ä r e n Q u e ck s i 1 b e r-Inj ect io n en. 

So alt wie die Inunctionsbehandlung ist, so alt sind auch 
die Versuche, diese durch andere Applicationsweisen des Queck¬ 
silbers zu ersetzen, weil der Inunctionsbehandlung doch immerhin 
mancherlei Uebelstände und Unbequemlichkeiten anhaften. Allein 
alle Versuche dieser Art haben bis zum heutigen Tage nicht ver¬ 
mocht, die Sehmiercur zu verdrängen. Auch jetzt gilt sie noch als 
die erste und wichtigste Behandlungsmethode der Syphilis. 

In den Sechziger - Jahren kam durch Le w in die subcutane 
Sublimatcur in Aufnahme, welche nicht zu leugnende Vortheile vor 
der Inunctionscur besitzt, insbesondere die genaue Dosiruug, die 
Reinlichkeit und die Controle durch den Arzt. Aber auch ihr gelang 
es nicht, die Sehmiercur zu verdrängen, da die Sublimateinspritzung 
meist schmerzhaft ist, zuweilen Abscesso. erzeugt und besonders, 
weil ihr nur eine mässige Nachhaltigkeit der Wirkung innewohnt. 
Denn das Sublimat ist ein lösliches Salz, das schnell aus dem 
Körper ausgeschieden wird. Man versuchte nun, den Vortheil der 
Einspritzung mit dem der Anwendung eines unlöslichen Quecksilber¬ 
präparats zu vereinigen, indem man unlösliche Quecksilber- 
s alze injicirte. Dieselben wurden rasch beliebt und viel gebraucht., 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Nr. 19 „Wiener Medizinische Blätter“ Seite 299 


Zarniko: Ueber einige seltene Neubildungen 


Sie haben in der That grosse Vorzüge. In neuerer Zeit bedient man 
sich hauptsächlich des Hydrargyrum salicylicum, welches 59 Percent 
Quecksilber enthält. Als Vehikel nahm'man anfangs eine wässerige 
Gummilösung, dann Oel, jetzt bedient man sich des Paraffinum 
1 i.q u i d u in*. weil dasselbe fast absolut aseptisch ist. 

Das Hydrargyrum salicylicum wird in lOperc. Suspension 
injicirt, und zwar zweimal wöchentlich. Als Injectionsstelle dierien 
die Glutaeen. Man gebraucht zu einer Cur 10 bis 16 Spritzen. 
Nächst der Schmiercur ist dies das beste Antisyphiliticum. B1 a s chk o 
hat unter 2500 Injectionen in den letzten zwei Jahren keinen Abscess 
beobachtet, nur zuweilen Infiltrationen, die durch Blutaustritt beim 
Anstechen eines grösseren Gefässes erzeugt sind. Doch sind die¬ 
selben ohne alle Bedeutung. Gegenüber den Sublimat-Injectionen 
hat die Anwendung des Hydrargyrum salicylicum auch den grossen 
Vorzug der Schmerzfreiheit. Es gibt allerdings auch Individuen, 
welche auch diesen Injectionen gegenüber sehr empfindlich sind; 
allein oft legt sieh diese Empfindlichkeit nach den ersten Injec¬ 
tionen; es tritt eine Angewöhnung an das Mittel ein. Von Wichtig¬ 
keit ist auch der Umstand, dass Hydrargyrum salicylicum fast 
ungiftig ist, wogegen man mit Calomel in dieser Beziehung sehr 
unangenehme Erfahrungen gemacht hat. 

Es darf jedoch nicht verschwiegen werden, dass bei Idio¬ 
synkrasie gegen Injectionen von Hydrargyrum salicylicum auch 
Dysenterie • und Quecksilbererythem auftreten kann. 

Ferner können bei diesen Injectionen Zufälle auftreten, die 
wohl auf embolische Lungeninfacte zurückzuführen sind. B las chk o 
hat in dieser Beziehung zwei Fälle beobachtet. Der eine Patient 
erhielt eines Mittags eine Injection von Hydrargyrum salicylicum, 
in Paraffinum liquidum suspendirt. Bald darauf trat Angstgefühl 
mit starkem Hustenreiz ein. Darauf stellten sich Stiche in der 
rechten Brustseite ein 1 . Am folgenden Tage bestand oberflächliches 
schnelles Athmen, da bei tiefen Inspirationen heftige Schmerzen 
sich einstollten. Am nächsten Tage zeigte Patient eine etwas 
cyanotische Gesichtsfarbe, die rechte Brusthälfte betheiligte' sich 
nicht bei der Athmung; in einer Minute erfolgten 25 bis 30 Athem- 
züge. Die Percussion ergab rechts vorne eine leichte Dämpfung, 
Athmungsgeräusch fehlte. Hinten war abgeschwächtes Vesieulär- 
athrrien hörbar. Unter feuchtwarmen Einwickelungen nahmen die 
Schmerzen ab. Das Sputum war reichlich mit Blutstreifen vermischt. 
Am nächsten Tage . betheiligte sich schon wieder die rechte Seite 
an der Athmung, und acht Tage nach der Injection war der Patient 
völlig wieder hergestellt. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 40jahrigen Arbeiter, 
der nach einer Injection ebenfalls einen starken Hüstenanfall mit 
Schmerzen oberhalb der Herzgegend bekam. Von der zweiten linken 
Rippe abwärts war Bronehialathmen hörbar. Nach zwei Tagen zeigte 
sich Blut im Auswurf. In einigen Tagen trat Genesung ein. 

Auch in anderen Fällen hat Blaschko im Anschluss an 
die Injection starke Hustenanfälle von 10 bis 15 Minuten Dauer 
beobachtet, ohne dass jedoch weitere Krankheitserseheinungen auf¬ 
traten. 

Es gibt wohl kaum eine andere Erklärung für diese Zufälle, 
als dass eine Embolie stattgefunden hat. Bei der Injection ist ein 
grösseres Gefass angestochen worden und auf diese Weise ist das 
Paraffin mit dem Hydrargyrum salicylicum in die Lungeü gerathen. 
In Folge der geringen Quantität kann das Paraffin in der Lunge 
keinen Schaden anrichten, wie ja auch bei Embolien in Folge von 
Knochenfracturen bedrohliche Erscheinungen nur dann auftreten, 
wenn grössere Mengen Fett in die Lungen gerathen sind. 

Man wird daher auch keinen Anstand nehmen, die Injectionen 
von Hydrargyrum salicylicum fortzusetzen. Allerdings wird man bei 
Lungenkranken vorsichtig zu Werke gehen müssen. Doch steht man 
bei Lungenschwindsucht ja überhaupt von einer antisyphilitischen 
Cur ab. Bei Leuten mit phthisischem Habitus wird man die Schmiercur 
anwenden oder nur kleine Mengen von Hydrargyrum salicylicum auf 
einmal injiciren. 

Zur Verhütung der Embolie könnte man vielleicht daran 
denken, sich stumpfer Canülen zu bedienen; allein dieselben sind 
nicht rathsam, da sie erhebliche Schmerzen verursachen. Man nimmt 
am besten Canülen, die etwas stärker sind als die gewöhnlichen 
Pravaz’schen und sticht schnell, durch die Haut; dann dringt man 
langsam mit der Nadel vor, damit ein vorliegendes Gefäss aus- 
weichen kann. Doch wirkt natürlich diese Methode nicht absolut 
sicher. ' (Die Discussion über diesen Vortrag wird auf die nächste 
Sitzung vertagt.) ' 
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der Nase. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer Anzahl von 
Nasengeschwülsten sind mir einige bemerkenswerthe Dinge vor¬ 
gekommen, 'von denen ich in der Literatur wenig oder nichts er¬ 
wähnt finde. 

So fand ich bei einem wegen Nasenverstopfung in Behandlung 
gekommenen Manne eigenthümlich geformte und gebaute Fibrome 
des Nasenrachenraumes. Die linke Nasenhälfte in ihrem hinteren 
Theile und der Nasenrachenraum war von weichen, zum Theil 
gallertigen und von derben Geschwülsten vollständig ausgefüllt. 
Die von vorne sichtbaren Tumoren gingen von der mittleren 
Muschel aus. Die Ursprungsstelle der'hinteren konnte erst gesehen 
werden, nachdem sie entfernt waren, sie war das hintere Ende der 
linken mittleren Muschel und ihre nächste Umgebung. 

Ich holte die Neubildungen mit der kalten Schlinge durch 
die Nase heraus (fünf Sitzungen). Ihr Gesammtvolumen beträgt 
annähernd 12 Kubikcentimeter, also nicht viel weniger als das 
Durchschnittsvolumen des Nasenrachenraumes (14 Kubikcentimeter). 

Ein Theil der Geschwülste bietet das Aussehen einfacher 
ödematöser Fibrome (Schleimpolypen). Andere jedoch unterscheiden 
sich in vielen Punkten von den gewöhnlichen Neubildungen der 
Nase. Es ist Pflasterepithel an Stellen vorhanden, die eigentlich 
Cylinderepithel tragen sollten, und es fragt sich, wie das Pflaster¬ 
epithel an diese Stellen gekommen ist. Nach neueren Untersuchungen 
darf man es für wahrscheinlich halten, dass das Pflasterepithel 
aus früher vorhandenem Cylinderepithel nachträglich entstanden ist. 

Ferner habe ich unter 49 gutartigen Neubildungen der Nase 
siebenmal Knochengehalt gefunden, d. i. bei 14‘3 Percent. 
Dieses interessante Verhalten hat bisher in der Literatur keine 
Beachtung gef unden. B. 


Literatur. 


Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studirende. 

Von OTTO SPIEGELBERG, weil. Geh. Medizioalrath, ord. Professor und 
Director der gynäkologischen Klinik und Poliklinik an der Universität zu 
Breslau. Dritte Auflage, neu bearbeitet von Ür. Max Wiener, a. o. Pro¬ 
fessor an der Universität Breslau-Lahr. 

Druck und Verlag von Morlz Schauenburg. 1391. 

Die erste Auflage des Lehrbuches der Geburtshilfe von Spiegel- 
berg ist bekanntlich im Jahre 1878 erschienen. Die Gediegenheit 
des Werkes, sowie der glänzende Name seines Verfassers machten 
alsbald eine neue zweite Auflage nothwendig, aber ein ungütiges 
Geschick entriss den damals hervorragendsten Vertreter der deutschen 
Gynäkologie mitten in der emsigsten Arbeit der Wissenschaft, und 
so musste das von ihm noch nicht gänzlich vollendete Manuseripfc, 
es waren dies namentlich die Abschnitte Puerperalfieber und Ge¬ 
burtshilfliche Operationslehre, für die dann im Jahre 1882 erschie¬ 
nene zweite Auflage von seinem Schüler Max W i e n e r zu Ende geführt 
werden. Nun, nach weiteren neun Jahren, hat sich die Nothwendigkeit 
einer dritten Auflage des Werkes herausgestellt, das jetzt wieder 
aus der Feder W i e n e r’s, allerdings in wesentlich umgearbeiteter 
Form, vorliegt. Es betreffen diese Abänderungen hauptsächlich die 
Capitel über Extrauterinschwangerschaft, Eklampsie, Puerperalfieber 
und Kaiserschnitt, aber auch viele andere Abschnitte haben manche 
Correcturen und Ergänzungen erfahren. Das gegen die erste Ausgabe 
auch räumlich erweiterte Lehrbuch, es zählt jetzt 858 Seiten, bietet 
so ein vollständiges Bild des gegenwärtigen Standes der geburts¬ 
hilflichen Lehre, und wir wünschen demselben schon im Interesse 
des Andenkens Spi egel berg’s die grösstmögliche Verbreitung. 

—r— 


Grundriss der pathologisch-anatomischen Technik für prak¬ 
tische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. F. NEELSEN, Prosector am Stadtkraukeuhause zu Dresden etc- 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1892. 

Dieser Grundriss ist, wie der Verfasser erklärt, zunächst den 
Bedürfnissen des praktischen Arztes angepasst, welcher neben seiner 
praktischen Thätigkeit pathologisch - anatomische Untersuchungen 
auszuführen wünscht, ohne über die Hilfsmittel eines grösseren 
pathologisch-anatomischen Laboratoriums verfügen zu können. Er 
hat deshalb vorwiegend diejenigen Methoden berücksichtigt, die 
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einfach, leicht ausführbar und wenig zeitraubend sind. Die Sections- 
technik, welche den ersten Theil der 94 Seiten fassenden Schrift 
bildet, stimmt im Wesentlichen mit den Vorschriften des sächsischen 
Regulativs für gerichtliche Leichenöffnungen überein, den zweiten 
Theil bilden die pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden, 
wobei über Instrumente und Utensilien, über das Fixiren und Härten 
von Präparaten, über Entkalkung und Einbettungsmethoden, sowie 
über Anfertigung und Conservirung mikroskopischer Schnitte die 
nöthigen Anweisungen gegeben werden. Es folgen dann die Methoden 
zum Färben mikroskopischer Schnitte, eine Uebersicht über die wich¬ 
tigsten pathogenen Bakterienformen, die Anleitung zur Untersuchung 
thierischer Parasiten, specielle Untersuchungsmethoden für bestimmte 
pathologische Gewebsveränderungen und schliesslich eine Uebersicht 
über die Behandlung der einzelnen Gewebe zu der mikroskopischen 
Untersuchung. 

Es ist selbstverständlich, dass das Vertrautsein mit dem Ge¬ 
brauch des Mikroskops als Vorbedingung für die erfolgreiche Ver- 
werthung der in dieser Schrift gegebenen Belehrungen anzusehen 
ist. Wo diese. Voraussetzung zutrifft, wird die ungemein klar ge¬ 
halten«' Darstellung Jedem, der sich mit solchen Untersuchungen 
befassen will, ganz vorzügliche Dienste leisten. — tt — 

Revue. 


Ted nach Injection von Liquor ferri sesquichlorati in den Uterus. 

Aus der gynäkologischen Klinik in Bonn theilt der I. Assistent 
Dr. H. Pietz er im Centralblatt für Gynäkologie (Nr. 18, 1892) den 
folgenden Unglücksfall mit: 

Am 10. November 1891 wurde die 32jährige geschiedene 
Taglölmersfrau C. E. aus Bonn wegen Retroversio uteri und 
<• h r o n t * c h e r End o m e t r i t i s in die gynäkologische Klinik 
aufgenommen. An amnestisch ist aus den unsicheren Angaben der 
etwas schwachsinnig erscheinenden Frau Folgendes anzuführen. Im 
•Jahr“ 1K81, dem ersten Jahre ihrer Ehe, acquirirte dieselbe von 
ihrem Manne Lues. Schon im Sommer 1881 erlitt Patientin eine 
ID'iftijih'gie, welche bis zur Zeit der Aufnahme im ' letzten Herbst 
noch Lähmungserscheinungen in den Extremitäten der rechten Seite 
zuriickgclassen hatte. Im Ganzen will Patientin sieben Geburten 
ii beistariden haben ; von diesen sollen fünf Kinder theils todtfaul, 
th'dls unri'if zur Welt gekommen sein. Nach der Gehurt des todt- 
faubn fünften Kindes, welche im Jahre 188G in der Bonner geburts¬ 
hilflichen Klinik erfolgte, will dieselbe noch zwei lebende Kinder 
'.reboren haben, doch sollen beide Kinder nach Aussage der Mit¬ 
bewohner des Hauses in der zweiten Lebenswoche gestorben sein. 

Am 11. November 1891 wurdi'n aus der Uterushöhle reichliche 
Fetzen gewucherter Schleimhaut mit der Curette herausbefördert und 
di" Schleimhaut mit Jodtinctnr geätzt. Der reponirte Uterus wurde 
durch ein II o d g e - Pessar in Antevcrsion gehalten. Es liess sich 
jetzt ein von der hinteren Ukruswand peritonealwärts gewachsenes 
lia.selnussgrosses Myom nachwcisen, welches durch das Pessar keinen 
Druck erlitt. Nach vier Tagen Bettruhe wurde am 16. . und 
ls. Nnvemlmr je ein«. 1 Uterusausspülung mit 2perc. Carbollösung 
und nachherige Aetzung mit Jodtinctur ausgeführt. Am 20. November 
trat zur erwarteten Zeit die Periode ein, welche ohne Beschwerden, 
nur reichlicher als sonst, bis zum 26. November andauerte. In.den 
folgenden Tagen, vom 27. November bis 3. December, wurde jeden 
zweiten Tag die Behandlung der Gebärmutterschleimhaut in gleicher 
Weise fortgesetzt. Es fiel auf, dass bei der am 3. December vor* 
genummenen Ausspülung eine stärket blutige Färbung der aus- 
tliess<>nd"D Flüssigkeit auftrat. Da nun am 5. December, nachdem 
schon in der Nacht leichter Blutabgang bestanden hatte, bei der 
IO 1 /, Uhr Vormittags vorgenommenen Ausspülung die Blutung 
stärker erschien, so unterliess man die Anwendung der Jodtinctnr 
in der Hoffnung, durch Einspritzung von-Liquor ferri sesquichlorati 
dies«- Blutung beseitigen zu können. 

Es wurden daher mit der mit einer seitlichen Ausfluss- 
Öffnung versehenen Braun.s’schen Spritze 2 Gramm Liquor ferri 
sesquichlorati in den durch Carbollösung vorher desinficirten Uterus 
vorsichtig tropfenweise eingespritzt und der Abfluss des einge- 
braebten Mcdicamentes aus dem für einen Bozemann’schen Katheter 
mittlerer Dicke gut durchgängigen Cervicalcanal beobachtet. Gleich¬ 
zeitig wurde mit Wasser die ausfliessende Eisenlösung, um eine zu 
starke Aetzung der Cervicalschleimhaut zu vermeiden, verdünnt und 
der Uterus sofort mit 2perc. Carbollösung ausgiebig ausgespült. 


Die Schleimhaut der Scheide war durch ein en Löffelspiegel geschützt. 
Patientin wurde sofort- in’s Bett gehoben. Schon während des Aqs- 
fliessens der Eisenlösung klagte die.Kranke’ über die Schmerzhaftig¬ 
keit der diesmaligen Ausspülung. Diese Empfindlichkeit steigerte 
sich in den nächsten 15 Minuten zu heftigen kolikartigen Schmerzen. 
Als ich eine Viertelstunde nach beendigter Ausspülung gerufen 
wurde, fand ich die Frau über- heftige Schmerzen im Unterleib 
klagend, mit livider Hautfarbe, kleinem, sehr frequentem Pulse und 
stertorösem. Athem daliegend. Sub.cutane Aether-Injeetionen, Appli¬ 
cation einer Eisblase auf’s Abdomen vermochten nur vorübergehend 
eine Besserung im Befinden zu Stande zu bringen; die Athemnoth 
stieg, das Sensorium wurde benom men. Alle Versuche, die sinkende 
Herzkraft durch Analeptika, Elekti'ic ität, Kochsalz-Injectionen und 
künstliche Athmung zu heben, waren ohne Erfolg. Um Y^l Uhr, 
also 2Yi Stunden nach dem Eingriff, trat der Tod ein. 

Aus dem am folgenden Tage von Prof. Erb b er t erhobenen 
S e c t i o n s b e f u n d e ist Folgendes hervorzuheben. In der Ober¬ 
fläche des linken Thalamus opticus eine etwa lÖpfennigstüekgrösse, 
flache, . eingesunkene gelbliche verfärbte Partie, welcher auf dem 
senkrechten. Durchschnitte ein . etwas über Mrschgrosser Herd ent¬ 
spricht. Derselbe besteht aus einem durchfeuchteten., gelb gefärbten, 
ziemlich derben Gewebe. Im rechten Herzen einzelne zwischen den' 
Trabekeln hervorragende kleine Thromben.. In den beiden. 
Lungenvenen, besonders in den -grossen Stämmen, sind kleine 
blaurothe, ziemlich derbe, an der Wand nicht , festsitzende, und das 
Lumen nicht verschliessende, leicht verschiebliche Gerinnsel. 
Dieselben sind büchst wahrscheinlich als agonale Geriimungs- 
produete anzusehen. 

Aus der rechten Vena ili aca.intern.a .herausragend, 
an der Theilungsstelle der Vena iliaca communis . ein ungefähr 
drei Centimeter langes, der Venenwand nur wenig anhaftendes 
Gerinnsel von schwärzlich bräun lic'her Färb e. 
Die Venenwand ist an. der. Thromhenstelle schmierig bräunlich 
verfärbt. In der Uterus h o h 1 e an der, rechten Wand 
etwas oberhalb des Isthmus ' ein in der. Längsrichtung der 
Gebärmutter verlaufender Defect von 1,7 2 Centimeter. Länge, wie 
ein Einriss in die Schleimhaut und Musculatur aussehend und 
von 7 2 . Zentimeter^'^Tiefe.. Die Schleimhaut in der Umgehung des 
Defectes uneben. Bis ^ in den . Grund, des' Defectes reichen kleinere 
Venen; dieselben sind gefüllt mit einem trockenen 

schwarzen, .sehr f Ast e n G e Ni n n-s e 1, so dass sie .sich 
irp Ganzen wie ein’ Netz' dicker knotiger Stränge' an fühlen. Eine 
dieser Venen lässt sich als ein kath et er dicker kn-otiger 
Strang in dem Beck enbi ndegew.ebe "verfolgen bis 
z"u r-IT.La c a c o minu ni s. Das Z e.ll g e w e b e Tü der Umgehung 
der thrombosirten Venehv besonders in der Umgebung des Ute-rus- 
defectes, ist b r ä u n l i e h ' v e r f ä r b t. TTeberall im Körper wurde das 
Blut flüssig augetroffen/ . 

Der Verfasser begleitet diesen Befund mit folgender Epikrise: 

Trotz der grossen Zahl intra-uteriner Eingriffe, .welehe heut¬ 
zutage mit schwächer oder stärker, wirkenden Aetzmitteln geinapht 
werden, sind dank der ausgebildeten Technik verhältnissmässig 
wenige Todesfälle bekannt geworden. Um so wichtiger erscheint, es, 
zur Erinnerung aü die möglichen- Gefahren eine jede derartige Be¬ 
obachtung zur Kenntniss zu bringen. M unserem; Falle ist die 
Wirkung der ein gefahren Ghioreis.enlösung dadurch zu erklären, 
dass die ätzende; .Flüssigkeit' Tii wahrscheinlich schon 
o f f ene V en e n 1 u'm in a d e s‘ D efecftes i n der Uterus¬ 
schleimhaut eingedrungen ist; Möglich, dass dieser Defect bei 
einer der vorausgegangenen Ausspülungen , des Uterus entstanden 
ist und dass der Blutabgang, zu. dessen Stillung das Chloreisen 
verwendet wurde, darin seine .' Begründung findet. Ein- ähnlicher. 
Fall, wo Chloreisen in die Venen des Beckeus drang, ist bekannt¬ 
lich von C e d e r s k j ö 1 d (Jahresbericht von V i r c h o w und 
Hir sch 1875, p. 572) besehr ieben wordeh. Dpeh handelte es sich 
hier um einen schlecht, involvi rten Uterus.- Die heftige Einwirkung 
der Eisenchloridlösung auf-Gew ehe und Blut zeigt die -Gerinnung 
des Blutes von der Tiefe des Defectes bis zu dem mächtigen in 
die Vena ili-aca communis hineinreichenden Gerinnsel, .so wie die 
bis -in das Gewebe in der Umgebung der Gefässe verbreitete bräun¬ 
liche Verfärbung. Der langsam eintretende Tod und das ifrgebniss 
der Obduction, bei welcher ein sicherer, Anhaltspunkt zur Erklärung 
des Todes nicht gefunden' werden .konnte, ergeben die Möglich^ 
keit einer direc.ten chemischen EinWirkung.'def 
Eisenchloridlösung aüf d as Blut. ' : 1 ' ‘" 
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Therapeutica. 

Prof. Leyden über die Behandlung der Tabes. 

(Schluss.) 

Prof. L e y den wendet sich nun zur Besprechung der Therapie 
ataetischer.Bewegungsstörungen durch Hebung, eine Methode, 
welche durch. Dr. Eren k e 1, Besitzer einer Privat-Heil an st alt in 
Horn am Bodensee, eingeführt wurde. Es handelt sich hauptsäch¬ 
lich um Hebungen der Arme und’ Beine vermittelst sinnreicher 
Apparate und kann der Vortragende auf Grund eigener Erfahrung 
die Methode empfehlen.' Leyden erzählte hierbei den folgenden 
sehr interessanten Pall: 

Einer meiner ältesten Tabespatienten, den ich im Jahre 1872 
von Strässburg aus zum ersten Male kannte, hat auf meine Ver¬ 
anlassung die Gur bei Dr. P r e n k e 1 in Horn gen raucht, und zwar 
mit einem sehr erfreulichen Erfolge. Für, meine eigene Erfahrung 
spielt, dieser Patient eine grosse Bolle, er zeigt, dass wir mit 
Umsicht und Sachkenntniss in dieser Krankheit doch Manches zu 
leisten im Stande sind. Als ich diesen Herrn zum ersten Male 
in Mannheim besuchte (1872), befand er sich in einem, höchst 
desperaten Zustande, so dass die Familie fast stündlich seinen 
Tod erwartete. Dieser schlimme Zustand war dadurch bedingt, dass 
der Patient, ein exquisiter Tabiker, in Folge der neuralgischen 
Schmerzen ■ Morphinist geworden war. Man befand sich in der 
grössten Erregung, indem seine Schmerzen fortdauernd Injectionen 
nöthig machten und man. sich gar nicht mehr zu helfen wusste. 
Ich rieth zur Entwöhnung von Morphium, welche, wie begreiflich, 
nur unter der grössten Aufregung, unter den schwersten Erschei¬ 
nungen zu Stande kam. Wir — der behandelnde Arzt und ich — 
habön ihm das Morphium abgewöhnt, indem wir ihm die Idee 
beibrachten, das Morphium schade ihm nur, es mache ihm die 
Schmerzen immer ärger, wir spritzten andere Substanzen ein, welche 
ihm die Ueberzeugung beibrachten, dass das Morphium nicht mehr 
wirke. Kürz und gut, in der Zeit von etwa sechs Wochen ist Patient 
von dem Morphium entwöhnt worden und ist es bis heute geblieben. 
Patient, der damals in der That an der Pforte des Todes stand, 
der «damals keinen Schritt gehen konnte, begann wieder hertim- 
zugehen und seine Thätigkeit als Kaufmann aufzunehmeh, ab und 
zu hat er noch seine Schmerzen gehabt, aber doch in erträglichem 
Masse. ‘ Zwanzig Jahre sind seither verflossen, Patient hat sein 
Geschäft dauernd geführt, seine Familie ernährt, hat noch mehrere 
Kinder gezeugt. Im Ganzen ist der Process der Tabes allmälig 
wohl fortgeschritten, 6 aber sehr langsam. Er hat Larynxkrisen 
gehabt, sie. sind wieder vergangen, er hat eine Art Angina pectoris 
gehabt, - auch das ist überwunden. Mit der Zeit ist er natürlich 
etwas schlaff geworden. Dass er in Mannheim viel spazieren gehen 
soll, ist nicht gerade von ihm zu verlangen, und so ist er denn 
schliesslich allerdings dazu gekommen, sich des Gehens zu ent¬ 
wöhnen, für gewöhnlich zu fahren. Bei allen neu auftauchenden 
Hilfsmitteln der tabischen Therapie hat Patient in treuer Anhäng¬ 
lichkeit meinen Rath eingeholt. Er wollte sich dehnen lassen, was 
ich widerrathen habe, er wollte sich suspendiren lassen, was ich 
ihm . auch widerratheu habe. Bonuzzi kennt er noch nicht. Dann 
wollte er sich orthopädisch behandeln lassen — man hatte Ver¬ 
sprechungen gemacht, ich widerrieth nicht gerade, aber die Ansprüche 
an Zeit und Geld waren - zu gross — und er unterliess es. Nun 
kam er im vergangenen Jahre zu mir und fragte mich, ob er die 
Cur bei Dr. F r e n k e 1 machen sollte ; die Frau schrieb mir, sie 
glaubte nicht, dass er die Beise dorthin machen könnte. Ich ant¬ 
wortete : Patient solle hinreisen. Er ist hingereist und mit einem 
schönen Erfolge zurückgekommen, mit einem Erfolge, von dem ich 
sagen kann, dass er auf richtigem wissenschaftlichem Wege durch 
richtige Einsicht und mühevolle Consequenz erreicht worden ist. 
Patient lernte wieder allein stehen und gehen. Wie begreiflich, ist 
ein Theil des Errungenen zu Hause wieder verloren gegangen, aber 
das Bewusstsein einer noch möglichen Besserung hat eine grosse 
Ermunterung und Lebensfreudigkeit zurückgelassen. 

Auf diesem. oder wenigstens ähnlichem Wege ist, wie ich 
meine, das Beste zu erreichen, was in der Therapie der Tabes 
geleistet werden kann. Dass gleichzeitig durch Elektricität die 
Leistungsfähigkeit der Muskeln gefördert, die Sensibilität angeregt 
werden kann, dürfte nicht fraglich sein. Ebenso sind Bäder und 
Badecuren geeignet, in diesem Sinne mitzuwirken. 

Von grosser Bedeutung ist dabei die Allgemeinbehandlung, 
insbesondere, die Sorge für gute Ernährung, unter welcher die 
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Leistungsfähigkeit der Muskeln und die motorische Ausdauer wesent¬ 
lich gewinnt. Dass bei einer so mühevollen und langwierigen Gur 
auch die psychische Behandlung, die Belebung des Muthes und der 
Ausdauer erforderlich ist, bedarf keines Beweises. 

Die Complicationen bilden einen wesentlichen Theil der 
Pathologie und Therapie unserer Krankheit. Die wichtigsten Compli¬ 
cationen, welche uns am meisten zu schaffen machen, sind die 
neuralgischen Schmerzen und die Intestinalkrisen. 
Die neuralgischen Schmerzen verbittern manchen Tabischen, welche 
sonst einen massigen Grad der Krankheit geduldig ertragen würden, 
ausserordentlich das Leben, und es ist ungemein schwierig, sie 
wirkungsvoll zu behandeln. Ich will von den Einreibungen, den 
Umschlägen nur kurz sprechen, fast jeder Kranke und jeder Arzt 
benützt hiergegen etwas Anderes, was er sich im einzelnen Falle 
ausprobirt hat. Einen Patienten habe ich jetzt wieder, der macht 
sich k alt e Umschläge; einem anderen bekommen die kalten Um¬ 
schläge schlecht, er macht sich warme Umschläge. Ich würde 
nicht im Stande sein, ein Princip aufzustellen, wie man behandeln 
soll. Ich richte mich in der That in der Begel danach, was die 
Patienten an sich selbst ausgetüftelt haben. Dagegen möchte ich 
wiederholt meine Ueberzeugung dahin aussprechen, dass die Be¬ 
handlung dieser neuralgischen Schmerzen mit Morphium auf eine 
abschüssige Ebene führt. Es ist ja das Allerleichteste; im Augen¬ 
blick sind die Patienten entzückt, aber die Schmerzen kommen wieder, 
es kann ein paar Mal fortgesetzt werden und dann sind alle Patienten 
unfehlbar dem Morphinismus verfallen, und der Morphinismus führt 
dahin, dass sie in ihrem aufgeregten Zustand nicht mehr wissen, 
ob sie Schmerzen haben oder nicht, sie schreien fortwährend über 
Schmerzen, man kann nichts mit ihnen anfangen. Ich habe augen¬ 
blicklich einen tabischen Herrn hier, dem ich vor zehu Jahren in 
der Maison de Santö das Morphium entzogen habe. Ich bewog ihn, 
herzukommen, und er hat sich glücklich das Morphium abgewöhnt, 
aber dafür nimmt er täglich, ich glaube 2 Gramm Chlorit und 
1 Gramm Phenacetin. Die Folge davon ist, dass er sich zwar 
leidlich befindet und ziemlich zufrieden ist, aber er schläft des 
Nachts meist nur wenig, sondern am Tage, er ist moralisch schlaff, 
hat sein Geschäft und fast jede Thätigkeit aufgegeben. Das ist das 
Los dieser Kranken, während doch Viele, welche sich überwinden, wie 
mein Mannheimer Patient, die Schmerzen ganz oder doch grössten- 
theils los werden. Ich habe das Princip, die Sache gehen zu lassen 
und den Patienten zuzureden, dass sie aushalten. Natürlich hat 
die Fähigkeit, Schmerzen zu ertragen, ihre Grenzen. Auch von den 
Mitteln, die in der Neuzeit als Antineuralgica üblich sind, Salycil, 
Phenacetin, Antipyrin, Exalgin, kann ich nicht sehr viel Rühmliches 
sagen. Ab und zu wird man sich derselben bedienen müssen, doch 
so, dass erhebliche Gewöhnungen nicht stattfinden. Ohl oral und 
Sulfonal haben keinen wesentlichen Vortheil, die Patienten gewöhnen 
sich daran fast ebenso, wie an Morphium. 

Die allerschwierigste Aufgabe für die Therapie sind die Crises 
gastriques. Vorübergehend kann man sie mit Morphium und 
ähnlichen Mitteln beschwichtigen, die Patienten sind für die Er¬ 
leichterung ausserordentlich dankbar; wenn der Anfall vorüber ist, 
geht es ihnen wieder gut, sie sind sehr glücklich, aber leider 
kommen die Anfälle nach einiger Zeit immer wieder, werden häufiger 
und heftiger, die Patienten kommen herunter, werden muthlos und 
schlaff und gehen dem Tode entgegen. Gibt man in den heftigen 
Fällen dem Verlangen nach Morphium unbegrenzt nach, so ist der 
Patient verloren. Ich bin deshalb mit der Anwendung dieser narkoti¬ 
schen Mittel ausserordentlich zurückhaltend geworden. Handelt es 
sich um mässige Anfälle, so ist die Sache nicht so schlimm; wenn 
aber die Anfälle sich häufen, dann ist es diejenige CompHcation, 
welche nach meiner Erfahrung hauptsächlich das Leben gefährdet, 
und ich kenne eine ganze Reihe solcher Patienten, welche iu Folge 
dieser Crises gastriques an allmäliger Abmagerung zu Grunde gingen. 
Die Behandlung derselben verlangt eine ausserordentliche Umsicht 
und Consequenz, und ich weiss keine andere Behandlung, als in 
der freien Zwischenzeit eine sehr geordnete, vorsichtige, umsichtige 
und doch energische Ernährung, so dass der fortschreitenden Ab¬ 
magerung Einhalt gethan wird und der Patient allmälig mehr zu 
Kräften kommt. Zuweilen sieht man, dass unter Zunahme der 
Kräfte die Anfälle sich ermässigen. Sehr merkwürdig ist der un¬ 
geheuer. schnelle Wechsel des Körpergewichtes. In wenigen Tagen 
verlieren die Patienten in einem An falle von Crises gastriques G, 
8, 10 Pfund, und wenn die Anfälfe zehn Tage dauern, haben sie. 
circa 10 bis 20 Pfund verloren. Sie nehmen dann auch wieder 
schnell zu, aber doch keineswegs so schnell wie der Verlust ist. 
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Es ist klar, wenn Jemand in einer längeren Attaque, die ein paar 
Wochen dauert, 20 Pfund verliert, und wenn sich das wiederholt, 
so kommt er, wenn man nicht Einhalt thun kann, bald auf den 
letzten Best seiner Kräfte, d. h. er geht an Inanition zu Grunde. 

Einen speciellen Fall möchte ich noch kurz mittheilen, der 
mich überhaupt ausserordentlich frappirt und interessirt hat. Es 
war ein Kellner mit Namen Kornetzki, der zuerst in meine Klinik 
kam jnit Ikterus und Erbrechen, ich habe damals schon die 
Diagnose auf Crises gastriques gestellt, aber zuerst auf Crises 
gastriques ohne Tabes. Patient verliess nach einigen Wochen als 
geheilt das Hospital, kam aber nach einem halben Jahre wieder 
mit deutlichen Symptomen einer Tabes incipiens: die Crises 
gastriques waren jetzt und später von einer Heftigkeit, wie ich 
sie überhaupt nicht für möglich gehalten hatte, wie ich sie noch 
nie gesehen hatte. Tagelang brach Patient, wimmerte, schrie, warf 
sich umher und tobte; die Schmerzäusserungen waren so gross, 
dass wir eine Photographie von ihm in solchem Schmerzanfalle 
aufgenommen haben. Patient musste natürlich Morphium bekommen, 
er hielt es sonst nicht aus, schliesslich hat er es selbst verschmäht 
— er sagte, es würde immer schlimmer darnach. Wir haben uns 
also darauf beschränken müssen, den Patienten den Schmerz aus¬ 
toben zu lassen und ihn in der Zwischenzeit zu ernähren. Er hatte 
wochenlange Pausen, aber die Anfälle kehrten dann mit gleicher 
Heftigkeit wieder. Bemerkenswerth war, dass die tabischen Er¬ 
scheinungen sehr gering waren. Es ist interessant für die Psyche 
solcher Kranken, dass dieser selbe bis zur Verzweiflung gequälte 
Mensch ausserordentlich erschreckt war, als ein Cursist ihm sagte, 
er hätte Kückenmarksschwindsucht. Ich musste schleunigst die 
Sache redressiren und ihm sagen, er hätte einfach Magenkatarrh, 
sein Kückenmark sei ganz gesund. Wir haben ihn mit grosser 
Sorgfalt aufgefüttert, ich glaube, er hatte schon über 20 Pfund 
zugenommen, und fühlte sich so kräftig, dass er die Charite ver¬ 
lassen wollte. Dann fing er auf einmal wieder an, abzumagern, er 
wurde schlaff, obzwar er noch wenig an Körpergewicht verlor, auch 
die Anfälle gar nicht so häufig waren; er kam mir dann so eigen¬ 
tümlich vor, dass ich ganz irre an ihm wurde. Eines Tages sagte 
er, er wolle nun definitiv hinaus gehen, aber schon am. nächsten 
Tage fand ich ihn auf dem Saale der Schwerkranken und hier ist 
er am nächsten Tage gestorben an einer Art Synkope. Die Autopsie 
ergab sehr wenig. Das Kückenmark liess makroskopisch gar nichts 
erkennen. Die übrigen Organe, Herz, Nieren, Lungen waren gesund. 
Erst nach der Erhärtung zeigten sich im Rückenmark die gering¬ 
fügigen tabischen Degenerationen, welche auf diesen Zeichnungen 
wiedergegeben sind. Der N. vagus, die Vagusenden sind von Herrn 
G o 1 d s c h e i d e r frisch und nach der Erhärtung sorgfältig unter¬ 
sucht, ohne dass sich etwas Pathologisches nachweisen liess. Der 
Fall ist ein bemerkenswerthes Beispiel, wie die Complicationen bei 
Krankheiten häufig viel wichtiger sind als die Krankheiten selbst, 
und wie es nicht als einzige Indication aufgestellt werden kann, 
das Kückenmark mit allerhand Specifica zu behandeln. 

Zum Schluss, sagt Leyden, habe ich noch zwei Punkte kurz 
zu erwähnen. 

Dm p r o p hy 1 a c t i s ch e Behandlung kann nicht darin be¬ 
stehen, dass man jeden Menschen vor Tabes warnt und in Acht 
nimmt. Niemand kann sich vor den tausenden möglichen Krank¬ 
heiten in Acht nehmen und auch die beste Sanitätspolizei kann 
dies nicht leisten. Man kann nur eine rationelle Lebensweise 
nnrathen, gleich entfernt von unvernünftigem Leichtsinn, wie 
von unberechtigter Aengstlichkeit. Wichtiger und directer indicirt 
ist die Prophylaxe alsdann, wenn die Krankheit sich in den 
ersten Stadien zeigt und die Aufgabe an den Arzt herantritt, 
die Krankheit aufzuhalten. Mit Sicherheit kann man dies nicht 
versprechen. Aber doch ist es zweckmässig, den Patienten eine 
etwas vorsichtige Lebensweise zu empfehlen, fern von Ueberanstren- 
gungen und Excessen, Vorsicht bei schroffen Witterungswechseln, 
Vermeidung von Durchnässung und Erkältung, besonders der 
Eiisse. Dem Tacfe des Arztes ist es überlassen, das Zweckmässige 
durchzusetzen, ohne den Patienten durch Aengstlichkeit zu quälen. 

Eine Frage, die nicht eigentlich in die Therapie, wohl aber 
in die Ethik der ärztlichen Kunst gehört, möchte ich 
noch kurz berühreu, die Frage, ob und inwieweit wir ver¬ 
pflichtet sind, dem Kranken Aufschluss über die 
Natur seiner Krankheit zu geben; ob und inwieweit wir 
berechtigt und verpflichtet sind, ihm die Wahrheit zu verschweigen. 
Allgemeine Kegeln lassen sich über die delicate Frage nichtr geben, 
ihre Beantwortung bleibt dem Tacte des Arztes überlassen und ich 
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glaube, der Arzt wird dann das Richtige finden, wenn er die Rück¬ 
sicht auf das Wohl seiner Patienten zur massgebenden Richtschnur 
seiner Handlungsweise macht. Wir sind wohl Alle hier darüber 
einig, dass der Arzt in dieser Beziehung nicht die Pflicht hat, die 
Wahrheit zu sagen, und dass es eine Barbarei ist, von dem 

wissenschaftlichen Arzt zu verlangen, er solle nur die Wahrheit 
sagen. Allerdings das höchste Ziel der Wissenschaft ist Wahrheit 
.— aber die Wissenschaft ist eben unpersönlich, sie will Alles 

sehen, wie es wirklich ist. Der ärztliche Beruf aber, ist eine 
Kunst, eine Kunst der Humanität und Menschenliebe, welche die 
Aufgabe hat, die Unbarmherzigkeit der Wirklichkeit mit dem 

Schleier der Hoffnung zu umhüllen. Der Einblick in die volle 

Wahrheit wird unerträglich. Es ist die alte Geschichte von dem 
verschleierten Bilde zu Sais!. 


Notizen. 

Wien, 11. Mai 1892. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat in ihrer 
letzten, Freitag den 6. d. M. abgehaltenen Sitzung die Debatte 
über die Wasserversorgung Wiens zu Ende geführt. Die von dem 
Referenten Prof. M. G r u b e r vorgeschlagene, von uns bereits 
in Nr. 14 des laufenden Jahrganges mitgetheilte Resolution, 
welche sich gegen eine Donau-Nutzwasserleitung wendet, dafür aber 
das Grundwasser des Wien er-Neu Städter Steinfeldes empfiehlt, wurde 
einstimmig angenommen. In der nächsten, übermorgen, statt¬ 
findenden Sitzung werden die wissenschaftlichen Verhandlungen 
wieder aufgenommen werden. 

— Prof. Curtius hat an den olympischen Sculpturen 
zu bemerken * geglaubt, dass bei diesen ein Unterschied zwischen 
den Männer- und Frauenaugen bestehe, insofern erstere einen 
gewölbteren Augapfel (Bulbus) zeigen als letztere. Um festzustellen, 
ob ein derartiger Unterschied in der Natur wirklich vorhanden ist, 
hat Dr. G r e e f f, Assistent an der Augenklinik in Berlin, Messungen 
an 100 normalsichtigen Männern und 100 normalsichtigen Frauen 
des verschiedensten Alters angestellt. Die Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen, welche Prof. Waldeyer soeben, der preussischen 
Akademie der Wissenschaften vorlegte, lassen Folgendes erkennen : 
„Es existiren keinerlei Unterschiede zwischen dem Auge des Mannes 
und dem des Weibes, weder in der Grösse oder in der Krümmung 
des Augapfels, noch in der Grösse der Lidspalte oder der Lider. 
Die dahingehenden Behauptungen früherer Anatomen (es sind be¬ 
sonders Zinn und S ö m m e ring gemeint) ®und die Darstellungs¬ 
weise der griechischen Künstler entsprechen nicht der Natur.“ Herr 
G r e e f f hat eine Anzahl alter Bildwerke ebenfalls auf die berührten 
Verhältnisse ihrer Augen untersucht und stimmt für die meisten 
der olympischen Statuen der Curtius’schen thatsächlichen Angabe 
zu. Indessen fand er auch bei einer Anzahl antiker Bildwerke von 
Männern ganz flache Augen, wie umgekehrt bei Frauen mehrfach 
stark gewölbte. Meist haben die Alten den Bulbus zu flach gebildet. 
Die Oeffnung der Lidspalten ist dagegen bei den antiken Bildwerken 
meist zu gross angegeben. Jedenfalls haben die griechischen Plastiker 
das Auge nicht naturalistisch gebildet. Im vergangenen Monat hat 
Herr Alexander Conze der preussischen Akademie die Ergebnisse 
seiner Studien über Darstellung des menschlichen Auges in der 
antiken Sculptur vorgetragen. Dabei bemerkt er am Schlüsse: „Das 
weiter geöffnete Auge, zumal in späterer Zeit, bei entsprechender 
Gestalt der Umgebung, erscheint kräftiger, das schmale zarter, das 
eine und das andere ist aber nicht, wie die Typik einer Classe 
schwarzfigurigen Vasenbilder naheiegen könnte, etwa auf männlich 
und weiblich ständig vertheilt worden.“ Die flachere Bildung an 
Frauenaugen, die Curtius an den olympischen Sculpturen zu be¬ 
merken glaubte, hat Conze nicht bestätigt gefunden; auch hält 
er sie an den olympischen Tempelsculpturen, nach anderseitigen 
Mittheilungen und Nachprüfungen an Abgüssen, für nicht vorhanden. 

— Dem Dr. K i t a s a t o aus Japan, einem Schüler K o c h’s 
und langjährigem Assistenten desselben, ist; bei seinem Scheiden 
aus Berlin der preussische Professortitel verliehen worden. Derselbe 
übernimmt, wie wir bereits- gemeldet haben, die Leitung eines 
Instituts für Infectionskrankheiten in Tokio. — Der ausserordent¬ 
liche Prof. Dr. F. Müller, Director der Poliklinik in Breslau, 
hat einen Ruf als ordentlicher Professor und Director der Poli¬ 
klinik nach Marburg erhalten und angenommen. 

— Die Oplithalmologisehe Gesellschaft hält ihre 
22. Versammlung vom 8. bis 10. August in Heidelberg aK J 
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^inWien, eia wegen seiner langjährigen 
fhätigheit jm ^öGtoren-Golleginm geschätzter- Arzt, beging diese 
pVoehe sein 40jähriges Doctor-Jubiläum» 

— In Wien starb diese Woche der auch als Kunstfreund 
imd Schriftsteller bekannte praktische Arzt Dr. Gerhard v. Breuning, 
in früheren Jahren auch Hausarzt der Theresianischen Akademie, 
im 79. Lebensjahre. — Der Professor der Histologie und Entwicklungs¬ 
geschichte an der Universität Innsbruck, Dr. Josef Oellachor, 
iist am 8. d. M. in Bozen, wo er die Osterferien zugebracht hatte, 
im Alter von 49 Jahren an Lungenentzündung gestorben. 



In Baden bei Wien erscheint seit 1. Mai d. J. auch eine 
„Illustrirte Curzeitung", in deren zweiter Nummer wir einen inter¬ 
essanten Artikel des daselbst prakticirenden Arztes, Dr. Josef 
Schwarz, Ordinarius der Todesco-Stiftung, über die Thermal¬ 
behandlung von Nervenkrankheiten in Baden bei Wien, 
finden. Der Verfasser tritt zunächst der irrthümlichen Vorstellung 
entgegen, dass die Wirkung eines Bades im geraden Verhältnisse 
zur Temperatur desselben stehe, woraus dann oft geschlossen wird, 
„das Bad ist für mich zu schwach, ich brauche ein stärkeres“. 
Gerade in dem grossen Gebiet der chronischen Krankheiten 
des Nervensystems feiern die Bäder von mittlerer Temperatur 
— 32 Grad Celsius — deren Baden bei Wien mehrere besitzt, 
mitunter wahre Triumphe,. Hiebei kommt neben der constanten 
gleichmäs sigen Temperatur als wichtigstes Moment der 
Schwefelgehalt des Wassers in Betracht, denn nur durch das 
Vorhandensein des Schwefelwasserstoffes sei die häufig ganz auf¬ 
fallende Einwirkung der Thermen in Baden auf die Nervenkranken 
zu erklären. Es könne heute als eine bereits feststehende That- 
sache ausgesprochen werden, dass der Schwefelwasserstoff eine 
ganz besondere, specifisehe Einwirkung auf die Nerven ausübt, 
dass dieser Stoff ein mächtiges, therapeutisches Agens für die 
Nerven bildet. Zu dieser Ueberzeugung ist Verfasser im Laufe der 
Jahre durch bereits vielfache Erfahrungen gelangt und er theilt 
zum Belege eine Reihe von Krankengeschichten, betreffend Eälle 
von Kückenmarksentzündungen, Gesichtsnervenschmerz, hysterische 
Lähmungen, traumatische Neurosen u. s. w. mit, welche sämmtlich 
theils geheilt, theils wesentlich gebessert wurden. „Baden ist also 
nicht schwach, sondern stark genug, um gegen die verschiedensten 
Krankheitsformen mit Erfolg anzukämpfen“. 

Unter den Wildbädern wird in allen therapeutischen Werken 
Gastein in erster Keihe genannt, und seit einigen Jahrzehnten 
hat die Frequenz dieses Weltcurortes sich besonders deshalb erheblich 
vermehrt, weil derselbe nach Eröffnung der Giselabahn von der 
Bahnstation Lend aus binnen weniger Stunden sehr leicht erreicht 
werden kann. Ueber die für den Besuch von Gast ein geltenden 
Indicationen macht Sanitätsrath Dr. Schi der in einem eben er¬ 
schienenen Schriftchen einige Mittheilungen, denen wir das Folgende 
entnehmen: Die dem Felsen in einer natürlichen #ärme von z. B. 
40 bis 44 Grad Celsius entspringenden Gasteiner Heilquelle, die 
sich vor ähnlichen Wässern dadurch auszeichnet, dass sie die 
stärkste elektrische Leitungsfähigkeit besitzt, verpflichtet den Arzt 
doch noch lange nicht, seinen Kranken in ein Bad von dieser 
Wärme zu stecken und ihn beliebig lange darin sitzen zu lassen, 
ebensowenig wie dieser Umstand ihn der Vornahme weiterer hydro¬ 
therapeutischer Proceduren enthebt, welche wissenschaftlich und 
erfahrungsgeraäss begründet sind und die im Grossen und Ganzen 
bei der Mehrzahl chronischer Leiden nur auf Eines hinauslaufen, 
auf Anregung des Stoffwechsels. Ganz abgesehen von der Heil¬ 
wirkung dieser altberühmten Quelle, sowie den geradezu einzig 
dastehenden Naturschönheiten des Gasteiner Thaies mit seinem 
mächtigen Wasserfalle, welche den Neuankömmling entzücken, sei 
ferner ganz besonders auf den Werth von Bad Gastein als klimatischer 
Curort hingewiesen. Es ist nach diesen kurzen Andeutungen wohl 
kaum nöthig, j,ene Keihe von Krankheitsformen aufzuzählen, welche 
in Gastein Heilung finden können. Vor Allem dürften allgemeine 
Ernährungsstörungen, besonders aber prämaturer und seniler 
Marasmus, wesentliche Besserungen erfahren, ferner die gewöhnlich 
unter dem Namen „Rheumatismus“ zusammengefassten verschieden¬ 
artigen Erkrankungen der Bewegungsorgane, sowie atonische Gicht 
und die verschiedenen Lähmungsformen, namentlich wenn dieselben 


durch Exsudationsprocesse bedingt und eigentliche Reizungserschei¬ 
nungen nicht mehr vorhanden sind. In der Regel werden nur 
Thermalbäder verordnet von den dem betreffenden Kranken nütz¬ 
lichen Temperaturgraden und der genau zu bestimmenden Dauer 
des Bades etc., welche sich zwischen 22 bis 32 Grad Celsius und 
4 bis 80 Minuten bewegen und woran sich einige Stunden nach 
dem Bade eine hydrotherapeutische Procedur mit kühlem Thermal¬ 
wasser anschliessen kann. Zuweilen wird auch das über der Haupt- 
quelle befindliche Thermal-Dampfbad, combinirt mit Thermalbädern, 
in Anwendung gebracht, namentlich als locales bei Ankylosen, 
Contracturen und Exsudaten der verschiedenen Gelenke, Sehnen 
und Muskeln, sowie bei Arthritis deformans. In manchen Krankheits¬ 
formen wird der Erfolg der Badecur gefördert durch gleichzeitige 
Anwendung von Elektrotherapie und Massage. 


— E-ineFlasche Rohitscher war vor noch gar nicht langer 
Zeit das unentbehrlichste Erfrischungsgetränk, sei es mit Wein oder 
Fruchtsäften vermischt; jedenfalls durfte das Rohitscher in keinem 
soliden Gasthause, keiner Hauswirthschaft fehlen. Erst in den letzten 
Jahren, durch ausserordentliche Reclame für andere Säuerlinge etwas 
verdrängt, hat sich dasselbe nunmehr durch seine nicht zu be¬ 
streitenden Vorzüge und unübertrefflichen Eigenschaften wieder 
Bahn gebrochen und wird ihm wie ehedem wieder allerseits die 
wohlverdiente Anerkennung zu Theil, wozu allerdings der durch den 
hohen steiermärkischen Landesausschuss eingeführfce, allen Anforde¬ 
rungen der Neuzeit entsprechende Vertrieb, sowohl in Bezug auf 
die ohne den geringsten Kohlensäureverlust bewerkstelligte Füllung 
in verstärkten Flaschen als auch in rationeller kaufmännischer Be¬ 
ziehung, und die Herabsetzung des Preises das Ihrige beigetragen 
haben. Darum kehren wir wieder zu unserem alterprobten, gesunden, 
schon von unseren Voreltern so hochgeschätzten Rohitscher zurück. 

— Viimm sagradae genuinium Liebe. Originalpräparat des durch 
Darstellung von. Liebe’s Nahrungsmittel in löslicher Form, lösliche Le- 
guminose und Malzextract bekannten Apothekers J. Paul Liebe-Dresden, 
erfreut sich in ärztlichen Kreisen wachsender Beachtung. Dieses Wein- 
Fluidextract der echten Cascara Sagrada von angenehm schwachbitterem 
Geschmack veranlasst nämlich ohne Unbehagen oder störende Neben¬ 
wirkungen eine Beschleunigung der peristaltischen Bewegung; wobei 
normale, breiige, seltener flüssige Stühle eintreteu. Durch regelmässig 
fortgesetzten Gebrauch des Mittels, selbst ohne Einhaltung einer be¬ 
sonderen Diät, wird die Verdauung sichtlich geregelt. Da 1 Cubikcenti- 
des Weines 1 Grämm frischer Rinde entspricht, so lässt sich die Dosis 
(L bis 2 Kaffeelöffel ein- bis zweimal täglich) leicht feststeilen. Herr 
J. Paul Liebe versendet übrigens Muster kostenfrei. Originalflaschen zu 
PiO, 210 und 360 Gramm sind durch alle Apotheken zu beziehen. 


Das Mai-Avancement 

im 

marine-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zum Marine-Oberstabsarzte 2, CI.: 
der Marine-Stabsarzt Dr. Adolf Altschul; 

zum Marine-Stabsarzte: 
der Linienschiffsarzt Dr, Johann Celligoi; 

zu Linienschiffsärzten : 

die Fregattenärzte Dr. Arthur Plumert, Dr. Alfons Fistel und 
Dr. Alexander Kukic; 

zu Fregattenärzten: 

die Corvettenärzte Dr. Josef Klimesch, Dr. Eugen Ciaston, Dr. Aladär 
v. Fäy und Dr. Karl Paus er. 

Der Kaiser hat in Anerkennung ihrer vieljährigen, besonders eifrigen 
und erfolgreichen Beiufsdienstleistung das goldene Verdienstkreuz mit der 
Krone verliehen den Regimentsärzten Doctoreu Karl Kurzbauer des 
Genie-Reg. Nr, lj Anton Urbanik des Uhl.-Reg. Nr. 4; Robert Slama 
des Inf.-Reg. Nr. 55; Eugen Leibnitz, derzeit zugetheilt dem Chef des 
militärärztlichen Officierscorps; Alfred Ritter Loebenstein v. Aigen¬ 
horst des Corps-Art.-Reg» Nr. 2; Maximilian Pauk des Iuf.-Reg. Nr. 35; 
Anton Bundsmann des Tiroler Jäg-Reg.; Anton TscLieruich, derzeit 
in Dienstleistung beim Reichs-Kriegsministerium; Franz Patz eit., derzeit 
beim 9. Corpscommando; Arsenius Schewczik des Iuf.-Reg. Nr. 84j; 
Franz Witek des Iuf.-Reg. Nr. 8‘- Emanuel Koristka des Feld-Jäg.-Bat. 
Nr. 17: Koloman Svehla des Inf.-Reg. Nr. 44 und Karl Ha ul des Iuf.- 
Reg. Nr. 16. 
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Verhandlungen 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII.. , ... 

Einzige völlkbmmen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen.' Vollkommen mit Wasser, und wässerigen Salzlösungen 
. mischbar. '. v / 

: Zu haben bei allen l Benno Jaffe & Pürmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide bei 1 Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf W.unseh 
franco zügesendet. . - , ■ • 


Beine Gebirgsschafmölke, Fichtennädelbäder, Schwimm- und Badebasain, vorzügliche 
OurmuBik, schöne Parkanlagen und herrliche Umgebung. Verbindung mit allen Nordbahn¬ 
zügen. 

Sommer-Curbrt . 

bis 15. September. bis September. 


Itorbbaljnftfttion <mf fccv gtni« 

künfte sendet über Verlangen gratis und franco zu. . 


Dritter Congress 

gehalten zu Leipzig, 17.—19. September 1891. 

Im Aufträge der Gesellschaft terausgegeta von 

Prof. Dr. A. Neisser, Breslau. 

8. XX. 41!,' Seilen. Mit 18 Tafeln. 0 fl. 60 kr. = 16 M. 


Der Band enthält u. A. folgende Vorträge: Kaposi: Ueber die 
Behandlung der tuberculösen Haut- und Schleimhautaffectioneii mit Ttiber- 
culin. Erhalt: Demonstration von Lupusfällen, behandelt mit Excision 
und Hautverpflanzung, — Jadassolm: Demonstration von Unna’s „Plas- 
mazelleu“ und von eof-ir opliilen Zellen im Lupus und in anderen Geweben. 

— Jaeobi: Pathologie und Pathogenese des Lichen scrophulosorum. — 

Schwimmer: Ueber Psorospermosis cutanea vegetans. — Neisser: 
(Jeher den gegenwärtigen Stand der Psovospermosenlehre (mit Demon¬ 
strationen;, Pick: Ist das Molluscum contagiosum contagiös? — Neu- 
mann (Wien): Ueber die histologischen Veränderungen der luetisch ' 
erkrankten i onsillen, Uvula und der hinteren Rachenwand. — Spalte¬ 
holz (Leipzig): Ueber die Blutgefässe der Haut (mit Demonstrationen). — 
Neisser (Breslau): Pathologie des Ekzems (Refeiat). — Veiel (Cannstadt): 
Therapie des Ekzems (Referat). — Pick (Prag) : Zur Pathologie des 
Ekzem.-. Blaseliko (Beilin): Aetiologie und Pathogenese des Gewebe- 

Ekzems. Ledeiinann (Breslau): Ueber den Fettgehalt der normalen 

Haut. Neisser (Breslau): Ueber das Tumenol und seine Verwendung 
in der Ekzem-Therapie. — Arning* (Hamburg): Pseudoleukämie mit 
multiplen Haut-, Schleimhaut- und Muskel-Tumoren (mit Krankenvov- 
stelluiig und mikroskop Demonstrationen. — Joseph (Berlin): Ueber 

I sPudoLukämia cutis (mit mikroskop. Demonstrationen). — Neilberger 
lBre»laur. Uebei Leukämia cutis. — Galewski: Ueber Pityriasis rubra. 
pilaiL unit Kiankenvorstellung und mikroskop. Demonstrationen) — 
Vcicl (Cai nstailt): Krankenvorstellung eines fraglichen Falles von Mycosis 
hmgoides. Kollraaiin (Leipzig): Ueber Instrumente zur Stvicuu- 
behandlung (mit Demonstrationen). — Besser (Leipzig): Ueber Urticaria 
pigmentosa (Kiankenvorstellung). — Besser: Ueber Jchtbyosis palmaris 
et plaulaiis (Krankenvorstelluug). — Lesser: Ueber Epidermolysis bullosa 
beuditaria (KiankenVorstellung). —Lesser: Ueber Aplasia pilorum inter- 
mitteub (Krankenvorstellung). — Friedheim (Leipzig): Ueber Sklero¬ 
dermie (mit Kranken Vorstellung). — Friedheim: Ueber den Zusammen- . 
bang der Syphilis mit den Erkrankungen des Nervensystems. — Fried- 
licirn : (Jeher Lepra (mit Kraukenvorstelhing), — Doutrelepout (Born): 
Zur Pathologie und iherapie der Lepra (mit mikroskop. Demonstrationen). 

— Toulon (Wiesbaden): Zur Lehre von der Acne necrotica, — Kro- 
meyer (Halle): Beitrag zum feineren Bau der Epithelzelle (mit Demon¬ 
strationen mikroskop, Präparate). — Ehrmann (Wien): Ueber die Herx- 
Ijpimpi’seben Fasern in der Epidermis. — Winternitz (Prag): Versuche 
über Hautresorption, — Galewski (Dresden): Ueber Herstellung von 
Haut pbotograpliien zur Erklärung der von der Breslauer Dermatologischen 
Klinik ausgestellten Photographien. — Hammer (Stuttgart): Geber den 
Linti uss des Lichtes auf die Haut. — Jadassolm (Breslau): Ueber Atfophia 
maculosa cutis (mit mikroskop. Demonstrationen). — Neuberger (Breslau): 
Leber den sogenannten Pemphigus neuroticus. — Caspary, (Königsberg): 
Zur Diagnose des Scharlachs. — Barlow (Breslau): Ueber Ghiorzinkstift- 
Lebandlung bei Uteringonorrhoe (mit Demonstration). — Petersen 
(Petersburg;: Ueber Temperatursteigerungen uacb Injectionen von Hydrarg, 
salicyl. bei Syphilis, 


Prospekte; und Aus- I 


Der Stadtvorst and. 


\UM 


(Süd-Ungarn) 

eignet sich besonders 
für 

Brust-, 

Jlfniciilirniilif 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreilieit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperatursehwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochfchal zu, 
einem klimatischen Curort.e par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalatiohssaäl, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik'undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 




Glaubersalzhaitige, Eisen- und erdig-alkalische Quellen, Kohlensäure-, Moor-, 
Scahl-, Dampf-, Gas und Heissluftbäder, Kaltwnsser-Heilavsta.lt. Wirksam gegen Krank¬ 
heiten de* Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Blasenleiden, Frauenkrankheiten, 
allgemeine,Erkrankungen, Fettleibigkeit, Blutarmut!), Zuckerharnrühr, etc.. . Versandt der 
Mineralwässer durelrdie Brunn nversenduag. — Salzrudwerk : Versandt von natürl. Brunnen¬ 
salzen, Pastillen durch Müller, Ph lipp & Co, Neuerhaute Oolonnade. — Elektrische. 
Stadt-Beleuchtung, Saison 1. Mal bis 30. Sept. Frequenz 160.00 (excl. Papsanten). 

Prospecte, Broschüren vom Bürgermeisteramte gratis. 


Gurort BÄ] 


bei Wien. 


Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 19.308 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
mässigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Gurhaus mit seihen grossen, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-. Conversätious-, Itestaurations- und Spiels&len, .Staats¬ 
telephon, der neuen Trinkhalle, vorzüglichem. Sommer-Theater, sowie den pracht¬ 
vollen Gartenanlagen und sonbtigeu Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlich¬ 
keiten und Vergnügungen eines Weiteürortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwatser aus der Wiener Hochquellenleitnng 
versehen. Gottesdienst: Katholisch, evangelisch, israelitisch. Auskünfte u. Prospecte auf 
Verlangen gratis durch die Gur-Commission. 


^EUHAUS 


Tbei Oilli (Steiermark). 

Altberühmte Akratotherme von *9*2 Grad R. (87 Grad C.) und Stahlqnelle, 
&L Stunden per Eilzug von Wien, ft 1 /, von Triest, 8 von Budapest entfernt, hpohst- 
gelegenes aller südsteierisohen Bäder (1245 Fues).-inmitten ausgebreiteter 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie Gebirgs- 
luft, unübertroffen wirksam in Frauen- und Nervenkrankheiten, Sohwäobe- 
zuständen, Rheumatismus, Darm- und Biasenkatarrhen etc. etc., eröffnet 
die Saison am 1. Mai. 

Znm Curgebranohe dienen: grosse gemeinschaftliche Bassins zu 29, 
zu 26 und tu 21 Grad R , elegante Separat-Bäder, Clektrisohe Bäder,'Douohen, 
Massage, Miloh- und Molkenouren, Trinkouren etc Schöne und billige 
Wohnungen, gute Restaurants, schöner Oursaal, Speisesäle, Spiel- und Lesezimmer, Cur- 
Orchester, Conceite, Bälle etc, -= Post- u. Telegraphenstation,, täglich zweimalige 
Postverbindung mit Cilli, Fahrgelegenheiten am Bahnhof. Anfragen u. Bestellungen 
an die Diroction der Landes-Ouranstalt Neuhaus bei Cilli. •— Prospecte unentgeltlich. 
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(< 3 - a, lizi an.) 


Ein sehr reichhaltiges kohlensaures Eisenwasser. — Gebirgslage in den Karpathen, | 
590 Meter über der Meeresfläche. Ton der Bahnstation eine Stunde entfernt. 

Gärmittel : Neben klimatischen Bedingungen eisenhaltige, an Kohlensäure sehr 
reichhaltige, nach der Methode SCHWARZ erwärmte Mineralbäder., (Im Jahre 1891 wurden 
über 34.500. verabreicht.) 

Moorbäder mittelst Dampf erwärmt (im Jahre 1891 wurden 12.000 verabreicht). Die 
bisherige Anzahl der Mineralbadecabineh wurde vermehrt, die Hälfte der Moorbadecabinen 
wurde mit Dampfheizung versehen, weiters Trinkcur der Krynicaer und Slotwinaer Mineral¬ 
wässer, Molken, Kefir, ferner Gymnastik in dem hiezu im Park eigens erbauten Gebäude u. s. w. 

'Wohnungen : Geber 1500 mit grösserem und geringerem Comfort möblirte Zimmer, 
grösstentbeils mit Oefen versehen. Das Hotel „zu den 3 Rosen“ und das Zinshaus „zum 
Schloss“ dient zur einstweiligen Unterbringung der neu angekom menen Gäste. Im Mai, Juni 
und September sind die Preise der Wohnungen sowie der Bäder billiger! 

Anlagen und Spaziergänge : Ein grosser Fichtenpark mit bequemen Fussstegen, 
zahlreichen Banken und Plätzen znm.Ausrnhen und zur Unterhaltung, viele i.äher und 
weiter gelegenen Spaziergänge in der Ebene und im Gebirge, Ausflüge in die prachtvolle 
näher und weiter gelegene Umgehung. 

Zur Bequemlichkeit und Zerstreuung der Curgäste, bestehen mehrere 
Restaurationen, Milchversohleisser, 2 Zuckerbäekereien, das prachtvolle Curhaus mit Ball-, 
Reetauratione-, Kartenspiel- und Billardsälen, eine Kegelbahn, Casino, 2 Bücherleihbibliotheken, 
Theater nus Lemberg, Brunnen-Orchester unter Leitung des A. WRO.NSKI vom 21. Mai an, 

1 Photograph, Verkaufsläden und allerhand aus grösseren Städten anlangende Gewerbslente 
n. s. w Ausser dem während der ganzen Badesaison ordinirenden k, k. Brunnenarzte 
Dir. Ritter v.- KOPFF üben noch sieben Aerzte die Praxis ans. 

jährliche Frequenz über 4500 Personep. 

Stot (Üurortc fclbp: beftnbet ftdy hie mtd) neueren 
((Svmtbfrtijjcu tfiitgevWjictc 

k. k. Wasserheilanstalt (hydropathische Anstalt) 

unter der Leitung des Specialisten Dr. EBERS (im Jahre 1891 wurden 26.100 hydropathische 
Proceduretf ausgefolgt). , 

Die Gäste der k. k. hydropathischen Anstalt können in der nach den An forderunge 
der Hydrotherapie eingerichte'en Privatpension des Dr. EBERS Unterbringung finden 

Die Saison dauert vom 15. Mai bis Ende September. 

Auf Verlangen ertheilt Aufklärungen 

Die k. k. Curverwaltung in Krynica. 

,1 ' ®1 ' : T ' 


«railHIBSMililjilMSMI 


bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich, 

Diät- und elektrische Curen, elektrische Bäder, Massage, Oertel’scbe Entfettungscur. — 
Nächste (Westbahn-) Station : Amstetten. Nächste Dampfschiffstation: Grein. Post- und Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahu, neuer 
grosser Garten-Salon, Curhäuser und Villen in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. 
Reizende Lage. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison I. Mai 
bis 1. Ootober. — Auskünfte und Prospecte.gratis darch die Badeverwaltuug und durch 

Dr. med. Otto Fleischanderi, EigeiitMmer und leitender Badearzt 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 

KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producte 
sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, ehren. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Hause 

sind 

Mineralwässer 

l/nrlohnrlnr Siirudelsalz, kryst* 11 . lMilv. 

kn |\ m h Si»i*iidel|iastilleii 
11UI IvMUUvl Sprudels« ife 

Sprudellauge und Ijaugeusalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Übel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


** * jtejAwte cfc & &&&&&&&&& 

I nntionhoc lncfiti|| £ Doinhort 


J Wien, VIII., Bennogasse 26. 

jS Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — 
Ehren-Viplome: Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 
M hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augnsta: Berlin 1888. — 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
4c anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 
jg Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 
T» Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
^5 und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

^ C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. 


Kinder- 

Eygiena-Aus-^B Univ. med. Dr. A. Zoltan’s minist, concess. 

pulmpe/t?889 ■ Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl_ 

in Ketegyhäza (Com. Bdkes) versendet das ganze Jahr 
- hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für * bis 5 Impflinge .a fl. —.50 

5 oder mehrere solcher Phiolen...ä fl. .40 


1 Phiole für 20 Impflinge.a 

1 Phiole für 50 Impflinge.fl. Ä.50 

1 Phiole für 100 Impflinge.fl. S- 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- I 
mandiite Zusendung 30 kr. Sämmtliche Impfutensilien I 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suocessive I 
zu vorgesebriebenen Terminen geliefert werden. I 


Eagional-Aus- 
stellung, 
Essegg 1889 
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Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 

tlieils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be- 
obachtungen erwiesenen redueirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Herinamii & Co., 

Hamburg. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

| I I allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I IJ 
■ ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 v 

99“ Seit vierzig Jahren bewährt, "19g 

fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnakrungs- 
mlttel aufzuwelsen hat. 

An Herrn «loltaam Hoff’, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HufTscheu 
Malzextraet-Heilnahrnngs-Präparate, kgl, Coinmissionsrath, Besitzer des 
k. k. öaterr. goldenen VerdienBtkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräun er* traue« 8. 

Berlin, 16. April 1867 Wilsnackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltongsgebrauch, behnfs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesaudheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor nnd Stadtphysikn*. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst nm abermalige Zusendung 
r.in 18 Fl. samrat Bechnnng. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sanibor, Galizien. 

Concentrirtes lalzextract und 
Malzeitract-GesnndMsbier 

ein tlnlcnm bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-> 
.iliigen- und Halslelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Origlnal- 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
m JBj Erfinders Johann Hoff. 

Fnmi BV Unter 2 fl. wird nichts versendet. Bl 
/Ü Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-GesandheitK-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Brärnneretrasse Nr. 8. 


K ALLE & Co., cheni.FaM'iK, Biebrloli a. Rhein. (ßegrWfit 1863) 

• mam m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 

UM Afft ola 9 lft| 0 ’ ersefczt das Jodoform in allen medi- 
■ zinischen Verwendungen. D. R.-P. 3ol30^ 

Aiiavi «t ein neties echtes S to >uac liieiim • 

vreJKHl, D. K.-P. 51712. 

Salzsanres Cilutinpeptoiisuliliiiiiit (Hydrar- 
gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielierei' ****** 
rasche? Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection uud 
geringer Reizung der Injectionsstelle, D. R.-P. 54587 und D. R.-P« o474/« 
Zu beziehen durch alle grossen Drogüenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 

U aer neuer bauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung*, 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XXI-, Leonliard.g:asse 3 vl- 5. 

finden Gemfithskranke Anfnahme. 

Anerkennung der Academie de Medtcine zu Paris vom 24. Februar 1857. 

Ba ninium Labarraque 

(Vinum Malaeeense verum eum Quinio) 

Stärkender, fieterwidriger, verdanungsfördernder fein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Principisn der Chinarinde. 
Einige Gramme des yuiuium erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo der Coioa-inde. 

ROBIQUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ 
erhältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Grarnrh Quinium 
= 1 Gramm Chinin, 0’50 andere Alkaloide und 8 Gramm lösliche Extrac- 
tivstoffe, inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

f» ^s> Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

ffSUAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Guajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

XpREOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch« 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich 

m A NTÄL CLERTAN 

Ol. Santal. ostind. purissimum. 

<r<-noam& Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen sind mir in Flacons von je 30 Perlen ä fl. I*ß0 erhältlich. 


8 SEDRUCKTE PILLEN 
und GRANÜLEN 


Einzige goldene Medaille au den Welt- I CD CRC Goldene Medaille auf der Aus- 

ausslellungen in Paris 1878 un 1S89. ■-• mLllL sle'lung in Amsterdam 1883. 

A. Champigny & C ie , succ rs -, 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Grauttlen, wie auch Perlen de 3 
Dr. Clertan nnd Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich: 

In WIEN: Engel-Apotlirke, Bognergasse 13; „Zum schwarzen Bären,“ am Lugeek; „Zum 
heiligen Leopold,“ I’lankeugasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; ^Zum rothen 
Krebs,“ Hoher M-rkt; Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleisch¬ 
markt. — In BUDAPEST : bei Herrn Josef von Török. — In PRAG : bei Herren. "Fürst und 
VV. Adam. — in GRAZ : bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner, etc. etc. 
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natürliches 




Als rationellstes und billigstes 
Kindern &hr mittel 
wird von Aerzten 
allgemein bestensx^ 
empfohlen /m 


(pnlTfrFörmig’ und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle Marieubads 
(Ferdinandsbrnnnen) dnrch Abdampfung und darauf folsendpr Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, Analysirt von Prof. Dr. Ernst Ludwig:. 
Heilwirkung analog der Quelle bei Krankneiten des Magens, Darmes und uer Leber, 
Stublverstopfuug, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung der inneren Organe und 
den störenden Folgen derselben. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalfiacons ä 125 

® ., und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

Marien!» ad er Bru n nen-Pa still en 

aus dem natürl. pulverförmigen Marien bader Brunnen- 
'• salz bereitet, in Originalscbachtelu. 

Salz-Sudwerk Mariesbad (Böhmen*. 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. — 


fl* 


fei 


b! 


/ Carl Berck 

Wien, L, Wollzeile 0. 
Zn haben in den meisten besseren 
Apotheken nnd Specereigeschäften. 



in aqua carbonica (Gichtwassei*). 

In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmittel 
betrachtet werden kann, 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe — 1 Flasche = Preis fl. 1*20 
10 Gramm Piperazin, TO Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 


,Zea‘ 


enthält laut Analyse derk. k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 1*23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat au Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea^-Rollgerste- und Sohälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


OL 


CHAPOTEAUT 


Chapoteaut 


von GUIMAÜLT 

PyrohLospliat ferri et Sodas _ 

SANTAL 

von 

MIDY 

Depot in Paris: 8 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt _ das 25fachc 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Thranöls enthält. — Tagesdosen : Für Kinder 2 bis 
3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de lietrc, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Mögen und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Phthisis und 
Luilgentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

D ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0*10 des Chin. Extractes. 

D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santa], gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatarrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie. Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Der Harn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon Terdauter Form einzuyerleiben, in 
allen Fällen Ton Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat 6ich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 ö. W., A JOP Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeck 3. 




a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

@ leicht verdaulich. Echt zu haben inCartons A 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zn fl. 1 50, per Carton mit Chinin 11. 2. 

Apotheke zum sohwarzen Bären, Wien, I.I.ugeok 3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A. Keysser. 

-E3Z anno ver. 


Eisenfreier alkalischer Eitliioii-JS&uerUruiiii 

Sabator 

von vortrefflicherWirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmeatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich In Minerafwasser-D ad 6ts Salvatorquellen-Direction in Eperies. 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepots/^ . 

sowie in allen 


Saxlehner 


' CS' . 


Apotheken. 




/ ipy' 

ÖS Quelle/^ ^ 

Anerkannte 

aftr ?«■»««=. 

/ Prompt©, milde, 

* zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd von 
|\ y/ den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


r Tinct. ierri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den' weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminatist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht, an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0'5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird, sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v,. Török, 
Apotheker in Budapest. 


bewährtes und von Autoritäten emp r ohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
—- -- Gelenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Iuflnenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Br. WLiiorr’s Antipyrin, IiöwenmarUe,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr, Knorr“ tragen, Dr, Knorr’a 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

f 1 afnl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

A# CI. 111 «& 14JJ. Dr. H e i n z und Dr. L i e b r e c h t. 

SdlZOSOl fpatewtirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr.Bon- 

Jq^Jq Jjy (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. 0 s t e r m a y e r. 


Privat-Heilanstalt 

für : 

G emuths* und Nervenkranke 


Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


Verbandstoff-Fabrik 



Hypnal 


(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


In sämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namonszug der betreffenden Erfiuder. 

Tmnenolum Venale (Tumenol) I 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberoulooidin vou Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tnberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lüsurg unter Benützung des gleichen Vol. von Tubercuünum Kochii hergestellt wird. 
Diei-e Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publikationen als lOOperceutig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Losung, und zwar uur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. C— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producta sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben: 

Benzoesäure aus Toluol Resorcin chem. rein. 

Chinolin pur. „ puriss. resubl. albiss. 

Chinolin puriss. Urethan 

a Naphtol chem, rein, kryst. Pbeaylurethan 

ß „ v „ „ Monometbylanilin 

ß „ re8ublim. Methylenblau mediclnale. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius \ Brüning, Höchst am Main. 


VVrantwüiitlicher. Itedacteur: A, Burioh. 
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5 « Hohenelbe (BShmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Qnellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns* Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
In'errationale Verbindungen durch die Filialen und Zweig Unternehmungen in Heidenheim, 
Berlin.Chemnitz.Frankfurta.MMPaviatBom. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, LysoP- Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgastatteto Preislisten; sowie Mustersendungen gratis und franoo zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



ZEIzazig-er 


^ natürlicher Ersatz 

Mineralmoorbäder 
XwM im 

frrjfaHause und zu jeder Jahres* 
LL2J zeit. 


Heinrich Mattoni 

Franzensbad, WIEN (Tiichlanben, Matloniliof), Karlsbad; Budapest. 


Druck von L. Bergmann Dump, in Wien. 
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S:ac/t 9 Tuchlauben 7. 

, Pränumerationspreise! 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl..'- halbjährig 4 fl., 
! vierteljährig 2 fl. 

Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland; Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =50 Pfg. 
pr. 2spältigo Nonpareillezeile 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger. Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jedenßonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchliandlung 
von W. Braumüller & Sol:o. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlnneen und Post- 
Aemtcr. 
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r. Wilhelm Eb st ein, : Director der medizinischen Klinik in Göttingen. (Schluss.) — Ueber Miliaria. Vor- 
ria-Epidemie im politischen Bezirke Gurkfeld in Kiai». Mitgetbeilt ron den Obersanitätsräthen Hofrath 
~ ~ " • ’ ’ TT 1 die therapeutische Anwendnng des Diuretin im Kindesalt.er. 

zu Leipzig. Vom 20.—24. April 1892. II. Dr. G. Hoppe- 
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Ueber Aleuronat. Von Prof. Dr. Wilhnlm Eh st ei n.-Director der medizinischen Klinik in Göttingen. (öcliiusso — Ueher Miliaria. Vor¬ 
läufiger Bericht über die Miliaria-L A . - * 

Prof. Dr. A. Dräsche und Prof. Dr. A. W e i c h s e 1 b a u m. — Ueber < 

Von Prof. Dr. D e m m e in Bern* — XL Congress für innere Mediziu zu — r - 0 . . v - . , T , 

Sevler (Kiel): Ueber Magengährung. Prof. Ziemssen: Ueber die subcutane clutinjection und über eine neue einfache Methode 
der intravenösen Transfusion* — Literatur: Commentar zur siebenten Ausgabe der österreichischen Pharmakopoe. Von Dr 6 ranz 
C Schneider. Handbuch der allgemeinen und speciellen Arzneiverordnungslehre. Von Dr. C. A. Ewald. Der politische Verbrecher 
und die Revolutionen in anthropologischer, juristischer und 'staatswissenschaftlicher Beziehung. Von C* Lombroso und K. L a s c n i 
— Therapeutica: Die therapeutischen Ergebnisse der letzten Influenza-Epidemie. Cocaiuum phenylicum. Einrichtung der Hurt- 
gelenksluxationen nach rückwärts. •— Revue: Retroflexio uteri und Magenneurose. Notizen. Anzeigen. 


Ueber Aleuronat. 

Von* Prof. Dr. WILHELM EBSTEIN, 

Director der medizinischen Klinik in Göttingen. 

-■ (Scillase.) 

Nachdem es uns bei uuseren Laboratoriumsversuchen ge¬ 
lungen war, schmackhaftes Aleuronatbrod bis zu einem Stick— 
stöffsubstänzgehäit von 66 Percent in der Trockensubstanz her- 
zustelien, richtete ich an acht leistungsfähige Bäckereien in 
Verschiedenen.. Gegenden Deutschlands die Aufforderung, * auf 
Grund unserer Erfahrungen mit kleinen Proben im Grossen 
, Brode mit einem Gehalt an Stickstoffsubstanz von 60 Percent 
in der Trockensubstanz zu backen. Da mehrere dieser grossen 
Firmen darauf keinen Bescheid gaben, die übrigen aber dieses 
Ziel nicht ganz und nur unvollkommen erreichten, indem das 
Brod nicht porös genug und zu feucht war, nahmen wir an, 
dass die technischen Schwierigkeiten sehr grosse sein müssten. 
Das einzige verwendbare starke Aleuronatbrod, welches von 
auswärts geliefert wurde, entstammt der Göppinger Brodfahrik 
von Richard Krauss mit 52 Percent Stickstoffsubstanz in der 
Trockensubstanz. Die hiesige Firma Conditorei Cron u. Lanz, 
deren Versuche wir natürlich am besten und bequemsten zu 
übersehen und zu controliren vermochten, hat von starkem 
Aleuronatbrod drei Proben geliefert mit 59'86, 56‘88 und 

55-56 Percent Stickstoffsubstanz in der Trockensubstanz. Die 
letztere entsprach allen Anforderungen, welche an Brod gestellt 
werden können, betreffs seiner äusseren Beschaffenheit und seines 
Geschmackes. Ich bin daher zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass man umsomehr bei einem solchen Aleuronatbrod sich zu¬ 
frieden gehen könne, weil man dadurch, wie ich auseinander¬ 
gesetzt habe, in der Lage ist, den Diabetiker in.einer nach 
meinem Ermessen einwurfsfreien Weise dauernd ernähren zu 
können. Ich zweifle aber nicht — und das 55 Percent Eiweiss 
in der Trockensubstanz enthaltende, recht gute Brod von Cron 
u. Länz in Göttingen spricht dafür — dass es möglich sein 
wird, sehr gutes und andauernd befriedigendes Aleuronatbrod 
mit. noch stärkerem Eiweissgehalt zu bereiten. 

Um durch Aleuronatbrod mit 50 Pereent Stickstoffsubslanz 
in- der Trockensubstanz täglich circa 80 Gramm Pflanzeneiweiss 
dem Kranken zuzuführen, kann er davon circa 250 Gramm 
täglich essen; die damit eingeführten Kohlehydrate betragen 
circa 74 Gramm. Es berechnet sich das in folgender Weise : 

I. 50 Gramm Stickstoffsubstanz sind enthalten in 100 Gramm 
Brodtrockensuhstanz, 80 Gramm Stickstoffsubstanz daher in 

in 160 Gramm Brodtrockensuhstanz ; den Wassergehalt 
50 

des Brodes zu 40 Percent angenommen, ergibt sich, dass somit 
von dem feuchten, 50 Percent Eiweiss in der Trockensubstanz 


enthaltenden Aleuronatbrode genossen werden können, um 
80 Gramm Pflanzeneiweiss aufzunehmen, 

100 : 60 = x : 160 

X = 16 ?-— = 266-6 Gramm. 

60 

II. Mit 266*6 Gramm feuchtem Brod = 160 Gramm ßrod- 
trockensubstanz werden nun an Kohlehydraten aufgenommen 
circa 74‘6 Gramm nach folgender Berechnung: 

Ein in der Trockensubstanz 50 Percent N-Substanz ent¬ 
haltendes Aleuronatbrod (von dem 160 Gramm Trockensubstanz 
80 Gramm Eiwei ss liefern) entsteht aus einem Gemenge von 
gleichen Theilen Aleuronat und Weizenmehl. 

Es enthalten: 

Eiweiss Wasser 

100 Gramm Aleuronat 80 8*7 8 (Hundhausen’s Ausgabe.) 

IUP . ,, Weizenmehl 10*2 13’4 74-7 (König pag. 619.) 

200 Gramm Gemisch 22*1 82-7 

oder 200 — 22 = 178 Gramm 

trockenes Gemisch 82-7 Kohlehydrate, 

also: 178: 83 = 160 : x 
x = 74-6 Gramm Kohlehydrate. 

Auf diese Weise lässt sich ziemlich genau feststellen, d. h. 
bis auf die geringen Schwankungen in der Zusammensetzung 
des Mehles, des Aleuronats und des Wassergehaltes des Brodes, 
wieviel von den Aleuronatbroden verschiedener Stärke dem 
Zuckerkranken zugebilligt werden soll. Ich habe ausführlich 
auseinandergesetzt. dass und warum ich die schweren Diabetiker 
erst allmälig an die Einführung grösserer Eiweissmengen ge¬ 
wöhne. Gerade für sie werden zunächst schwächere Aleuronat¬ 
brode in Anwendung zu ziehen sein. 

Was die Ausnützung des Aleuronatbrodes beim Menschen 
anlangt, so wird sie von Prof. G ruber in Wien mit Rücksicht 
darauf, dass es sich dabei um vegetabilische Substanzen handelt, 
als ^ganz vortrefflich“ bezeichnet; insbesondere gilt dies von 
der Ausnützung des Eiweissstickstoffes, von dem aus gewöhn¬ 
lichen Mehlspeisen und Broden 14 bis 30 Percent (nach 
Rubner 10 ), bei Weissbrod aus Weizenmehl 18*7 Percent, bezw. 
25*7 Percent verloren gehen, während allerdings das Fleisch- 
eiweiss fast vollständig aufgesogen wird. 

Was nun die Herstellung des schwächeren Aleuronatbrodes 
anlangt, so ist sie in jeder Haushaltung ebenso bequem auszu¬ 
führen, wie die des gewöhnlichen Weizenbrodes. Seit Jahr und 
Tag wird in meinem Haushalt täglich Weissbrod aus Weizen¬ 
mehl für meine Familie gebacken. Ich esse solches ausschliess¬ 
lich. Nachdem ich mit dem Aleuronat bekannt geworden war, 
wird das Aleuronat bei dem’Backen des Brodes viel verwendet, 


10 ) Cf. Voit 1. c. (allgem. Stoffwechsel etc.) S. 469. 
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und wir haben in dem Bratofen des Senking’schen Koch¬ 
herdes bis 30*5 Percent Eiweiss enthaltendes Brod mit Hilfe 
des Aleuronats hergestellt. Der Teig verknetet sich . ohne, 
Schwierigkeit, und man ist im Stande, im eigenen Hause eiü 
poröses, wohlschmeckendes, immerhin schon recht eiweissreiches 
Brod ohne besondere Einrichtungen und Mühewaltung täglich 
sich zu beschaffen. Die Versuche, Aleuronatbrod mit stärkerem 
Eiweissgehalte herzustellen, wurden in dem Laboratorium meiner 
Klinik angestellt, und bis wohin wir dabei gekommen sind, ist 
bereits vorhin angegeben. Wir haben bei unseren Versuchen, 
um 50 Percent und mehr N-Substanz enthaltende Aleuronat- 
brode herzustellen, als Bindemittel theils eine geringe .Menge 
Weizenkleber, der von uns stets frisch hergestellt wurde, theils 
— was entschieden bequemer ist — Hühnereiweiss angewendet. 
Ob ein solches Bindemittel durchaus nothwendig ist, soll damit 
nicht gesagt sein. 11 ) Jedenfalls - wird man, wofern käufliches 
getrocknetes Hühnereiweiss angewendet werden soll, darauf zu 
sehen haben, dass die betreffenden Eiweisspräparate unverfälscht 
sind. Bei der Herstellung von Aleuronatbrod ist natürlich zum 
Auftreiben des Teiges reine, stärkefreie Presshefe zu benützen, 
damit nicht mit der Hefe (gewöhnliche sogenannte Bäckerhefe 
kann bis zu 50 Percent mit Kartoffelstärke versetzt sein) noch 
unnöthig Kohlehydrate in den Teig hineingebracht werden. 
Ferner ist dem Teige eine kleine Menge Zucker zuzufügen, 
damit die Hefe eine Gährung verursachen und dadurch den 
Teig auflockern kann. Man setze natürlich nur so viel Zucker 
zu, als die Hefe zum Vergähren braucht. Ohne auf weitere 
Einzelheiten über die Herstellung des Aleuronatbrodes einzig 
gehen, sei hier bemerkt, dass nach, den sorgsamen, von 
Dr. Schulze angestellten Untersuchungen zur Erzielung von 
30, 40, 50 und 60 Percent N-Substanz in der Brodtrocken- 
substanz folgende Verhältnisse von Aleuronat und Weizenmehl 
nöthig sind. 

Bei dieser Vorausberechnung ist, wie oben, in ersterem 
als Mindestgehalt SO Percent N-Substanz und 8*7 Percent 
Wasser, in letzterem 10*2 Percent N-Substauz und 13*4 Per¬ 
cent Wasser angenommen. 

Aleu- Weizen- 
rouat mehl 12 ) 

1 Theil 3 Theile geben Brod v. ca, 30 Perc. N-Subst.i. d. Trockensubstanz. 


3 Theile 5 Theile „ 


40 „ 




1 TheiL 1 Theil 


50 „ 




5 Theile 3 Theile „ 

„ 

60 „ 

„ 

„ 

„ 


Eventuelle andere stickstoffhaltige Zusätze zum Teig, wie 
z. B. Hühnereiweiss als Bindemittel,' sind bei dieser Aufstellung 
nicht berücksichtigt. Sie werden den. Stickstoffgehalt des Ge¬ 
bäckes etwas erhöhen. Für die Berechnung des N-Substanz- 
gehaltes eines Aleuronatbrodes ergeben sich aus nachstehendem 
Beispiel die erforderlichen Anhaltspunkte. Nehmen wir. ein 
aus 5 Theiien Aleuronat und 3 Theilen Weizenmehl herge¬ 
stelltes Brod, so ergibt sich aus folgender Zusammenstellung, 
dass, wenn 

N-Substauz Wasser 

100 Gr. Aleuronat enthalten.80 Gr. 8*7 Gr. 

100 „ Weizenmehl enthalten.102 „ 13*4 „ 

5U0 „ Aleuronat enthalten ..... 400 „ 43 5 „ 

300 „ Weizenmehl enthalten. . . . . 30*6 „ 4Q*2 „ 

800 „ Gemisch v. Aleuronat u. Weizenmehl 430 „ 83 ,, 

oder 800—83 = 717 Gramm trockenes Gemisch von Aleuronat 
und Weizenmehl 430 Gr. N-Substanz enthalten, d. h. auf 100 

berechnet nach der Formel ~~ y ~ — 59*9 Percent Stickstoff¬ 
substanz. 

Bei vier Aleuronatbrodproben, welche von Dr. Schulze 
im Laboratorium der medizinischen Klinik nach den oben an- 


n ) Im Grossbetriebe wäre vielleicht, wofern die Bäckereien bei sehr 
grossem Aleuronatzusatz zu viele Schwierigkeiten hätten, das frühere 
Hundbauseij'sche Klebermehl einfach zur Bindung dieser Teige zu 
versuchen. Dr. Hund hausen hat gefunden, dass dies ohne Beeinträchtigung 
des Geschmackes möglich ist, wenn inan dieses Klebermehl in geschmacks- 
verbesaernder Weise extrahirt, z. B. mit Aether auswäscht. Technisch hat 
dies freilich seine Schwierigkeiten. Jedenfalls wäre solches verbessertes 
Klebermehlfabrikat fäbriksmässig herzustellen, wofern Versuche die Zweck¬ 
mässigkeit der angegebenen Anwendungsweise ergeben sollten. 

n ) Es mag hier, als für manches Geschmacksbedürfniss wichtig, noch 
bemerkt werden, dass man Aleuronat ebenso wie mit Weizen- auch mit 
Roggenmehl combiniren kann. 
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gegebenen Verhältnissen hergestellt worden waren, ergab die 
Analyse folgende Resultate: . 

Aleuronat Weizenmehl Hefe 

20 Gr. 60 Gr. , 2 Gr. 1 Gr: — . 30*8% N-Subst. 

30 „ 50 3 „ : 1 „ - 40*8% „ 

40 . „ 40 „ 4 „ 2 . 5 Gr; 52*7.% „ ... 

50 „ 30 „ 5 „ 2 10 „ 62*0®/ 0 ; . 

Nahezu gleiche Resultate ergaben vier von der hiesigen 
Firma Cron & Lanz in gleichen Verhältnissen von Aleuronat 
und Weizenmehl hergestellte Brodproben. Wesentlich ab¬ 
weichende Ergebnisse bei der Untersuchung des Eiweissgehalts' 
der. Aleuronatbrode würden wir nach unserer Wahrnehmung 
immer Fehlern in der Herstellung zur Last legen. 


Heber Miliaria. 

Vorläufiger Bericht über die Miliaria-Epidemie im politischen Bezirke 
Gurkfeld in Kram. _ 

Mitgetheilt von den Ohersanitätsräthen Hofr. Prof. Dr. Ä; DRÄSCHE 
und Prof. Dr. A. WEICHSELBAUM. 

Einleitung. 

Am 29. April d. J. war Nachmittags im Ministerium des 
Innern die telegraphische Nachricht eingölangt, dass in einigen 
Ortschaften des politischen Bezirkes Gurkfeld in Krain eine 
Miliaria-Epidemie amtlich constatirt worden; sei. Da schön früher 
in einer Sitzung des Obersten Sanifcätsrathes die Referenten mit 
der Mission betraut worden waren, im Falle des epidemischen Auf¬ 
tretens der genannten Krankheit an Ort und Stelle Unteröuchun gen 
änzustellen, so reisten dieselben, am 3Ö : . April nach dem Epidem'ie- 
bezirke ab. "■ : ‘ ■' ■ 

Obzwar bei ihrer Ankunft die Epidemie bereits im Rückgänge 
begriffen war, so konnten die Referenten doch noch eine Anzahl 
von Kranken, welche sich in. verschiedenen Stadien des;Krank - 
heitsprocesses befanden, untersuchen, "sowie es r auch : fü r ögTÖh war,, 
die Obduction einer nach dreitägiger Krankheitsdauer verstorbenen 
Person wenige Stunden nach dem Tode= vorzunehmen. 

In den betreffenden Untersuchungen und Erhebungen, welche 
sich auf die Aetio 1 ogie, den klinischen und pathologisch- 
anatomischen Befund der Krankheit, sowie auf die Ent¬ 
stehung und Ausbreitung der Epidemie erstreckten, wurden 
die Berichterstatter einerseits vom Landes-Sanitätsreferenton von 
Krain, Herrn Regierungsrath Dr. Kees b an her, und dem Bezirks¬ 
arzte bei der Landesregierung, Herrn Dr.Zapanc, andererseits 
von dem Bezirksarzte in Gurkfeld, Herrn Dr. Kersnik, und dem 
Districtsarzte in Landstrass, Herrn Dr.W urner, in besonders 
entgegenkommender und wirksamer Weise unterstützt. Herr Re- 
gierungsrath Keesbacher hatte schon Vorjahren Gelegenheit, 
eine Miliaria : Epidemie in Adelsberg in Krain genau zu be¬ 
obachten; seine Wahrnehmungen, hierüber wurden seinerzeit von 
ihm in einer Brosohüre publicirt. 

Herr Dr. W u r n e r kennt als langjähriger Distrietsarzt in 
dem' Epidemiebezirke nicht nur die örtlichen Verhältnisse sehr 
genau, sondern war auch in der Lage, die Epidemie vom Anfänge 
an zu verfolgen. Die Herren Dr. Zupanc und Dr. Kersnik 
endlich — Letzterer ist. gegenwärtig und Ersterer war . vordem 
Bezirksarzt in. Gurkfeld — . sind ebenfalls mit den Verhältnissen 
des Epidemiebezirkes wohl vertraut .und hatten- bereits, vor dem 
Eintreffen der Referenten die ergriffenen Ortschaften und die Er¬ 
krankten in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Wurner eingehend be¬ 
sichtigt und untersucht. Aus dieser Sachlage erhellt, dass die von 
den genannten Herren gesammelten Erfahrungen' den Bericht¬ 
erstattern bei ihren' Studien sehr zu statten kommen .konnten. 

... Klinischer Befund. 

Das Symptomenbild und der Verlauf der Krankheit waren 
bei sämmtUchen von . ihr Ergriffenen so gleich und constant, dass 
sich Verschiedenheiten derselben eigentlich nur bezüglich des Grades 
und Ausganges der Erkrankungen feststellen Hessen. 

Ganz regelmässig begann die Krankheit unter ziehenden 
Gliederschmerzen und mit einem sehr heftigen, selbst mehrere- 
Stunden anhaltenden Schüttelfröste bei Ansteigen der Temperatur 
bis 41 Grad und unsäglichem Angstgefühle'. Erbrechen, trockene 
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kamen nur bei ganz vereinzelten Fällen vor. Mit dem hierauf 
erfelpadeii.Äiisbruciie- eines überaus profusen,, vom Körper gleichsam 
niid' eifenthäinii^' riechenden Sehweisses und der 
%p|i|&n eines massenhaften, knötchenartigen Exantbems aüflivider 
lunkelgerötheter Haut war der. eigentliche oder vielmehr erste 
4|gijf abgeschlossen. Bei nun nachlassendem' oder fortbestehendem 
lüjjtsipn Fieber (38 Grad) oder selbst ohne dieses und bei Andäuern 

S ’ jjgen Schweisses erblasste etwas die Haut und füllten sich die 
|bjshen mit einem hellem Ssriim* milchig trüber oder selbst eiteriger 
. 'i®4-cypäEÖ®feti0i»^ssl&st zu kleineren oder grösseren Pusteln, 
ifjlrbald erfolgte auch eine kleien artige Abschuppung. 

: >" Hach einzelnen solchen. Ällen blieben eine * ausser ordentliche 
Schwäche :und Abgeschlagenheit zurück, die Kranken lagen meist 
Apathisch dahin, äuss.erten aber trotzdem mitunter rege EssluSt. 

:/ In der Mehrzahl' der Fälle traten nach einem oder mehreren 
Tagen erneuerte Schüttelfröste in derselben Weise, mit ziehenden 
Schmerzen in den Gliedern, profuser Transpiration und Miliaria- 
Eruption auf. Hach derartigen Nachschüben zeigten sich alle Grade 
der Milaria-Eruption, Knötchen, Bläschen und Pusteln mit ver¬ 
schiedenem Inhalte nebeneinander vertreten. 

Bei. tödtlichem Ausgange gesellten sich gleich anfangs während 
des Schüttelfrostes Convulsionen, Unbesinnlichkeit, Delirien und 
selbst Sopor, hinzu,. Kein unter derartigen Symptomen Erkrankter 
genas und erfolgte auch der Tod niemals, anders als auf diese 
Weise. Der Hinzutritt von Convulsionen galt sehr bald in der Um¬ 
gebung des Kranken als Zeichen eines tödtlichen Ausganges. 

Die'Brustorgane boten gar keine krankhafte Erscheinung, die 
Milz, zeigte sich-, nur. sehr wenig: oder, gar nicht vergrössert. Der 
Stuhl war dur.chgeh.ends träge. Die Schwäche und Prostration waren 
hingegen sehr hochgradig, die jleconvalescenz erfolgte nur äusserst 
langsam — selbst, erst nach mehreren Wochen. 

Die Krankheit charakterisirt sich durch wiederholtes Auftreten 
von Schüttelfrösten — gleichsam in Nachschüben mit jedesmal 
einhergehender äusserst profuser Schweissbildung und Eruption eines 
sehr copiösen, knötchenartigen Exanthems bei nicht continuirlichem 
Fieber, aber auffallenden, ausserordentlich hochgradigen Schwäche¬ 
zuständen. 

CompliNationen und Nachkrankheiten kommen bei derselben 
nicht vor — insofern erscheint die Krankheit auch ais ganz eigen¬ 
artig — ohne ihres Gleichen. 

Anatomischer Befund. 

Derselbe wurde an der Leiche einer 22jährigen Frau erhoben, 
welche nach dreitägiger Krankheitsdauer zu Beginn des Höbestadiums 
des Processes gestorben war. Da~dio Section schon fünf Stunden 
p. m. vorgenommen werden konnte, so waren an der Leiche noch 
keine Fäulnisserscheinungen vorhanden. 

Den wichtigsten Befund bildete das Exanthem, welches aber 
an der Leiche nicht so deutlich sichtbar war als während des 
Lebens., Es.heständ aus äusserst kleinen, eben noch wahrnehmbaren, 
ungelarbten Kmötchen, von denen nnr einzelne etwas grösser, nämlich 
mohmkormgross waren, und dann schon Bläschen mit wasserhellem 
ndsr Mcht mildhigem Inhalte darstellten. Das Exanthem war am 
reichlichsten am Unterleibe,, weniger reichlich am Thorax, Halse und 
im Gesichte ; die benachbarten Schleimhäute zeigten keine Et’florescenzen. 

Die Schleimhaut der Trachea zeigte einzelne klein», die des 
Magengrundes auf der Höhe der Falten mehrere grössere Hämor- 
rhagien. Ferner waren in den hinteren Partien des Unterlappens 
beider Lungen ziemlich viele, bis über bohnengrosse, schwarzrothe, 
hämorrhagische Herde, und endlich konnten im Endocard des linken 
'Ventrikels mehrere Ecchymosen constatirt werden. 

Sonst waren noch ein geringer, acuter Milztumor, trübe 
Schwellung von Leber und Nieren, fettige Degeneration des Herzens, 
Schwellung der - Lymphfollikel . des Zungengrundes und Pharynx, 

. sowie des Ileum und in geringem Grade auch der Gekrösdrüsen 
vorhanden. Das Blut zeigte sich überall dünnflüssig und dunkelroth. 

Complicationen oder secundäre Processe konnten nirgends 
nachgewiesen werden. 

Ausser dieser Leiche hatte einer der Keferenten noch eine 
zweite Leiche zu sehen Gelegenheit, welche aber bereits in einem 
solchen Zustande, von Fäulniss. sich befand — besonders der Hals 
war stark emphysematös aufgetrieben — dass die Section unter¬ 
lassen werden musste. 

Schliesslich soll noch erwähnt werden, dass bei einer vom 
Herrn Dr. Züpane am 29. April vorgenommenen Obduction ein 
dem zuvor beschriebenen ähnlicher Befund sich ergeben hatte. 
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Aetio 1 ogi sche Verhältnisse. 

Da nach dem Charakter der Krankheit mit Recht vermuthet 
werden konnte, dass dieselbe durch parasitäre Mikroorganismen 
verursacht werde und diese sich wahrscheinlich im Blute und in 
den Hautefflorescenzen vorfinden dürften, so wurden bei sechs 
Kranken, die sich in verschiedenen Stadien des Krankheitsproeesses 
befanden, Blutproben, sowie Flüssigkeit aus Miliariabläschen aseptisch 
entnommen und diese dann sowohl zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung als auch zu Culturversuchen verwendet; zu gleichem Zwecke 
wurden, hei der vorher erwähnten Section die Milz, das Herzblut 
und die hämorrhagischen Herde der Lungen benützt. Ueber die 
Resultate dieser, sowie der pathologisch-histologischen Untersuchungen 
wird, in einer späteren Zeit berichtet werden. 

Was die übrigen Factoren betrifft, welche möglicherweise die 
Entstehung und Ausbreitung der fraglichen Krankheit direct oder 
indirect beeinflussen konnten, so ist hierüber in Kürze Folgendes 
zu bemerken : 

Die Ortschaften, welche von der Epidemie ergriffen wurden — 
es sind deren bisher im Ganzen zehn — sind fast durchwegs sehr 
unansehnlich und nur durch geringe Entfernungen von einander 
getrennt; ihre Einwohner treiben vorwiegend Ackerbau und leben 
in sehr dürftigen materiellen und ungünstigen hygienischen Ver¬ 
hältnissen. Die Ortschaften selbst liegen in einem weiten, von be- 
. waldeten Bergen eingesäumten Kessel, welchen die Gurk in trägem 
Laufe durchfliessi; eine dieser Ortschaften liegt unmittelbar an der 
Gurk, die häufig — so auch jetzt — ihre nächste Umgebung 
innndirt. Im Allgemeinen ist die Terrainbeschaffenheit eine sumpfige ; 
Wechselfieber-Erkrankungen wurden aber in früheren Jahren nur 
selten, heuer jedoch etwas häufiger beobachtet. Auch herrschte 
während des verflossenen Winters in den betreffenden Ortschaften 
eine Scharlach-Epidemie. Miliaria-Erkrankungen selbst sollen in 
diesen Ortschaften früher nicht vorgekommen sein; doch wurden in 
anderen Ortschaften des politischen Bezirkes Gurkfeld im letzteren 
Decennium zwei Miliaria-Epidemien beobachtet. 

Bezüglich der meteorologischen Verhältnisse ist anzuführen, 
dass zur Zeit des Ansteigens der Miliaria-Epidemie anhaltendes 
Regenwetter bestanden batte, wodurch der Boden stark aufgeweickt 
wurde, während vorher die Witterung lange Zeit warm und trocken 
gewesen war. ® 

Als Trinkwasser wird von den Bewohnern meistens das Wasser 
der Gurk benützt. 

Was schliesslich das Geschlecht und Alter der von der Krankheit 
ergriffenen Personen betrifft, so ist hervorzubeben, dass sich be¬ 
sonders das weibliche Geschlecht, welches hier vorwiegend den 
Feldarbeiten obliegt — unter 57 Erkrankten waren 36 Frauen — 
und das mittlere Lebensalter betroffen zeigte. 

Entstehung und Ausbreitung der Epidemie. 

Der erste Fall der Erkrankung betraf einen 24jährigen Mann 
aus Grüble, welcher aber während des Winters in Gradisclie, einem 
eine Stunde von seiner Heimat entfernten Orte, als Töpfer gearbeitet 
hatte und während dieser Zeit niemals nach Hause gekommen sein 
will. Erst als er am 6. Februar d. J. mit einem Schüttelfrost er¬ 
krankt war, kehrte er nach Grüble in das Haus seiner Eltern zurück. 

Am 23. Februar wurde seine in demselben Hause befindliche, 
annähernd gleichalterige Schwester von der Krankheit befallen, bei 
welcher noch am Tage der Untersuchung seitens der Referenten — 
es war dies der 2. Mai, also beiläufig zehn Wochen nach dem 
Beginne der Krankheit — das charakteristische Exanthem zu con- 
statiren war; auch der Bruder ist wegen grosser Schwäche noch 
nicht im Stande, das Bett zu verlassen. 

Am 4. April erkrankte die Mutter, welche nach vier Tagen 
starb; es war dies der erste Todesfall in der Epidemie. 

Weiterhin erkrankte in Grüble ein Weib, von welcher an¬ 
gegeben wird, dass sie, als sie vom Tode der eben erwähnten Frau 
gehört hatte, in deren Wohnung gehen wollte, um die Leiche zu 
„besprengen“, aber aus Furcht vor Ansteckung bei der Hausthüre 
wieder umgekehrt sein soll; sie wurde noch am selben Abende 
krank und starb ebenfalls. 

Die weiteren Krankheitsfälle in Grüble folgten nun in relativ 
kleinen Pausen, nämlich am 18., 22. und 27. April; die betreffenden 
Personen wollen aber mit den früher Erkrankten in keinen Contact 
gekommen sein. 

Im Ganzen wurden in Grüble bis 2. Mai 4 Männer und 
10 Weiber von der Krankheit befallen, von denen 1 Mann und 
3 Weiber starben. 
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Die nächst ergriffenen Ortschaften waren Prekope und Ostrog, 
die von Grüble nur 10 bis 12 Minuten entfernt sind. In Prekope 
wurden am 15. April die ersten 2 Erkrankten vorgefunden, welche 
am selben, respective nächsten Tage starben. Am 21. April, als 
seitens des Bezirksarztes Herrn Dr. Kersnik eine amtliche Unter¬ 
suchung der Epidemie stattfand, wurden -in Prekope 9 und in 
Ostrog 8 Personen krank angetroffen und in Prekope bereits 

3 Todesfälle constatirt; die in diesen Ortschaften erkrankten Per¬ 
sonen wollen aber mit den in Grüble Erkrankten in keine Be¬ 
rührung gekommen sein. Im Ganzen wurden bis 2. Mai von der 
Epidemie ergriffen in Prekope 6 Männer und 12 Weiber, von denen 
2 Männer und 6 Frauen starben, und in Ostrog 7 Männer und 

4 Frauen, wovon 1 Mann starb. 

In den anderen Ortschaften traten nur vereinzelte Fälle auf; 
es erkrankten nämlich in Schmalzendorf 1 Mann und 3 Weiber, in 
St. Jacob 1 Mann und 2 Weiber, in Drama 1 Mann und 1 Weib, 
in Staravas 2 Weiber, von denen 1 starb, in Bresowiz 1 Mann, 
in Dobe und in St. Bartelmä je 1 Weib. 

In Summa waren also während der Epidemie bis 2. Mai 
57 Personen (21 Männer und 36 Weiber) erkrankt und hievon 
14 Personen = 24*5 Percent (4 Männer und 10 Weiber) gestorben. 

Obwohl die Frage, ob die beobachtete Miliaria-Epidemie, als 
eine rein miasmatische Erkrankung aufzufassen ist, oder ob ihre 
Ausbreitung th eil weise oder ganz durch Contagion erfolgte, hier 
vorläufig nicht entschieden werden soll, so mögen doch jene Fälle 
angeführt werden, welche für die zweite Auffassung zu sprechen 
scheinen. Es sind dies ausser den in Grüble zu Beginn der Epidemie 
in einer Familie hintereinander aufgetretenen drei Erkrankungen 
noch folgende Fälle: 

1. In Prekope war am 15. April eine Frau gestorben. Die¬ 
selbe hatte drei Schwestern, welche zwar nicht bei ihr, aber doch 
in Prekope wohnten. Alle drei erkrankten und zwei von ihnen 
starben auch, die. eine am 16-, die andere am 27. April. 

2. .Ferner waren in Prekope am 17. und 24. April in zwei 
Häusern zwei Personen gestorben, und kurz darauf erkrankten in 
diesen beiden Häusern wieder zwei Personen, von denen eine 
auch starb. 

3. In Grüble war am 26. April eine Fran gestorben und am 
nächsten Tage ihre Schwester erkrankt. $ 

4. In St. Bartelmä war am 27. April eine Frau erkrankt, 
welche nachweislich ihre in Prekope erkrankte und am 24. April 
verstorbene Schwester besucht hatte. 

Es soll aber nicht verschwiegen werden, dass die übrigen 
Erkrankten oder ihre Angehörigen auf Befragen gewöhnlich angaben, 
dass sie mit anderen kranken Personen in keinem näheren Verkehre 
gestanden waren. 

M assregeln gegen die Ausbreitung der Epidemie. 

Vom Bezirksarzte Herrn Dr. Kersnik und dem Districtsarzte 
Herrn Dr. W Urner waren zur Bekämpfung der Epidemie bereits 
folgende Massregeln angeordnet und durebgefübrt worden. Erstens 
wurde der Besuch der Kranken durch Personen aus anderen Häusern 
untersagt und überhaupt, der Verkehr zwischen den Häusern, in 
welchen Kranke waren, und den übrigen Häusern durch aufgestellte 
Wächter möglichst hintanzuhalten gesucht. Zweitens wurde die Des- 
infection der Leib- und Bettwäsche durch Auskochen in Lauge an- 
geordnet. Drittens wurde dafür Sorge getragen, dass die Leichen 
möglichst bald nach dem Tode in eine Beisetzkammer gebracht 
nnd in der Stille beerdigt werden. 

Obwohl die Miliaria bisher allgemein als eine nicht contagiöse 
Krankheit angesehen wird, so hielten die Berichterstatter namentlich 
in Berücksichtigung der vorher erwähnten Fälle, welche für» die 
Möglichkeit einer Contagiosifät zu sprechen schienen, die angeordneten 
Massnahmen für vollkommen gerechtfertigt, glaubten aber ander¬ 
seits mit Rücksicht auf die bisher noch nicht erwiesene Cont$,- 
giosität der Miliaria zu keinen strengeren Massregeln einratheu zu 
sollen. 


A n h a n g. 

Miliaria-Epidemien waren in früherer Zeit in einzelnen Gegenden 
der südlichen österreichischen Alpenländer öfters beobachtet worden. 
In neuerer Zeit trat die Krankheit, deren selbstständige Natur vielfach 
aDgezweifelt wurde, selten auf und liegen nur sehr spärliche An¬ 
haltspunkte über das Vorkommen derselben vor. In dem Berichte 
„Krain und seine öffentliche Gesundheit“ (Laibach, 1883) erwähnt 


der Landes-Sanitätsreferent in Ejrain, Beg|erüaig'Sra,th Dr. Fr. ^^ s^ y . 
b;a ch e r foIgende^M^ . , / 

Im Jahi;el863 iiiNarein ; ,poL4BezirkAd -elsberg. Eserkrankteja^ 

27 Personen', durchwegs . verheiratete Frauen im Alter von 20—46 
Jahren, y • • -5.. ... r . y 

Im Jahre; 1873 herrschte,Miliai'ia in 45 Ortschaften im Bezirke , 
Adelsberg.- Von, 14.434 Einwohnern .erkrankten 672 (4*8 Percent): - ^ 
und starben. 36 (5/9 Perbent der. Erkrankten). Die Krankheit ergriff 
meist Menschen, vom. 20. kks 40. Lebensjahre, Kinder blieben fast, 
ganz verschont. W-eiher erkrankten häufiger als Männer, .die Sterb¬ 
lichkeit war aber bei den Männern grösser. f 

Weniger ausgedehnt waren die Epidemien, in den Jahren. 

1874 und 1878 in den pol. Bezirken Adelsberg und Gurkfeld. 

Im Herbste 1891 erschien die Miliaria im pol. Bezirke Stein. 

In demselben Werke wird eine gleiche Epidemie aus der Um- 
"gebung von Görz erwähnt. , - • 

Dem „Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitatsrathes für 
Tirol und Vorarlberg f. d. Jahr 1882“ (Inn shruck 1884) ist zu ent¬ 
nehmen, dass im Berichtsjahre in der Gemeinde Kastelrut des pol. 
Bezirkes Bozen und Umgebung eine Miliaria-Epidemie auftrat, welche 
sich rapid ausbreitete, so dass man innerhalb 6 Tagen vom ersten , 
Krankheitsfalle an. gerechnet, schon 50 Kranke zählte. Die Epidemie 
zeigte sehr milden Charakter. In der Gemeinde erkrankten:’-91 Per¬ 
sonen (26 Männer, 58 Weiber und 7 Kinder), voaJtene,n~5 starben.*) 


„ . Ueber " ! • ' 

die therapeutische Anwendung des Diuretin im 
Kindesalter. 

Von Prof. Dr. DEMME in Bern.**) 

Das bekannte Präparat „Theobrominnatricnm - Natrium-' 
salieylat“ wurde von Knoll & Comp, in Ludwigshafen unserem 
Kinderspitale zur Prüfung seiner diuretisehen Wirkung freund- 
lichst übergeben. Ich habe dasselbe bis jetzt bei 11 Kindern 
angewendet, und zwar bei 4 Fällen von hartnäckigem Hydrops 
und stockender Diurese im Verlaufe von Sch arl ach neph ritis; 
bei 3 Fällen von Mitralinsufficienz mit Hydrops und 
trotz der durch Digitalis hergestellten Compensation noch unge¬ 
nügenden Diurese, ferner bei 2 Fällen von chronischer 
Peritonitis mit reichlichem Peritonealexsudat und bei 2 Fällen 
von exsudativer Pleuritis. 

Die betreffenden Kinder standen sämmtlich zwischen dein 
zweiten und zehnten Lebensjahr. Es handelte sich dabei nicht 
um schon erschöpfte, in ihrer Ernährung heruntergekommene, 
durch die Gefahr des plötzlichen Eintrittes, von Lungenödem 
bedrohte Fälle, sondern um Individuen, welche, zum Theil noch 
einen recht günstigen Allgemeinzustand darboten, bei welchen, 
nur die Erfolglosigkeit der Anwendung der bis jetzt bekannten 
Diuretica oder der bis jetzt angewendeten* die: Verminderung 
der hydropisehen Beschwerden bezweckenden Behandlungs¬ 
methoden (Caloinelfcherapie, Schwitzbäder u. s. w.) den Gebrauch 
eines anderen und wirksameren therapeutischen Agens wünseh- 
bar machte. y 

Nachdem ich zu meiner Grientirung über die Dosi ruhg 
des Diuretins zunächst im pharmakologischen Institute eine die 
pharmakologische Wirkung unseres Präparats berücksichtigende 
Versuchsreihe, entsprechend den von S ehr öd er ! ) mit Theo¬ 
bromin angestellten Experimenten vorgenommen und dabei die' 
vollkommene Ungefähriichkeit des Medicaments in den arzneilich 
verwendbaren Dosen constatirt hatte, wurde als Tagesdose für 
Kinder von zwei bis fünf Jahren 0*5 bis 1*5 Gramm, für solche 
von sechs bis zehn Jahren 1*5 bis 3*0 Gramm festgesetzt. 
Kindern unterhalb des ersten. Lebensjahres wird • Diuretin 
besser nicht verabreicht, da nach unseren Beobachtungen das¬ 
selbe hier leicht Magen- und Darmreizung veranlasst und zu 
katarrhalischen Erkrankungen des Trae'tus intestinalis führen 
kann. Da das Diuretin sehr leicht zersetzlieh, beziehungsweise 
das Ausfallen von Theobrornin namentlich bei Zusatz saurer 


*) Siehe 0österreichisches Sanitätswesen, Nr, 19, 1892, 

**) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 12, 1892. 
x ) Archiv für experim. Pharmakologie /und Pathologie, Vol. 2t, 
Heft 1 u. 2, 1888, pag. 85 u. ff, , 
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Corrigemtien zu befürchten ist,’»wurden'zur Geschmacksverbesse¬ 
rung und namentlich auch zur Verminderung der 1 bei . einigen 
Kindern in Folge des Diuretingebrauches entstehenden; Uebel- 
keit. einer Mixtur von beispielsweise 1*5 Diuretin auf 100*0 Aq. 
destillata 10 Tropfen Cognac mit 2*5 Gramm Zucker zu- 
gesetzt.^ '' 

Wiederholte Male wurde zur Constatirung der Resorption 
des Diuretins, beziehungsweise seines Salicylsäure-Componenten 
einer- und seines Theobromin-Co mp onenten andererseits das von 
Hoff mann 3 ) eingeschlagene Verfahren angewendet und hie¬ 
durch namentlich auch bereinigen unserer Fälle von Scharlach- 
hydrops die Ausscheidung des Theobromins durch den Harn 
nachgewiesen. ; 

Mit Rücksicht auf die Ergebnisse der pharmakologischen 
Prüfung, welche die Einwirkung des Diuretins auf die Nieren- 
epithelien als die Ursache der vermehrten Diurese annehmen 
lassen, scheint es a priori gewagt, die durch den Schariach- 
process geschädigten Nieren-Epithellager zu einer vermehrten 
Thätigkeit im Sinne der Steigerung der Harnabsonderung zu 
veranlassen. Wir wenden deshalb auch das Diuretin nicht 
während der acuten Periode der Scharlachnephritis, zur Zeit der 
hochgradigen Verminderung der Diurese oder der vollständigen 
Anurie, wohl aber dann an, wenn die Diurese bereits eine Zu¬ 
nahme bis zu 300 und 400 Kubikcentimeter in 24 Stunden 
darbietet, jedoch die von Anfang an hochgradigen Hautödeme, 
die hydropischen Ergüsse in die Körperhöhlen eben der Unzu¬ 
länglichkeit der Diurese wegen nicht weichen wollen. Es sind 
allerdings meist schwerere Fälle von Scharlachnephritis, be¬ 
ziehungsweise Scharlaehhydrops, welche die Erscheinungen des 
Ascites und Hydrothorak darbieten; in einigen dieser Fälle 
handelte es sich zudem um Recidiven des bereits einmal über¬ 
wundenen Hydrops. Gerade bei zwei derartigen Fällen, welche 
einen 4 Jahre alten Knaben Emil G. und ein 5 Jahre altes 
Mädchen Gertrud G., die Schwester dieses Knaben, betrafen, 
leistete uns das Diuretin sehr gute Dienste. 

Ich gebe hier einen kurzen Ueberblick über den Krankheits¬ 
verlauf bei dem Knaben Emil G. und folge bezüglich der 
tabellarischen Darstellung der Wirkung des Diuretins dem von 
H off man n beliebten Schema: 

Der 4 Jahre, alte Knabe war am 9. Februar 1890 von 
intensivem, aber normal verlaufendem Scharlach befallen 
worden. Höchste Temperatur beim Ausbruch des Exanthems 
40*8 Grad Celsius. Keine Rachennekrose. Am 14. Februar 
Abfall der Achselhöhlentemperatur bis auf 36 3 Grad Celsius. 
Am 17. Februar neues Ansteigen der Achselhöhlentemperatur 
bis auf 39*3 Grad Celsius, Oedem der Augenlider und Sehläfen- 
gegend. Urin , spärlich, 120 Kubikcentimeter in 24 Stunden, 
spectfiSches Gewicht 1018, reichlich Eiweiss enthaltend. Im 
Sediment zahlreiche rothe Blutkörperchen, hyaline und einzelne 
gekörnte Cvlindor, viel verfettete Epithelien der ßellin’schen 
Röhrchen. ; 

Vom 18. bis 23. Februar bedeutende Zunahme des 
Anasarca, massiger Ascites, Dyspnoe. Achselhöhleutemperatur 
des Nachmittags und Abends zwischen 390 und 40‘2 Grad 
Celsius, j Morgendliche Remissionen bis auf 38'8 Grad Celsius. 
Am 20. Februar- vollkommene Anurie. Auf Infusum Sennae 
sechs bis aehFreichliche wässerige Stuhlentleerungen. Trotzdem 
Zunahme des Anähärca und Ascites. Auf mehrere Schwitz¬ 
bäder mit naebmaligbn hydropathischen Einwicklungen am 
24; und 25. Februar Zunahme der Diurese von 80 auf 120 Kubik- 
ceptimeter uM r äuf 280 Kilbi kcentimeter. Urin jetzt sehr eiweiss- 
- reich, zufolge Berechnung nach Esbach 0*15 Percent Albumin 
enthaltend. M ; Sediment keine rothen Blutzellen mehr, dagegen 
reichlich gekörnte Epitheleylinder, reichlich verfettete Epithelien. 
Vom 26. Februar‘bis ziim 4. März wurden nunmehr täglich 
4 bis 6 GranSm Liq. Kalif acetiei, jedoch ohne Wirkung, ge¬ 
reicht und hierauf D iu r ei i n gegeben. 


2 ) K. Theöbromini-natrio saiicyliei 1-5, Spiritus viui Cognac gtt. 10, 
Sacch. albi 2*5, Aq. d,est. 100*0. M. D. S. Zweistündlich 1 kleinen Esslöffel, 
in der Zwischenzeit Verabreichung der dabei leicht vertragenen Milch. 

8 ) Vergl. die sehr interessante Arbeit von Dr. Aug. Hoffmann 
aus. der mediz. Klinik von Prof. Erb in Heidelberg „über die thera¬ 
peutische Anwendung des Diuretin“. Arch. f. experim. Pathol. und 
Pbärmakol , Vol. 28, Heft 1 u. 2, pag. 1 u, ff. 
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Liq. Kalii acet. 6*0 
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Patient nimmt nur mit 
{Widerwillen 7a bis 2 / 8 
/Liter Milch in 24Stun- 


33-7 


36 
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Lien, sonst keine Nahr- 
l rung. 

3. 

38-1 

120 

S2 

250 

3 

Ebenso 

Ebenso. 


38*5 
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4. 

382 

124 

32 bi8 
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Diuretin 1*5 Gr. 

(Der Urin enthält O'lo 
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weiss, viel breite ge- 


38*5 


36 
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pro die 
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thelien, 
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38-2 
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28 
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{ abgenommen. 

10. 

36‘5 

100 bi.- 

26 

1020 

3 

Ebenso 

Nur noch Spuren von 


37 i 

104 


: 1008 


Eiweiss vorhanden. 


Es wurde nun das D i u r e t i n in der Gabe von 2*5 Gramm 
ohne irgend welchen störenden Einfluss auf die Verdauung noch 
während acht weiteren Tagen fortgesetzt. Die hydropischen Er¬ 
scheinungen schwanden unter seiner Einwirkung vollständig. 
Nach diesem Zeiträume konnten im Sedimente keine Cylinder 
mehr aufgefunden werden, ebenso fielen die verschiedenen 
Proben auf Eiweiss vollkommen negativ aus. Am Herzen war 
eine leichte Hypertrophie des linken Ventrikels zu constatiren. 
Der Kräftezustand des Knabeu liess noch während mehrerer 
Wochen sehr zu wünschen übrig. Doch brachte eine Milchcur 
auf dem Laude im Laufe des Fiühlings schliesslich vollständige 
Wiederherstellung. 

In ganz ähnlicher Weise verlief die Scharlach¬ 
nephritis mit eonsecutivem hochgradigen Haut- und Höhlen- 
hydrops bei der 5 Jahre alten Schwester Gertrud des hier 
besprochenen Knaben. Auch hier hatte nach neuntägigem Be¬ 
stehen und erfolgloser Behandlung des Hydrops durch Schwitz¬ 
bäder und dieselben unterstützende Einspritzungen von (V005 
bis 0*01 Pilocarpinum muriaticum, sowie durch Liq. Kalii 
acetiei u. s. w. die Anwendung von Diuretin in der Gabe von 
anfangs l*ö und später 2 5 einen sehr befriedigenden Erfolg. 
Das Diuretin wurde während 15 Tagen gereicht. Die während 
dieser Zeit alle zwei bis drei Tage vorgenommeue quantitative 
Bestimmuug des Eiweissgehaltes des Harnes nach Es b a ch eon- 
statirte eine der Zunahme der Harnabsouderung ziemlich parallel 
laufende Abnahme der Albuminausscheiduug, sowie des Gehaltes 
des Sediments an Cylindern. 

Aus diesen beiden Fällen, sowie einem dritten, weniger 
eclatanten Falle vou I) i u r e t i n w i r k u ng im Verlaufe vou 
Scharlaehhydrops scheint mir hervorzugehen, dass das 
Diuretin bei seinem Durchgänge durch das Nierenfiltrum keine 
Schädigung des Nierenepithels hervorruft, . dass somit gerade 
bei dieser im Kindesalter als Complication von Infections- 
krankheiten auftretenden Form von Nierenentzündung seine An¬ 
wendung gestattet und von Erfolg begleitet ist. 

Allerdings müssen wir hier zur Verhütung allzu weit 
gehender Erwartungen gegenüber dieser Medication beifügen, 
dass bei unserem vierten Falle von Scharlachnephritis und da¬ 
durch bedingtem Hydrops das Diuretin s e i ue Wirkung 
versagte, ohne jedoch dabei einen uiigüustigen Einfluss aus- 
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zuüben. Der 2 1 / 2 Jahre alte Knabe August F. hatte schon im 
Floritionsstadium des Exanthems einen nicht geringen Eiweiss¬ 
gehalt des Harnes, sowie das Auftreten reichlicher rother Blut¬ 
körperchen und hyaliner Gylinder im Sedimente wahrnehmen 
lassen. Dem Auftreten der hydropischen Erscheinungen ging 
nur ein vorübergehendes Sinken der Achselhöhlentemperatur von 
40*2 auf 37*9 Grad C. vorher. Nachmals bestanden während der 
rapid sich ausbildenden Symptome des Anasarca der Extremi¬ 
täten und Bauchdecken, sowie des Ascites, anhaltend hohe 
Temperaturen von 390 bis 40 2 und 40*8 Grad C. Dabei war 
die Diurese auf 100, ja selbst 60 Kubikcentimeter in 24 Stunden 
zurückgegangen. Schwitzbäder, sowie die bekannten feuchten Ein¬ 
packungen des Körpers hatten die drohenden urämischen Er¬ 
scheinungen zu beseitigen und die Harnabsonderung auf 150 
Kubikcentimeter pro die zu steigern vermocht. Da das Harn¬ 
sediment frei von rothen Blutkörperchen war, wurde Liq. Kalii 
acetici zu 20 bis 5'0, und als auch dieses Präparat "sich 
wirkungslos erwies, Diuretin zu 0*5 bis 1*5 Gramm in 
24 Stunden gereicht. Allein der Untergang der Nierenepithelien 
scheint schon zu weit fortgeschritten und auf das ganze Organ 
ausgedehnt gewesen zu sein. Trotz des Diuretins sank die Diurese 
wieder bis auf 60 Kubikcentimeter und traten von Neuem 
urämische Erscheinungen, Convulsionen, Erbrechen ein. Auch 
Laxantien versagten ihre Wirkung und starb ^as Kind 21 Tage 
nach dem Auftreten des Scharlachs, 16 Tage nach dem Beginn 
der hydropischen Erscheinungen, unter rasch sich entwickelndem 
Lungenödem. Bei der Autopsie fand sich exquisite 
Glomerulonephritis mit ausgedehnter fettiger Degene¬ 
ration des Epithellagers. 

Das Diuretin hat in diesem Falle wohl keinen Schaden 
irgend welcher Art gestiftet, sondern sich nur aus den ange^ 
gebenen anatomischen Gründen, beziehungsweise in Folge der 
Functionsunthätigkeit des Nierenepithels, wirkungslos erwiesen. 

Was nun unsere übrigen Beobachtungen über Diuretin- 
Wirkung anbetrifft, so handelte es sich hier, wie Eingangs 
bemerkt, ferner um Fälle von Mitralinsufficienz mit 
gestörter Compensation, consecutivem Anasarca und Ascites, in 
einem Fall zudem um rechtsseitigen bedeutenden Hydrothorax. 
Durch die Anwendung der Digitalis in Infusion war der Klappen¬ 
fehler compensirt und die Diurese Anfangs befriedigend ein¬ 
geleitet, d. h. von 100 bis 150 Kubikcentimeter Harn auf 400 
bis 500 Kubikcentimeter in 24 Stunden gehoben worden. Unter 
dem Fortgebrauche der Digitalis war jedoch nach acht bis 
zehn Tagen die Harnabsonderung wieder auf 150 bis 200 Kubik¬ 
centimeter pio die zurückgegangen. Liquor Kalii acetici hatte 
keine merkliche Steigerung der Diurese veranlasst. Bei diesen 
Fällen wurde nun zum Diuretin bei einem Knaben von 9 Jahren 
zu 1*5 bis schliesslich 3*0 pro die — bei einem in gleicher 
Weise erkrankten und mit Digitalis behandelten, in seiner Er¬ 
nährung schon sehr heruntergekommenen, 8 Jahre alten Mäd¬ 
chen zu 10 bis 2*5 pro die — übergegangen. Der Effect war 
bei diesen beiden Kindern ein befriedigender. Schon am 
zweiten Tage nach Anwendung des Diuretins stieg die Diurese 
um das Doppelte und erreichte 3 bis 4 Tage später, unter dem 
Fortgebrauche und Steigerung des Medicamentes, schliesslich 
1200 bis 1500 Kubikcentimeter in 24 Stunden. Der beim Be¬ 
ginn der Diuretin-Medication eiweissfreie Harn blieb auch 
während der ganzen Dauer der Anwendung, welche bei dem 
Knaben 21, bei dem Mädchen 25 Tage betrug, eiweissfrei. Der 
Appetit nahm während dieser Zeit merklich zu; die hydropischen 
Erscheinungen bildeten sich verhältnissmässig rasch zurück. 

Bei unserem dritten Fall von ausgedehntem Anasarca und 
Ascites in Folge eiuer Mitralinsufficienz mit hochgradiger 
Compensationsstöruug wurde, .der ausnahmsweise grossen Em¬ 
pfindlichkeit der Veiffamiiigsorgane wegen, weder Digitalis 
noch Strophantus vertragen. Selbst die kleinsten und auf -die 
verschiedenste Weise gereichten Gaben dieser beiden Mediea- 
mente wurden sofort wieder erbrochen. Eine Compensation des 
Klappenfehlers war deshalb thatsächlich unmöglich. Der Ver¬ 
such, die hydropischen Erscheinungen durch Diuretin zu 
bekämpfen, misslang. Das Medicament wurde zwar in der 
Eingangs angegebenen Form, in der Tagesgabe von 10 Gramm 
für den 6 Jahre alten Knaben gut vertragen, entfaltete jedoch 
keine bemerkenswerthe diuretische Wirkung. Auch die Steige¬ 
rung der Tagesgabe bis auf 2*5 blieb erfolglos. Der Knabe 
ging irn weiteren Verlaufe der Erkrankung an einem aus¬ 


gedehnten Lungeninfarct und consecutivem Lungenödem -zu 
Grunde. ... 

Dieser Fall legt die Annahme nahe, dass bei hoch¬ 
gradiger Compensat ionsstör ung eines Klappen¬ 
fehlers das Diuretin seine. diuretische Wirkung ffur sehr 
unvollständig oder gar nicht zu entfalten vermag- Weitere Be¬ 
obachtungen sind zur Klärung dieser Frage selbstverständlich 
nothwendig. 4 ) 

Bei den beiden von uns mit Diuretin behandelten Fällen 
von chronischer Peritonitis handelte es sieh um 
reichlichere wahrscheinlich ser.o--fibrinöse-Ergüsse in 
den Sack des Bauchfelles in Folge reiner, nicht tu bereuloser 
Entzündung desselben. . Der eine dieser Fälle betraf einen 
5 Jahre alten Knaben, der andere ein schlecht genährtes 
10 Jahre altes Mädchen. Die Ergüsse waren unter nur geringen 
Schmerzen und Erbrechen, ganz im ■ Anfänge der Erkrankung 
aufgetreten. Diarrhöe war nur vorübergehend vorhanden gewesen. 
Das initiale Fieber mit Erhebung der Achselhöhlentemperatur 
bis zu 39*5 und 400 Grad C. batte schon nach drei Tagen 
nur geringen Temperaturerhebungen auf 38*0 bis 38*4 Grad C. 
Platz gemacht. Nachdem während der . ersten Tage Calomel 
gereicht und Priessnitz’sche Umschläge gemacht worden 
waren, handelte es sich von dar dritten Krankheitswoebe an 
nur noch um Aufsaugung des Exsudates. Liq. -Kalii acetici, 
später Jodkalium, hatten keine wesentliche Zunahme der 250 
bis 400 Kubikcentimeter in 24 Stunden betragenden Harn¬ 
absonderung zur Folge. Es wurde deshalb versuchsweise 
Diuretin verabreicht. Der Knabe erhielt anfangs 10 und 
später steigend bis 2*0, das Mädchen 1*5 bis 3*0 Gramm des 
Medicamentes pro die. Bei dem Knaben hob sich nach drei 
Tagen die Diurese bis auf 900 und später bis auf 1250 Kubik¬ 
centimeter. Bei dem Mädchen stieg die Harn absonder ung schon 
nach 24stündiger Anwendung des Diuretins bis auf 800 und 
48 Stunden später bis auf 1650 Kubikcentimeter. Bei dem 
Knaben hielt diese Diurese bis zu der nach 21 Tagen, erfolgten 
Genesung, bezw. vollständigen Resorption des Exsudates an. 
Bei dem Mädchen trat dagegen nach achttägiger befriedigender 
Anwendung des Diuretins trotz der nachmaligen Steigerung der 
Tagesgabe plötzliche Abnahme der Diurese na \ Kückgan. g der¬ 
selben bis zu 300 Kubikcentimeter pro <U e e4n * In Folge davon 
nahm der schon bedeutend redueirte Peritonealerguss wieder 
rasch zu und musste zur Pun ction desselben geschritten werden. 
Nachmals trat unter dem Fortgebrauche des Diu¬ 
retins innerhalb 17 Tagen Heilung ein. 

Was unsere Beobachtungen über Anwendung des Diuretins 
bei pleuritischem Exsudat anbetrifft, so können wir 
hier nur mittheilen, dass die Abheilung desselben unter dem 
Gebrauche dieses Medicamentes,. bei einer Diurese von 1000 
bis 1250 Kubikcentimeter pro 24 Stunden, in befriedigender 
Weise vor sich ging. Es hatte jedoch nicht den Anschein, als 
ob bei unsern beiden Fällen in Folge der Dluretinbehandlnng 
die Resorption des Exsudates sehn eller als gewöhnlich erfolgt 
wäre. Sie nahm eben doch 18 bis 21 Tage in Anspruch. 

Das Ergebniss unserer Beobachtungen über die Wirkung 
des Diuretins ist nun in Kurzem folgendes; 

Das Diuretin ist auch im Kindesalter, und zwar vom 
Ablauf des ersten Lebensjahres aa anwendbar. 

Dasselbe darf als ein zweckmässiges, von schädlicher 
Nebenwirkung freies Diureticum bezeichnet werden. Der 
diuretische Effect scheint durch Einwirkung auf die Nieren¬ 
epithelien zu Stande zu kommen. Ob ausserdem noch eine be¬ 
sondere Beeinflussung des Cirqqlat ionsapparates durch das 
Diuretin besteht, lässt sich zur Zeit noch nicht entscheideil. 
Vorläufig darf dieselbe als-nicht wesentlich bezeichnet werden 

Der bei Scharlachnephritis zuweilen hochgradige 
Hydrops scheint, nach Ablauf des ersten acuten 
Stadiums der Nephritis, durch Diuretin rascher als 
durch andere Behandlungsmethoden beseitigt werden. Hydrops 
der Hautdecken und der Körperhöhlen bei Mi tTalk l app eu¬ 
er krank ung mitCompensations stör ung wird, nach 
CompensirungdesKlappenfehlersdurchDigi t a 1 i s, 
in Folge des Diuretin gebrauches meist rasch zur Abheilung 
gebracht. 


4 ) Hierüber sind die zum Theil widersprechenden Augaben Von 
Hoffman n, 1. c., pag. 29,. zu vergleichen. . 
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. Kinder von 2 bis 5 Jahren dürfen 0*5 bis 1*5 Gramm, 
solche von 6 bis, 10 Jahren 1*5 f>is 3*0 Gramm Dinretin als 
Tagesdose, am besten“ in 100 Gramm Wasser mit Zusatz von 
10 bis 12 Tropfen Cognac und 2*5 Gramm Zucker nehmen. 

Bei einem auf mehrere Wochen ausgedehnten Gebrauche 
des Diürefins wurde bei Kindern bezüglich der genannten Gaben 
weder eine cumulative Wirkung noch eine den. therapeutischen 
iffect abschwächende Gewöhnung an dasselbe beobachtet. 5 ) 


XI. Congress für innere Medizin zu Leipzig. 

Vom 20. bis 24. April 1892. * 

II.*) 

I)r. G. Hoppe-Seyler (Kiel): lieber Magengährung. 

' Autoreferat. • 

Bis jetzt sind Magengase nur selten untersucht worden und 
dann nur solche, welche als Ructus entleert wurden oder bei der 
Gablung des ausgeheberten Mageninhaltes sich bildeten. Mit Hilfe 
eines kleinen Apparats, der in die Vorrichtung zürn Aushebern des 
Magens eingeschaltet werden kann, gelang es, Gas direct aus dem 
Magen zu erhalten und zu analysiren. 

Der Apparat besteht aus. einer mit Wasser gefüllten, umge¬ 
kehrt aufgehängten Woulf’schen Flasche, durch welche die Spül¬ 
flüssigkeit. passirt, so dass sich die herausgebrachten Gase am 
Boden des GefäsSes ansammeln und von da durch ein bis zum 
Boden reichendes Glasrohr entnommen werden können, um nach 
den Hempel’schen Methoden analysirt zu werden. Beim Stehenlassen 
der Flüssigkeit im; Apparate kommt es oft noch zu weiterer Gährung, 
deren Producte ebenfalls öfters untersucht wurden. 

Es wurden, so 55 Analysen bei 19 Fällen von Magenerkran¬ 
kungen iü der medizinischen Klinik zu Kiel gemacht. 

Bei 11 Fällen von Magendilatation wurden grössere Mengen 
von Wasser st Off (7 — 64 Percent) und Kohlensäure (19 — 58 Percent) 
neben wechselnden Mengen von Sauerstoff und Stickstoff (aus 
hinabgeschluckter Luft herrührend) gefunden. Diese Gasgemische 
wären meist brennbar, es ist deshalb das Auftreten solcher Magen¬ 
gase keine grosse Seltenheit. 

Es handelte sich in diesen Fällen dreimal um Pylorusstrictur 
nach Ulcus ventriculi, zweimal wahrscheinlich, viermal sicher um 
Pyloruscarcinom, während bei zwei Fällen nichts derartiges nach¬ 
weisbar war. 

Die Entstehung des Wasserstoffs im Magen beruht wohl 
hauptsächlich auf sogenannter Buttersäuregährung, deren übrige 
Producte, flüchtige Fettsäuren, in der Magenflüssigkeit enthalten 
waren. Anwesenheit von Salzsäure, selbst bei 0*2 Percent, störte 
diese Gährung’ nicht. Wahrscheinlich ist dann aber eine ver¬ 
schieden starke Vertheilung der Salzsäure im Mageninhalt anzu¬ 
nehmen. Bei Abwesenheit von Salzsäure wurde mehr Kohlensäure 
gebildet (Wirkung der Hefepilze). In einem Fall würde bei, Hefe- 
gährung ein Gasgemisch mit 83*8 Percent Kohlensäure erhalten. 

In sechs Fällen wurde kein Wasserstoff gefunden. Es handelte 
sich uin Fälle von Magendilatation mit und ohne Carcinombildung, 
sowie um Kranke ohne Erweiterung des Magens. Hier fand sich 
fast nur Luft im lagen, deren, Sauerstoff zum Theil absorbirt war, 
daneben wechselnde Mengen Vön Kohlensäure (2 bis 8 Percent) 
— bei DuCidenalstenose mit Regurgitiren des Duodenalinhalts 
15*7 Fercent Kohlensäure — die Hauptmasse war Stickstoff. Mehrere 
dieser Fälle gehören dem von'Qu i n ck e geschilderten Luftschlucken an. 

Mit der <geschilderten Methode kann man bei jeder Magen¬ 
spülung Gas auffäBjgen und in etwa einer halben .Stunde analysiren. 
Für die Frage, ob ein den Magen erfüllendes Gasgemisch aus Gäh- 
rungsproducten oder hin ab geschluckter Luft besteht, kann dieselbe 
entscheidende Aufschlüsse geben. 


6 ) Ein von mir jüngst mit Diuretin behandelter, an allgemeinem 
Hydrops in Folge von Amyloid-Degeneration der Lebör, Milz lind Nieren 
leidender 10 Jahre alter Knabe wurde nach einer auf vier Tage vertheilten 
Gabe von 6*0 Gramm des Medicamentes von einem über den ganzeu 
Körper verbreiteten masernähnlichen Arznei-Eianthem, sowie von profuser 
Diarrhöe befallen, welche Symptome selbstverständlich • zur Aussetzung 
dieser Medication zwangen. Ich glaube diese Beobachtung hier noch nach¬ 
träglich erwähnen zu müssen, da sie bis jetzt isolirt dasteht.. 

‘ *) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ 1892, Nr. 17. 
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Prof. Ziemssen: U.eber die subcutane Blut- 
Injection und über eine neue einfache Methode der 
intravenösen Transfusion.*) 

Es ist bekannt, welche Wandlungen die Transfusions lehre in 
den letzten Decennien durchgemacht hat. Nachdem die Transfusion 
von Thierblut als ein physiologisch und therapeutisch gleich werth- 
loses Verfahren vor Allem auf Grund von Ponfick’s Arbeiten 
verworfen war, ist neuerdings auch die Menschenblut-Transfusion 
in ihrer Bedeutung schwer erschüttert worden. Kein Geringerer als 
v. B e r gm an n‘hat, gestützt auf die Arbeiten von Köhler u. A., 
in seiner Rede vom Jahre 1883 geäussert, dass auch die Transfusion 
von Menschenblut nicht den Erwartungen entspräche, indem das 
Blut in Folge der Defibrinirung einen hohen Gehalt von Fibrin¬ 
ferment erlange und deshalb destruirend auf die rothen Blutzellen, 
also geradezu giftig wirke. 

Diese Bedenken des bewährten Forschers sind ohne Zweifel 
begründet. Aber sie können die Transfusionsfrage nicht aus der 
Welt schaffen. Das Postulat der Bluterneuerung wird bestehen so 
lange es Kranke gibt, für welche die Beschaffung functionsfähigen 
Blutes eine Existenzfrage ist. Und in der That! Nach meinen Er¬ 
fahrungen, welche mich doch eine grosse Reihe von Fällen über¬ 
sehen lassen, kann ich der pessimistischen Auffassung Berg- 
mann’s nicht beitreten. Ich glaube, dass die Dinge praktisch sich 
etwas anders abspielen als es theoretisch erwartet werden sollte. 
Die Bedenken v. Bergmann’s verdienen ja, weil auf wissen¬ 
schaftlichen Thatsachen fussend, sorgfältigste Berücksichtigung. Sie 
stellen uns vor die Aufgabe, Methoden der Transfusion zu finden, 
welche jene Schädlichkeiten vermeiden lassen; mit anderen Worten, 
wir haben Methoden zu ersinnen, bei denen das Freiwerden der 
fibrinoplastischen Substanz und des Fibrinferments, der Eintritt von 
Luft in die Venen und eine mechanische Läsion der Blutzellen 
möglichst hintangehalten wird, Methoden von möglichster Einfachheit 
und Leichtansführbarkeit. 

Als eine solche Methode habe ich Vorjahren die subcutane 
Blut-Injection empfohlen und kann mein Verfahren, nachdem 
ich neuerdings die Defibrinirung des Blutes vermieden habe, auch 
heute noch als einfachste für die Praxis empfehlen. Die Defibrinirung 
wird dadurch vermieden, dass das Blut mittelst Hohlnadel 
direct aus der Vene in die Spritze auf gesogen und 
unverzüglich in’s Unterhautzellgewebe injicirtwird. 
Während der Injection und noch x j { Stunde lang nachher wird das 
injicirte Blut durch kräftige Massage verstrichen und so jede 
Thrombusbildnng verhütet. Es können mittelst dieses Verfahrens 
sehr grosse Mengen Blutes in einer Sitzung einverleibt werden, 
ohne dass an der Injectionsstelle im Bindegewebe auch nur eine 
Spur von Blutcoagulum Dank der Massage zurückbleibt. Ich habe 
mich bei der Prüfung dieser Methode an Todescandidaten durch 
die anatomische Controle post mortem wiederholt überzeugt, dass 
das Unterhautzellgewebe allerdings ausgedehnt und blutig inhibirt 
ist, dass aber kein Coagulum vorhanden ist. Es ist auch nach 
der Injection kein Infiltrat zu fühlen. Sehr schmerzhaft sind die 
Injectionsstellen in Folge der Dehnung des Zellgewebes, aber Ent¬ 
zündung oder Fieber tritt nicht ein. Eisblasen auf dieselben sind 
die ersten Tage nothwendig. 

Wie grosse Mengen von Blut man auf diese Weise injiciren 
und verstreichen kann, mögen Sie daraus entnehmen, dass ich zwei 
Weiber 367, resp. 440 Kubikcentimeter Blut (von je zwei Blut¬ 
spendern) in einer Sitzung injicirt habe, ohne dass eine Spur von 
Fieber, Hämoglobinämie oder Hämoglobinurie eintrat. 

Der Hämoglobingehalt des Gesammtblutes zeigt sich noch der 
Injection und am nächsten Tage, entsprechend der Grösse der 
Transfusion, oft um 10—15 Percent (G o w e r s - II o t z) erhöht, 
fällt aber in den nächsten Tagen regelmässig nicht unerheblich 
wieder ab (wie ich schon in früheren Publicationen angegeben 
habe), so dass angenommen werden muss, dass entweder eine er¬ 
hebliche Zahl von Erythrocyten nachträglich doch noch in der 
Leber etc. zn Grunde gehen, oder dass die Zufuhr fremden Blutes 
eine starke Flüssigkeitszufuhr zum Blut aus den Geweben bewirkt, 
deren Folge ein relatives Absinken des Hämoglobingebaltes ist. 

Zur Technik bemerke ich, dass man wenigstens zwei Assi¬ 
stenten nöthig hat, und zwar einen, der das Blut aus der Vene 
zieht, den anderen zur Massage. Irgendwelche Gefahr hat dieses 
Verfahren nicht und besitzt andererseits den grossen Vorzug, dass 


*) Nach der Mittheilung des Vortragenden selbst in der Münchener 
Medizinischen Wocheuschrift. 
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es unbegrenzt oft wiederholt werden kann. Gewöhnlich wähle ich 
die beiden Oberschenkel zur Injeetion; für jede Spritze wird eine 
neue Einstichstelle gewählt, damit der Assistent die vorher benützte 
Injpctionsstelle unbehindert massiren kann. Der Eücken eignet sich 
wegen seiner mächtigen Bindegewebsausdehnung sehr für unseren 
Zweck, wird aber von den Patienten, wenn dort einmal injicirt 
worden ist, nicht leicht wieder hergegeben, da sie wegen der nach¬ 
folgenden Schmerzhaftigkeit der Haut schlecht liegen und am Schlafen 
gehindert sind. 

Indessen, so werthvoll diese Methode in Hinsicht der Wirkungs¬ 
grösse, der Gefahrlosigkeit und der technischen Einfachheit ist, so 
vermag sie doch die intravenöse nicht ganz zu ersetzen. Sie hat 
zwei wesentliche Schattenseiten: Erstens ist der Effect nicht ein so 
augenblicklicher, wie er, besonders bei acuten Verblutungen, wünschens- 
werth ist; andererseits ist das Verfahren so schmerzhaft durch,die 
unvermeidliche Dehnung und Zerrung des Unterhautzellgewebes, 
dass die, Chloroformnarkose unbedingt nöthig ist. Sodann geht, wie 
ich schon erwähnte, wahrscheinlich, vielleicht in Folge der gewalt¬ 
samen Einpressung des Blutes, Zellmaterial nachträglich zu Grunde. 

Das sind Gründe, welche mich in der neuesten Zeit zu der 
Methode dm* intravenösen Transfusion zurückführten. 
Ich verwende eine Methode, welche durch ihre Einfachheit, ihre 
Gefahrlosigkeit und ihren Effect fast ein Ideal der Blutüberleitung 
darstellt, und welche zunächst jedenfalls allen Anforderungen 
entsprechen dürfte, welche man an die Transfusion überhaupt 
stellen kann. 

Die Methode besteht im Princip darin, dass das aus der 
Vene des Blutspenders mittelst Hohlnadel in 
die Spritze ein gesogene Blut mittelst einer 
zweiten Hohlnadel unmittelbar in die Vene des 
B 1 u t e m p f ä n g e r s inj i c i r t wird. Die einzige Cautel, welche 
hierbei zu beobachten ist, ist strenge A s e p t i k der Instru¬ 
mente. der Hände des Operateurs und der Assistenten, der Haut 
des Kranken etc. 

Ich habe nach diesem Verfahren bis jetzt 7 Transfusionen 
gemacht. 

Das Instrumentarium ist einfach: Mehrere Hohlnadeln mit 
Gummirohransatz und drei Glasspritzen von je 25 Kubikcentimeter 
Gf-halt, alles sorgfältig sterilisirt, endlich ein grosses Gefäss mit 
sterilisirtem Wasser in einem Warmwasserbad. Dass die Haut in 
der Ellenbeuge — es wird stets die Mediana gewählt — sorgfältig 
desinfieirt ist., ebenso auch die Hand des Operateurs und seiner Assi¬ 
stenten, ist selbstverständlich. 

Das Verfahren ist folgendes: 

Zunächst werden an dem Oberarm des Blutspenders, sowie des 
Blutempfängers sterile Binden fest umgelegt. Alsdann wird zuerst 
bei dem Blutspender die Hohlnadel in die pralle Vene eingestochen, 
dann die mit sterilisirtem Wasser gewärmte Spritze eingesetzt und 
das Blut aspirirt. Während diese Spritze langsam vollgesogen wird, 
wird die* andere Hohlnadel in die Vena mediana des ßlutempfängers 
«dugestochen, nachdem etwas Blut ausgeflossen ist, der Gummi¬ 
sehlauch comprimirt und die Binde am Oberarm gelockert. Dann 
wird die inzwischen gefüllte Spritze eingesetzt und das Blut langsam 
injicirt. Während dessen wird eine zweite Spritze an dem Arm des 
Blutspenders vollgesogen und die Injeetion nach Entleerung der 
ersten mit der zweiten fortgesetzt. Eine dritte Spritze ist nöthig, 
damit jedesmal die entleerte Spritze, um jeden Rest von Blut zu 
entfernen, mit sterilisirtem Wasser ausgespritzt werden kann. 

So wird immer gleichzeitig eine Spritze vollgesogen, eine 
Spritze in die Vene entleert und die dritte Spritze mit sterilisirtem 
Wasser ausgespritzt. Der Turnus läuft so ruhig und so rasQh ab, 
dass, falls der Blutzufluss seitens des Spenders keine Störung er¬ 
leidet, eine Transfusion von durchschnittlich 250 Kubikcentimeter 
Blut nicht länger als 15 Minuten in Anspruch nimmt. Etwas Uebung 
gehört allerdings dazu, sowohl seitens des Operateurs als der 
Assistenten. Allein das ganze Verfahren ist so einfach,' dass schon 
beim ersten Versuche gewöhnlich Alles gut abläuft. Insbesondere 
ist das Einstechen der Hohlnadel (ohne vorherige Hautincision) 
leichter, als man a priori annehmen sollte. Die prall gefüllte Mediana 
fängt die Nadel förmlich, auf. Bei den blutleeren und engen Venen 
der Hochanämischen hat man allerdings etwas Mühe, aber ganz miss¬ 
lingt der Einstich nicht leicht. Man muss die Nadel möglichst hori¬ 
zontal zur Hautoberfläche, also entsprechend der Achse des Venenrohres, 
ein stechen und sich dann durch leichtes Hin- und Herschieben 
der Nadel im Venencanal überzeugen, dass die Spitze sich nicht 
an der inneren Wandfläche eingespiesst hat. Bevor wir uns des 
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kleinen kfummischlauchansatzes bedienten und die . Spritze in die in 
der Vene ruhende Canüle direct einsetzten, geschah es mehrmals, 
dass die Nadel die Venenwiand von innep durchstach und sich so 
ein perivasculärer Thrombus bildete. Dieses Ineidens ist an sich 
ganz unbedenklich, weil das Extravasat sofort durch Massage be¬ 
seitigt wird, nöthigt aber, die Canüle *zu entfernen. und in eine 
andere Vene einzustechen. 

Eine Reactionvon Seiten des. Blutempfängers tritt in 'der 
Regel nicht ein, wenn die Transfusion glatt, d. h. ohne Hindern.iss 
seitens des Blutspenders abläuft. Zweimal trat eine Verzögerung dei* 
Blutentnahme ein, so dass das Blut in der Hohlnadel des Empfängers 
einige Minuten stagnirte. Diese leichte Störung genügte, um in dem 
einen Falle ein'feines* Gerinnsel, in der Hohlnadel des Empfängers zu 
bilden, welches die Canüle verstopfte. Nach Abnahme des Gummi¬ 
schlauches wurde das Gerinnsel entfernt und dann die Inject'on 
ohne weitere Störung fort- und zu Ende geführt. Ein leicher Frost 
und eine Temperatursteigerung bis auf 39 Grad Celsius war die 
Folge; doch war nach wenigen Stunden Alles wieder normal. 

In zwei anderen Fällen trat ebenfalls leichte Temperatur¬ 
steigerung von mehrstündiger Dauer auf, von leichtem Frösteln ein¬ 
geleitet, aber ohne weitere Folgen. 

In allen übrigen Fällen verlief die Sache völlig reactionslos. 
Kein Fieber, keine Hämoglobinurie. Auch im Blutserum konnte kein 
freies Hämoglobin nächgewiesen werden, selbst da wo grosse Mengen 
injicirt waren und der Hämoglobingehalt des Gesammtblutes sieb 
nach dem primären Anstieg in den nächsten Tagen erheblich wieder 
erniedrigte. 

Phlebitis oder sonst eine entzündliche Reizung an der Injections- 
stelle trat in keinem Falle ein, auch keine secundäre Thrombose 
der Vena mediana, was wohl daraus hervorgeht, dass wir mehrmals 
nach einander an derselben Stelle der Mediana die- Nadel zum 
Zweck der Transfusion einstechen konnten, ohne auf ein Hinderniss 
zu stossen. ' 

Hier wurde also die Gesammtblutmasse des Individuums (nach 
der gangbaren Berechnung von 1 : 13 der Körpermasse auf 3 Kilo 
Blut berechnet) um circa i / 1 vermehrt. " 

In einem anderen Falle wurden .300 Kabikcentimeter ebenfalls 
ohne jede Reaction transfundirt. 

Das Steigen des Hämoglobingehaltes und der Zahl der Ery- 
throcyten im Blute geht nieht immer durchaus parallel der Menge 
des injicirten Blutes, der nachweisliche Effect ist also nicht immer 
der gleiche. Die Gründe sind nicht klar. Es ist wohl das Wahr¬ 
scheinlichste, dass auch bei dieser schonendsten Form der Blut¬ 
überführung unter Umständen rothe Biutzellen in der Leber zu 
Grunde gehen, ohne dass sich im Bluts.erum oder im Harn Hämo¬ 
globin nackweisen- lässt. 

Die Gefahr des Lufteintritts ist durch die feste Umschlies¬ 
sung der Nadel ausgeschlossen. Dass mit der Spritze kleine Mengen 
Luft ein dringen, ist sehr wahrscheinlich, hat aber offenbar keinen 
Nachtheil. Selbstverständlich wird aus der gefüllten Spritze vor 
der Injeetion möglichst alle,Luft ausgespritzt, indessen sieht man 
doch beim Injiciren gewöhnlich eine kleine Luftblase in der des¬ 
halb etwas schräg abwärts gehaltenen Spritze gegen den" Stempel 
aufwärts steigen. Diese Luftblase -kommt aber nicht ip die Vene, 
sondern bleibt’in dem Spritzen ans atz zurück. \ y . 

Die Vortheile, welche diese meine Methode vor. dem* bisherigen 
Verfahren voraus hat, sind folgende: 

1. Es wird die vorbereitende . Ineision - behufs Freilegung der 
Vene überflüssig und es ist keine .Narkose nöthig...^Selbst Frauen 
(an denen wir bisher die Transfusion fast, aussöhliesslich- übten) 
ertragen den Einstich ohne Klage, während sie sich oft gegen den 
kleinsten Einschnitt verwahren, wenn sie dicht Chloroform bekommen. 

2. Es wird das Anschneiden der Venen und damit die Gefahr 

des Lufteintrittes vernaieden. , . . ... ' 

3. Es kommt die Defibrinirung und (iamit die' Gefahr des 
Freiwerdens grösserer Mangen von Fibrlnfefment in Wegfall. 

4. Die Transfusion hat hei normalem Ablauf keine Reaction^ 
im Gefolge und kann nach Bedürfniss- wiederholt werden, ohne dass 
sich die Patienten dagegen sträuben. 

Der Effect ist in vieler'Hinsicht als..befriedigend zu bezeichnen, 
doch will ich mein. Urtheil über, die therapeutische Wirkung der 
Transfusion, die j,e. nach der. 'Grundkrankheit des Blutempfängers 
ausserordentlich verschieden«.ist und .natürgemäss auch sein muss, 
noch zurückhalteP. Mein Beobachtungsmaterial ist . noch zu gering', 
um Schlüsse daraus zu ziehen. 1 ' p 

■ , "■ . - 
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' Literatur. 

Commentar zur siebenten Ausgabe der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe. 

' Ein Handbuch', für Apotheker, Sanitätsbeamte und Aerzte, bearbeitet von 
Dr. Fr. C. Schneider, Ministerialrath a. D. und emer. Professor, und 
Dr. Angv Vogl, Hofrath und o. ö. Universitätsprofessor, 

; Z weiter Band: Arzneikörper aus den drei Naturreichen in pharmakognostischer 
Beziehung. Specieller Theil. Mit 123 Abbildungen im Text. 

Wien; Druck nntlVerl a g von Kcifl Crerold’s Sohn. 1892. 

Der Name' des berühmten Lehrers unserer Facnltät — Prof. 
Aüg. Vogl — dps Verfassers des vorliegenden speciellen Theiles 
des Commentars zur siebenten. Auflage der österreichischen Pharma¬ 
kopoe bietet. allein* genügende Bürgschaft für die Gediegenheit des 
.Inhalts-- dieses 529 Seiten umfassenden -Bandes. Als anerkannt 
erste Autorität seines Faches verbindet der Verfasser mit der Fülle 
und Exactheit seines Wissens, welche das Buch zu einer wahren 
Fundgrube Wissenschaftlicher Tbatsachen gestalten, klare, schlichte 
Art der Darstellung, so dass all die Kreise, für welche das Werk 
bestimmt ist — Aerzte^ Sanitätsbeamte und Apotheker — allzeit in 
demselben massgebende Belehrung finden werden. : Es ist dieser 
specielle Theil des Handbuches, enthaltend die Arzneikörper aus 
deh drei Naturreichen in pharmakognostischer Beziehung als zweiter 
Band des Conimentars schon jetzt erschienen, während der erste 
allgemeine : Theil im Laufe des Sommers ausgegeben werden soll. 
Die Ausstattung ist eine vollkommen entsprechende. — r — 


Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage des Arzneibuches für das Deutsche Reich, dritte Ausgabe, 
und der fremden neuesten Pharmakopoen, bearbeitet von JDr. C. A. Ewald, 
a. o. Professor und dirigirender Arzt am Augusta-Hospital zu Berlin. 
Zw öl ft e vermehrte Auflage. Berlin 1892. Verlag von Aug. Hirschwald. 

Das schon im Jahre 1831 von Phöbus begründete, dann 
von P o s n e r und Simm, später von W aldenburg heraus¬ 
gegebene Handbuch der Arzneiverordnungslehre ist im Jahre 1887 
von Ewald bearbeitet in elfter Auflage erschienen. Damals wurde 
die wesentliche Neuerung eingeführt, dass auch die ausländischen 
Pharmakopöen, einschliesslich der - österreichischen, berücksichtigt 
wurden, • und dasselbe' ist nun auch bei der jetzt vorliegenden, 
vielfach • vermehrten zwölften Auflage in umfassender Weise ge¬ 
schehen. Es ; ist dies namentlich mit Rücksicht auf die grosse 
Verschiedenheit der Zusammensetzung selbst der häüfigst gebrauchten 
officinellen Präparate von wesentlichem Belange, da nur so das 
Verständniss fremdländischer Publieätionen und Recepturen über¬ 
haupt ermöglicht wird. Selbstverständlich wurden wieder zahlreiche 
seither aufgetauchte .und einigermassen erprobte neuere Heilmittel 
aiifgenommen, noch mehr aber obsolet gewordene eliminirt. Das 
Handbuch, das sich von jeher der weitesten Verbreitung erfreut, 
wird gewiss auch in . der . neuen. Gestalt seinen guten Ruf be¬ 
währen. " ß. 

Der politische Verbrecher und die Revolutionen 

. in anthropologischer, juristischer und staatswissenschaftlicher 
Beziehung. . 

Von C. Lombroso und R. Laschi. 

Unter Mitwirkung der Verfasser deutsch herausgegeben von Dr. H. Kurella. 

Mit neun Tafeln. 

Zwei Bände. Hamburg 1892; .YerlagsanetaVfc * und Druckerei-Actieugeaellscbaft (vormals 
J. Richter). NeW-Tork, Gustav Steokert. 

Der Name L o m b r o. s o’s, des Verfassers der Bücher : „Der 
geniale MenschV »Der Verbrecher in anthropologischer, ärztlicher 
und juristischer Beziehung“ u, s. w.,. ist. seit Langem ein so populärer, 
dass Jede' neue Schrift desselben des Interesses aller ärztlichen 
Kreise siche* sein kann, auch wenn, wie in. dem vorliegenden Werke, 
das .philosophische socialpolitische Moment über, die psychologische 
anthropologische Beweisführung prävalirt. Auch wer die bekannten, 
von, ihm-propagirten Lehren, nicht als einwandfrei gelten lässt, wird 
der geistvollen, Art und Weise, in welcher er, hier im Vereine mit ; 
R. L a s c h ij^dieselben vertritt, seine Anerkennung nicht versagen, 
der Vielseitigkeit seines positiven ‘ und literarischen Wissens, "wie 
seiner |lanzvöllela Darstellung den verdienten Tribut zollen.: 

T*'": ' \ , ■ . Nordmann. 
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Therapeutica. 


Die therapeutischen Ergebnisse der letzten Influenza-Epidemie. 

Unter dein Titel : „Die Influenza-Epidemie der Jahre 1889/90* 
ist soeben die Sehrift erschienen, in welcher die Ergebnisse der 
von dem Vereine für innere Medizin in Berlin angeregten Sam me 1- 
forschun.g niedergelegt sind. Die Schrift ist im Aufträge dieses 
Vereines von Prof. E. Leyden und Sanitätsrath Dr. S. Guttmann 
herausgegeben, indem das Gesammtmaterial von 18 Referenten ge¬ 
ordnet und gesichtet und in eben so vielen Abschnitten bearbeitet 
wurde. Indem wir uns ein eigentliches Referat noch Vorbehalten, 
seien für heute nur die B emerkungen hiehergesetzt, mit welchen 
sich Fürbringer über die Behandlung der Influenza 
äussert., 

Kritik ist keine Statistik! Es that mehr Noth denn je, der 
• Wahrheit dieses Wortes eingedenk zu bleiben einer Fragestellung, 
gegenüber, welche den Schwerpunkt auf die arbiträren Beobachtungen 
zahlreicher Aerzte — wir zählen 3280 Karten und Berichterstattungen 
— jeden Alters und jeder Gattung gelegt. Hätte die Frage gelautet: 
Wie haben Sie behandelt und was dabei geschehen? es wären schon 
hei dieser nicht , präjudizirlichen Fassung die für die Beantwortung' 
der Frage 10 von uns geäusserten Bedenken bezüglich der Gleick- 
werthigkeit der einzelnen Fragekarten wiedergekehrt. 

Welche Potenzirung der Bedenken muss nicht platzgreifen 
rücksichtlich der Behandlung einer Krankheit, welcher nach dem 
Urtheil nicht.der schlechtesten und unerfahrensten Aerzte eine ganz 
hervorragende Tendenz zur Spontanheilung eigen ist? Und so 
gehen wir gleich von vornherein unserer schon mehrfach aus- 
gesprochenen Ueberzeugung Ausdruck, dass nicht nur die Verfäng¬ 
lichkeit des post ergo propter hei dem an und für sich typischen 
und kurzen Fieberverlauf der Influenza in ernsteste Erwägung hei 
Beurtheilung des Werthes therapeutischer Massnahmen gezogen 
werden muss, sondern vielmehr der ganz vorwiegend günstige Ver¬ 
lauf der Krankheit trotz eingreifendster Behandlung uns Wunder 
genommen. 

In einer Zeit, wo die pharmakopliilen Tendenzen, zumal der 
weniger vorgebildeten Praktiker, noch immer ein stattliches (Kon¬ 
tingent von Polypragmatikern stellen, dürfen wir der vorstehenden 
Motivirung. der Art der Bearbeitung unserer Frage schlechterdings 
nicht entrathen; und wenn bei der Unsumme der in Anwendung 
gezogenen Mittel — der grössere Theil der speciellen neueren und 
älteren Arzneimittellehre scheint erschöpft — zahlreiche (Kollegen 
ihre Panacee, die sich ihnen am besten „bewährt“, vermissen, so 
dürfen wir dem Obigen zufügen, dass wir anderenfalls, ein ganzes 
Buch hätten schreiben müssen. 

Das liegt nicht in unserer Absicht, ebensowenig die kritische 
Beurtheilung der einzelnen Methoden in ihrer Gesammtheit, weshalb 
denn -zunächst eine Zusammenstellung der wichtigeren und gang¬ 
baren Behandlungsmethoden in möglichst übersichtlicher Gmppirimg* 
gegeben sei. 

Der Ansicht, dass ein specifisch.es Heilverfahren bei der In¬ 
fluenza möglich sei, huldigen nicht mehr als zwei Percent der 
Berichterstatter. Diesem Häuflein steht indess ein etwas grösseres 
Contingent gegenüber, welches durch fortschreitende Erfahrung be¬ 
lehrt worden, dass von einem Specificum keine Rede sein könne 
und deshalb geflissentlich die Ohnmacht, ja selbst die Schädlichkeit 
einer activen Behandlung der Kranken mit differenten Mitteln hervor¬ 
liebt. Letztere, die also bald als Specifica gepriesen, bald als 
entbehrlich und selbst schädlich verworfen werden, sind keine 
anderen, als die in der symptomatischen Therapie in erster Linie 
. herangezogenen Antifehrilia und Antineuralgiea, also vor allem 
Chinin, Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin. 

Für die Wahrscheinlichkeit einer prophylaktisch wirksamen 
: Behandlung erklingen nur vereinzelte Stimmen. 

' Diejenigen Collegen, welche die weitaus besten Erfolge von 
: dem Aussetzen jeder eingreifenden, bezw. medicamentösen Behandlung. 

| gesehen, und deshalb grundsätzlich von letzterer Abstand genommen, 
t bezw. nur indifferente Mittel zugelassen, im.Uebrigen sich aber rein 
%spectativ verhalten haben, zählen wir in runder Zahl *200 
1 (6 .Percent). Inwieweit zu dieser Gruppe, die zählen, welche nur reiu 
symptomatische Behandlung als bewährt ansprechen und dieser 
UeRerzeugüng besonderen Ausdruck gehen,, lässt sich aus dem 
l Karteninhalt nicht mit Bestimmtheit entnehmen, da eben über das - 
: Wie nichts verlautet. , 
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Eine festere Gestalt gewinnen die Angaben über den Nutzen 
besonderer, mehr physikalischer Heilfactoren. Hier marschiren 
400 Diaphoretiker und 305 Praktiker voran, welche die werth¬ 
volle Hilfe betonen, die sie der Wärme und Bettruhe verdanken. 

Selbstverständlich zählen diese beiden Gruppen mit dem statt¬ 
lichen Procentsatz von 21*5 so manche gemeinsamen Vertreter, wie 
denn auch mehrfach die Combination beider benachbarter Methoden 
als besonders bewährt hingestellt wird. Der erstgenannten mehr 
minder streng gehandhabten Procedur dienten neben heissen „Schwitz¬ 
bädern 0 alle möglichen schweisstreibenden Theearten und sonstigen 
warmen Getränke, in vereinzelten Fällen auch Jaborandi und Pilo¬ 
carpin. Auch methodische „Einpackungen“, offenbar recht energischer 
Art, fehlen nicht. Neben den initialen Fieberstadium wird namentlich 
die Bronchitis und Pneumonie als Sonderobject der warmen Bett- 
und lauwarmen Badebehandlung hingestellt. 

Dem gegentheiligen Princip, der Kälte, huldigen weit weniger 
Collegen, nur 123, also noch nicht 4 Percent. Das laue bis kalte Bad, 
die kalte Abreibung, die Eisblase bilden hier die Hauptrequisiten 
der Behandlung. Bemerkenswerth scheint aber, dass wir den 
Stimmen gegen jedes Prinzip der Wärmeentziehung recht häufig 
begegnet sind. Sicher befinden sich die Kaltwasserenthusiasten in 
der ausgesprochenen Minorität. 

Ist es schon schwierig, den kurzen Notizen über die Kälte¬ 
anwendung zu entnehmen, ob im Allgemeinen mehr die antipyretische 
Wirkung oder die Bekämpfung des Schmerzes und sonstiger pein¬ 
voller Beschwerden bezweckt worden, so wächst die Misslichkeit 
dieser Entscheidung in Bezug auf die Gruppe der vier dominirenden 
Arzneikörper, denen wir uns jetzt zuwenden. Wir meinen das Anti- 
pyrin, Chinin, Antifebrin und Phenacetin. 

Es haben principiell verordnet 1. Antipyrin: 1160 Collegen 
(35 Percent); 2. Chinin: 606 Collegen (18 Percent); 3. Antifebrin: 
485 Collegen (15 Percent); 4. Phenacetin: 470 Collegen (14 Percent), 
das gibt ein Verhältniss von pr. pr. 10 : 5 : 4 : 4. Einen geradezu 
verblüffenden Begriff der Egalität der sozusagen medicamentösen 
Gesinnungen der Aerzte des Deutschen Reiches gibt der Umstand, 
dass die Ländervertheilung kaum eine principielle Alteration der 
obigen Verhältnisszahlen erkennen lässt. In Ost und West, Süd 
und Nord, im Centrum wie in der Peripherie unseres Vaterlandes 
steht das Antipyrin obenan. In der besonderen Bevorzugung des 
Antipyrins brillirt Berlin (10 : 3 : 3 : 2), des Phenacetins die Rhein¬ 
provinz (12 : 11 : 4 : 10). 

Dass den vier Mitteln, welche gar nicht selten in allen mög¬ 
lichen Combinationen angewendet worden (einmal sogar alle vier 
gleichzeitig bei demselben Kranken 1) eine specifische, beziehungs¬ 
weise cupirende Wirkung eigen gewesen ist, zur Ehre des Bericht¬ 
erstatters sei’s gesagt, ganz sporadisch behauptet worden. Nur 
rücksichtlich des Chinins kehrt der Glaube an eine „vorbeugende“ 
Wirkung nicht allzuselten wieder. Wir fühlen uns aber gehalten, 
mit besonderer Betonung zu registrircn, dass eine keineswegs ver¬ 
schwindende Zahl von Praktikern den Effect der Mittel, ins¬ 
besondere des Antipyrins, mit den Attributen : „unsicher, nur ganz 
vorübergehend, nur gegen Schmerz wirkend, von auffallend geringer 
Wirkung, selten nützlich oder völlig erfolglos“ versieht und, was 
wesentlich belangvoller, den Begriff der Gefahr, insbesondere die 
herzschwächende und convalescenzverzögernde Wirkung der Arznei¬ 
körper, zumal des Antifebrins („schlimmste Wirkungen durch Miss¬ 
brauch!“) hervorhebt. 

Leider ist von den Dosengrössen nur wenig die Rede. Aber 
die Forderung „möglichst energischer“ Gaben und. das sich wieder¬ 
holende stolze Geständniss, dass 6 Gramm Antipyrin täglich gereicht 
worden, wiegt immerhin schwer bei der bekanntlich seitens ehrlicher 
und denkender Aerzte viel ventilirten Frage, ob hier nicht der 
Schaden den Nutzen überwogen, und ob nicht so mancher Influenza¬ 
kranke das Opfer einer Vergiftung mit Antipyrin oder Antifebrin 
geworden ist. Und doch sollen sich gerade die grossen Gaben 
dieser Arzneimittel „am besten bewährt haben! Uns, die wir mit 
der principiellen Vermeidung der in Frage stehenden Medicamente. 
gern ihren gelegentlichen palliativen Nutzen zugebend, unseren 
Kranken noch am meisten genützt zu haben glaubten und noch 
glauben, war das schmerzlich zu lesen. Immerhin zwingt die Gewalt 
der angeführten statistischen Zahlen zur Anerkennung eines annehm¬ 
baren Nutzens der rationell und mit Vorsicht verabreichten Arzneikörper. 

Die Salicylsäure und ihr Natronsalz steht durchaus im Hinter¬ 
treffen — die Zahl ihrer Liebhaber erreicht noch nicht 200 — und 
von dem Thallin ist so gut wie gar nicht mehr die Rede. 
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Selbstverständlich hat auch bei unserer Krankheit das Quecke 
silber und Jod herhalten müssen: 120 Aerzte haben principiell 
Calomel, zum Theile allerdings „nur als Abführmittel“, 46 Jodkalium 
gereicht. 

Der Nutzen der Expectorantien und Solventien, sowie der 
Emetica ist nur von einem kleinen Bruchtheil (unter 100) verfochten 
worden. Andere haben von den Herzmitteln Digitalis (ÖÖtnal erwähnt) 
Coffein, Liq. Ammon. Anisat. etc. das Beste gesehen, noch andere . 
von der Anwendung der Antiseptica, insbesondere des Naphthol, 
Naphtalin, Salol, Menthol, Creosot und Creolin per os und im Spray 
applicirt ^ von letzterer Applicationsform haben besonders die Spe- 
cialisten für die oberen Luftwege viel Gebrauch gemacht.. Ein 
grösseres Contingent lobt die Narcotica, insbesondere das Morphiu m 
und Opium, welches mehr als 200 und offenbar .nicht die schlech¬ 
testen Vertreter zählt, während andere Sedativa, wie das Chloral, 
Sulfonal, Codein und die Brompräparate nur in spärlichen Notizen 
sich vertreten finden. Auch der Elektricität wird schmerzstillende 
Wirkung zugeschrieben. 

Wir schliessen mit dem wichtigen, nahezu 250mal sich wieder¬ 
holenden Hinweise auf die vorzügliche Wirkung der roborirenden 
und exeitirenden Heilmethode, geleitet durch die Verabfolgung einer 
kräftigen, leicht verdaulichen Diät ^besonders bei Complicationen) 
in Verbindung mit Pepticis der Verschiedensten Art, namentlich 
Salzsäure, sowie der Alkoholica, zumal des Weins und Cognacs, 
und des Kamphers nach Bedarf. Ziemlich häufig, aber noch lange 
nicht oft genug, findet sich als bestbewährte Methode Abstinenz 
von allen Arzneimitteln mit Schonung (Zimmerarrest) tief in die 
Convalescenzperiode hinein erwähnt. „Man halte sich auch nach 
der Genesung acht Tage lang so, als ob man die Influenza noch 
hätte!“ - 


Cocai’num phenylicum. 

Von der Analogie der physiologischen Wirkung des Phenols 
und des Cocains ausgehend, hat Dp. v. Oe feie (Aertzl.Rundsch^Nr. 9) 
beide Substanzen zu einem neuen Körper — das Cocain um 
phenylicum — vereinigt, der durch seine Unlöslichkeit in 
Wasser von der Schleimhaut aus nicht in den Gesammtorganismus 
resorbirt wird, daher local seine Wirkung nachhaltend schon in 
kleinsten Dosen entfaltet und zu keinen Intoxicationen Anlass gibt. 
Therapeutisch wandte Verf. das Mittel bei entzündlichen Processen 
verschiedener Art an. Es gibt, nach ihm, kaum eine acute entzünd¬ 
liche Schleimhauterkrankung, die nicht mit Cocainum phenylicum 
coupirt werden könnte, wenn eine rationelle Application möglich ist. 
Am empfindlichsten verhält sich die Conjunctiva gegen das Mittel. 
Das Auge muss daher nach Application des Mittels mindestens fünf 
Minuten geschlossen bleiben. Man verschreibt: 

Rp. Cocain, phenylic . . . * . . 0*03 

D. ad chart. cerat. S. Zu Händen des Arztes. 

Circa Vio dieser Quantität wird mit einem Zündhölzchen (!) in die 
untere Bindehautfalte gebracht und verrieben. Oder man tropft 
einen Tropfen folgender Lösung ein : 

' Rp. Cocain, phenyl. ...... 1*0 

Alkoh. absol... . . 10*0 

Bei frischer cartarhalischer Conjunctivitis ist meist mit einer 
Sitzung der Process coupirt; bei eitrigen und chronischen Formen 
sind wiederholte Sitzungen nothwendig. Als Schnupfpulver empfiehlt 


Verf, folgende Mischungen: 

Rp. Cocain, phenyl. ...... 0*20 

Acid. boric. oder Antifebrin . . 2.0 

M. D. S. Schnupfpulver. 

Rp. Cocain, phenyl. 

Menthol . ... ää 2*0 

Pulv. flor. Convall. mäjal. 

Bismuth. subgallic. ..... ää 2*0 
M. D, S. Schnupfpulver. 


Mit diesen Mischungen soll jeder acute Schnupfen coupirt 
werden. Bei Schwerhörigkeit in Folge von Tubencartarrh bläst man 
mittelst eines Federkiels die oben genannte Mischung aus Cocain, 
phenylicum und Borsäure oder tropft drei bis vier Tröpfen einer 
Lösung aus ein Gramm des Präparates in zehn Gramm Spiritus aether. 
ein. Bei Tonsillitis und Pharyngitis erreicht man durch Bepjnseliing 
mit dieser Alkohollösung *rasch eine Heilung. Bei acutem Magencatarrh 
bewahrte sich folgende Formel : 
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> . Rp. Cocain, phenyl. . .... . 0*01 

Antifebrin . . . . . .. . . 0.1 

M. D. ad chart. Japon. tal. dos. Nr. T. 

. , S. täglich nüchtern ein Stück. 

Nack einer Stunde, die erste Mahlzeit,-die aus Nichtflüssigem 
bestehen soll. Diese Mischung bewährte sich auch bei habituelem 
Erbrechen der Schwangeren und bei Cardialgie. Bei chronischem 
Magencatarrh und Vomitus matutinus wird nur die Hälfte der an¬ 
gegebenen Cocaindose gegeben. Meist Schwinden die lästigen Symptome 
schon am erste n Tage. Doch kann man hier das Medicament nicht 
früh genug nach dem Erwachen geben. Auch bei Pyloruscarcinom 
vermag das Mittel die subjectiven Beschwerden momentan zu beseitigen, 
um dann während des Tages ein bis dreimal je 0*8 1*0 einer con- 
eentrirten alkoholischen Pyoctaninlösung in Gelatinkapseln geben 


zu können. Man kann auch: 

Rp. Cocain, phenyl..0.007 

Pulv. cort. condurango . . . .0.10 


M. D. tal. dos. Nr. X, ad chart.^ usego. 

S. täglich nüchtern ein Stück 

nehmen lassen. Mit dieser Behandlung ist, wenn auch keine Heilung, 
so doch Erhaltung des Status mit Beseitigung der subjectiv lästigen 
Symptome möglich. Der subcutane.n Anwendung des Mittels steht 
der Mangel eines geeigneten Lösungsmittels im Wege. Epider- 
matisch bewährte sich das Cöcainum phenylicum sehr gut bei Ver¬ 
brennungen, doch büsst es in Verbindung mit Fetten von seiner 
Wirksamkeit ein. 

Einrichtung der Hüftgelenksluxationen nach rückwärts. 

Dr. Stimson in New-York hat eine einfache Reduetions- 
methode für diese so renitenten Luxationen angegeben. Er legt den 
Kranken auf den Bauch, so dass nur die gesunde Seite, von einem 
Gehilfen unterstützt, auf dem Bettrande aufliegt; die kranke Extremität 
hängt daneben frei herab und wird im Kniegelenke rechtwinkelig 
gebeugt, von einem anderen Gehilfen am Sprunggelenke gehalten. 
x Durch diese Suspension erschlaffen schon nach einigen Minuten die 
I: gespannten Muskeln des kranken Schenkels .vollständig und dann 
genügt ein von oben nach unten gerichteter Schlag auf den Unter¬ 
schenkel in der Kniekehle, um den Schenkelkopf unter hörbarem 
Geräusche ip seine Kapsel zurückzubringen. In einem Falle, wo die 
Muskeln durch die einfache Sospension nicht erschlafften, hängte 
Stimson in die Kniekehle einen mit Sand gefüllten Sack von 
2 1 /.) Kilogramm Gewicht, wonach die Muskeln allmälig erschlafften 
und die Reduction vorgenommen werden konnte. 


Revue. 

Retroflexio uteri und Magenneurose. 

Panecki (Danzig) theilt in den therapeutischen Monat s " 
heften 1892, 2., eine zwar kleine, aber werthvolle Reihe von Be¬ 
obachtungen mit. Er untersuchte auf den Chemismus der Magen¬ 
verdauung 15 Kranke mit uncomplicirter reponibler Retroflexio uteri; 
gastrische Beschwerden, namentlich Magenschmerzen, waren die 
hauptsächlichen Klagen der Kranken. Eine Stunde nach dem aus 
Weissbrod und Wasser bestehenden Prob'efrühstück wurde der 
Mageninhalt mittelst Sonde exprimirt oder aspirirt und genau ge¬ 
prüft. In 11 von den 15 Fällen erwies sich die Magenverdauung 
als normal, ergab auch die weitere Untersuchung des Magens nichts 
Anormales. In 8 von diesen 11 Fällen verschwanden die Magen¬ 
symptome nach Reposition des Uterus und Erhalten in Anteflexions- 
stellung ohne Einleitung irgend welcher medicamentösen oder diäteti¬ 
schen Therapie; in den anderen 3 Fällen blieb die Reposition des 
Uterus ohne Erfolg auf die Magenbeschwerden. In den 4 weiteren 
Fällen von den 15 lauteten die Diagnosen in Betreff des Magens : 
Dyspepsia acida, Magenectasie, Ulcus rotundum, Gastritis chronica 
atrophicans. Panecki knüpft an seine Mitteilung die berechtigte 
Mahnung, dass, wenn nach Reposition des retroflectirten Uterus 
die Magenbeschwerden fortdauern, eine genaue Untersuchung des 
Magens vorzunehmen ist. In der grossen Mehrzahl der Fälle wird 
einer Patientin, die über Magenbeschwerden klagt, zuerst der Magen 
entweder untersucht oder auch ohne Untersuchung zum Object der 
Therapie gemacht. Die meisten Frauen und Jungfrauen, die mit 
Retroflexio uteri zum Gynäkologen kommen, sind lange, meist jahre¬ 


lang, vergeblich an ihren Magenbeschwerden vom Magen aus be¬ 
handelt worden. 

Der durchaus zutreffenden, än die Frauenärzte gerichteten 
Mahnung Panecki’s fügt B. J. Schultze in Jena in seinem 
Referate über diese Arbeit in den Fortschritten der Medizin 
(Nr. 7, 1892) deshalb die andere, an die Vertreter der inneren 
Medizin gerichtete hinzu, bei Frauen und Jungfrauen, die über 
Magenbeschwerden klagen, wenn die Untersuchung des Magens 
normale Verhältnisse ergibt, eine sachverständige Untersuchung der 
Genitalorgane zu veranlassen. Und er bemerkt dazu, dass etwa 
eben so oft wie Retroflexio uteri katarrhalische Endometritis die 
Ursache der nervösen Magenbeschwerden ist. Die Erfolge der ent¬ 
sprechenden Therapie beweisen das. 


Notizen. 

Wien, 18. Mai 1892. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat letzten 
Freitag nach langer Pause wieder eine wissenschaftliche Sitzung 
gehalten, die durch Krankendemonstrationen ausgefüllt wurde. Prof. 
Albert demonstrirte zwei operirte Fälle von Ecchinococcus- 
cysten, Assistent Dr. Herzfeld ein drei Wochen altes Kind 
mit einem Defect der linken Thoraxhälfte, Assistent Dr. Müller 
einen Fall von Iristubereulose, Prof. Chiari einen Fall von 
Varix des Stimmbandes und schliesslich Dr. Sternberg drei 
Patientinnen,die durchwegs mit schwerster puerperaler Osteomalacie 
behaftet waren und mit Phosphor geheilt wurden. Von einer Mischung 
von 0*05 Phosphor auf 50*0 Ol. jecor. asell. wurde täglich 1 Kaffee¬ 
löffel durch viele Monate gegeben. Ein gleich gutes Resultat wie in 
diesen Fällen wurde bei einem schweren Fall von seniler Osteo¬ 
malacie erzielt. 

— Der Bacillus der Eklampsie soll nun ebenfalls ent¬ 
deckt sein. Die Deutsche Medizinische Wochenschrift weiss aus Halle 
a. d. Saale zu berichten, dass es im dortigen pathologischen In¬ 
stitute dem ersten Assistenten, Dr. G e r d e s, gelungen sei, bei 
einem sehr schweren Fall von Eklampsie durch die Cultur die An¬ 
wesenheit eines kurzen Bacillus in Leber, Lunge und Niere, sowie 
in Blut nachzuweisen, der für Mäuse und Ratten eine erhebliche 
Virulenz besitzt, bei den ersteren zudem Convulsi onen 
auslöst und unter Coma, Verflachung der Athmung und Sinken 
der Temperatur den Tod der Versuchsthiere in kurzer Zeit 
veranlasst. Bei Meerschweinchen treten die Convulsionen nur nach 
intravenöser Injection (es wurde die V. jugularis communis gewählt) 
ein, während subcutane und intraperitoneale Injectionen erfolglos 
blieben. Die erwähnten Bacillen sind in grossen Mengen in Lunge, 
Niere und Leber der Eklamptischen nachgewiesen worden, und zwar 
in Form bacillärer Embolie, die auf einen primären Entstehungsherd 
(wahrscheinlich die Placenta) Rückschlüsse gestatte. Die vorläufige 
Mittheilung soll unmittelbar erfolgen. 

— Der Kaiser hat dem ersten Leibarzte des Königs der 
Belgier, ehemaligem Operateur an der Klinik weil. Prof. v. Dum- 
reicher’s, Med. Dr. Georg Wimmer, den Stern zum Comthur- 
kreuze des Franz Josef-Ordens, und dem praktischen Arzte in Aleppo, 
Med. Dr. Josef Zakrzewski, das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens 
verliehen. — Der Kaiser hat ferner die Uebernahme des mit Warte¬ 
gebührbeurlaubten Oberstabsarztes I. CI., Dr. Wilhelm Tonner, des 
Garnisons-Spitals Nr. 3 in Przemysl nach dem Ergebnisse der neuer¬ 
lichen Superarbitrirung als zum Truppendienste im Heere untaug¬ 
lich, zu Loöaldiensten geeignet, in den wohlverdienten Ruhestand 
angeordnet und demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung 
seiner langen, pflichttreuen und im Kriege ausgezeichneten Dienst¬ 
leistung den Orden der eisernen Krone taxfrei verliehen. 

— Der niederösterreichische Landes-Sanitätsrath sprach sich 
auf Grund eines Referates des Sanitätsrathes Dr. Ernst Braun 
dahin aus, dass ausser der niederösterreichischen Landes-Findel- 
anstalt nurconcessionirteAmmenanstalten und Amtnen- 
Vermittlüngsgeschäfte zur gewerbsmässigen Abgabe von 
Ammen an .Privatparteien berechtigt sein sollen. Principiell sollen 
alle Personen, welche Privat-Ammendienste suchen, vor ihrer Ver¬ 
wendung durch behördlich bestellte Aerzte untersucht 
werden, un^d wäre behufs Controle bei der polizeilichen Meldung 
jeder Amme, die Vorweisung des Gesundheits- und Tauglichkeits¬ 
zeugnisses zu verlangen. Ein weiteres wichtiges Referat erstattete 
Sanitätsrath Director Dr. Uli mann botreffs der Abänderung 
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der Jahresberichte der k. k. Kr an ke n an st alt en Wiens/ 
Der niederösterreichische Landes-Sanitätsrath empfahl die Durch¬ 
führung der vom k. k. Statthalter angeregten Vereinigung der 
Jahresberichte der acht Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten in ein gemeinsames J ahr b u ch, an dessen Spitze, 
eine Chronik dieser Anstalten zu stellen wäre. Hienach hätten die 
allgemein-statistischen, ferner die speciell medizinisch-statistischen 
Nachweisungen zu folgen, zu welchem JBehufe in allen diesen An¬ 
stalten einzuführende gleichartige Kopfzettel, respective Zählblättchen 
das Urmaterial zu enthalten hätten. Die von den einzelnen Spitälern 
zu liefernden wissenschaftlichen Berichte, wären in den gemeinsamen 
Bericht unverkürzt aufzunehmen und würde den Schluss des Jahr¬ 
buches der allgemeine ökonomische Bericht bilden. 

Zahlreiche Hörer Prof. S c h a u t a’s haben beschlossen, dem 
Unterrichtsministerium eine P etit i o n zu unterbreiten, dahin gehend, 
dass dem schon zu Beginn des vergangenen Wintersemesters ge¬ 
stellten Ansuchen Prof. Schauta’s um Erweiterung und Um¬ 
gestaltung seiner Klinik, ferner seines Ambulatoriums, welches er 
allen Hörern zugänglich machen will, ehebaldigst Folge gegeben werde. 

Der Hausarzt der Zahlabtheilung der niederösterreichischen 
Landes-Gebäranstalt, Dr. Hermann v. E'rlach, erhielt den Titel 
„Primararzt“. 

— Anlässlich der Jahres-Sitzungen der ungarischen Akademie 
der Wissenschaften wurden in der mathematisch-naturwissenschaft¬ 
lichen Classe die Professoren Anton Genersich (Klausenburg) und 
Aurel T ö r ö k (Budapest) zu eorrespondirenden Mitgliedern gewählt. 

— Die Universität in Dublin feiert am 5. Juli d. J. das 
Fest ihres 300jährigen Bestehens. 

— Tn Berlin starb am 5. d. M. der berühmte Chemiker der 
dortigen Universität August Wilhelm v. Hofmann* im Alter von 
74 Jahren. Hofmann war ein Schüler Liebig’s und nicht nur 
durch seine hervorragenden Leistungen, sondern auch durch seine 
vorzüglichen Charaktereigenschaften einer der gefeiertesten Lehrer 
Deutschlands. Die Entdeckung der Anilinfarbstoffe, die man ihm ver¬ 
dankt, war ebensowohl für viele Zweige der Technik, als auch für die histo- 
logische und bakteriologische Forschung von entscheidender Bedeutung. 
Auf dem Berliner Lehrstuhle war er der Nachfolger Mitscherlich’s, 
und unter dem Aufrufe, welchen wir gerade heute über Ersuchen des 
Comites betreffs der Errichtung eines Denkmals für M i t s ch e r 1 i c h 
weiter unten veröffentlichen, liest man auch noch, seinen Namen 
als einen der glänzendsten. Eine Apoplexie hat dem Leben des 
ausgezeichneten Gelehrten am 5. d. M. plötzlich ein Ende gemacht. 


— U e b e r den therapeutischen Werth der 
Kronenquelle zu S a 1 z b r u n n (Schlesien). Die aus¬ 
gezeichneten Erfolge, welche mit der Kronenquelle bei überschüssiger 
Hainsäure, bei Arthritis, bei Griesbildung in Nieren und Blase, 
sowm bei Gicht zu erzielen sind, bestimmen uns, die Aufmerksam¬ 
keit auf diese Heilquelle zu lenken. Die Kronenquelle wird vermöge 
ihrer schleimlösenden Eigenschaften mit gleich günstigen Erfolgen 
auch bei allen katarrhalischen Affectionen des Kehlkopfes, der 
Lunge und auch der Blase angewendet, und ihre leichte Ver¬ 
daulichkeit lässt sie sogar bei Magen-“ und Darmkatarrhen angezeigt 
erscheinen. Endlich ist auch die Haltbarkeit des Wassers' hervor¬ 
zuheben, welche durch den geringen Eisengehalt, sowie durch das 
Teblen organischer Substanzen und Zersetzungsproducte bedingt 
ist, ein Vorzug, den nicht sehr viele Quellen mit der Kronenquelle 
thmLn, da sie dadurch die Cur auch in der Heimat ermög¬ 
licht und eine theuere Badereise erspart. 


Aufruf! 


T .^ m , 7 * Jänner 1894 sind es 100 Jahre, seit Eilhard Mitscherlich 
das Licht der Welt erblickte. Ein hochbegabter, genialer Chemiker, hat er 
sich um - die Wissenschaft unsterbliche Verdienste erworben; er ist der 
Entdecker der Isormophie und Dimorphie; er fand das Band auf, welches 
die Form der Körper mit ihrer chemischen Natur verknüpft; seine 
Forschungen verbreiten sich über alle Theile der Chemie; aber auch als 
Physiker und Geologe hat er wichtige Arbeiten geliefert und 40 Jahre den 
Lehrstuhl der Chemie an der Berliner Universität eingenommen. Dankbar 
erinnern sich zahlreiche Schüler der ausserordentlich anregenden Vorträge 
ihres berühmten Lehrers, dessen Wirken auch für die Entwicklung der 
Pharmacie und der chemischen Industrie grosse Bedeutung erlangte 

Die Unterzeichneten Freunde, Verehrer und Schüler M itscher lich’s 
haben sich vereinigt, um dem hochverdienten Forscher ein Denkmal zu' 
erachten, welches hoffentlich am 7, Jänner 1894 in Berlin enthüllt werden 


kann, Sie richten an Allö, die mit -ihnen Mi t s c he rl i o h’s Andenken 
ehren wollen,, die Bitte, Geldbeiträge .an den Schatzmeister des Comites, 
Commefzienrath Albert Arons, Berlin W., Mauerstrasse 34 zu senden, 
über welche seinerzeit öffentlich quittirfc werden wird.* *) . 

Prof. Dr. v. Baeyer, München; Prof. Dr, du Bois-Reym.ond, Geh. 
Med.-Rath; Prof. Dr. Ferd. Cohn, Geh. Reg.-Rath, Breslau; Prof..Dr. 
Finken er* Prof. Dr. Fresen ius. Geh. Rath, Wiesbaden; Prof.: Dr, Gub- 
serow. Geb. Med.-Rath ; Prof. -Dr. Hägenbach - B i s ch o ff, Basel; Profi 
D. A. W. v. Hof mann, Geh. Reg.-Rath; Dr. Kunhe.im, Fabriksbesitzer;' 
Prof, Dr. Landolt, Geb. Eeg.-Rälh ; Dr. Gustav Lewinstein, Redacteur; 
Prof. Dr. Limpricht, Geh. Reg.-Rath, Greifswald; Prof. Pr. Otto, 
Braünschweig; Pfäf. Dr. Paalzow;: Prof. Dr. O.stwald, Leipzig; Pi’of. 
Dr. v. Pettenkof er, Geh. Med.sRath, München; Prof. Dr. Quincke, 
Geh. Rath, Heidelberg; Prof. Dr. Scheib Ter, Geh. -Rath; Prof. Dr. Eil¬ 
hard Schulze, Geh". Reg.-Rath; Prof. Pr. T h a er,' Giessen; Prof. Dr. Wa 1- 
lach, Göttingen; Dr. Websky,. Geh, Commerzienrat.il, Wüste waltersdorf 
i. Schles.; Dr. Wedding, Geh. Bergrath; Prof. Joh. Zeman n, Stuttgart, 
sowie die Mitglieder des geschäfcsführenden Ausschusses in Berlin: ; 
Prof. Dr, Rammeisberg, Geb. Reg-Rath, Vorsitzender, W. Schöneberger¬ 
strasse 10; Prof. Dr. v. Gneist, wirkl. Geh. Ober-Justizrath; Dr. Toeche- 
Mittler, königl. Hofbüchhändrer; Alb. Arons, Commerzienrath; Prof. 
Dr. Cochius, Director der Märg.-Schüle, Qi Iffiandstr. 11, - Schriftführer 


*) Kleinere Geldbeiträge können in Form von Postfreimarken pim 
geschickt werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Gemeindeärztesstelle in der- Gemeinde Hassbaeli, polit Bezirk 
Neunkirchen. Fixe Bezüge fl. 400. Landessubvention und freie Wohnung. 
Gesuche sind an den Gemeindevorsteher in Hassbach, Niedörösterreicli, zu 
richten. • 

Districtsarztesstelle in Völkermarkt, Kärnten. Mit dieser Stelle 
ist eine Dotation von jährlichen fl. 150 aus dem Landesfonds und von 
fl. 3C.0 von den betheiligten Gemeinden, zusammen von fl. 450 verbunden; 
ausserdem erhält der Distictsarzt von der Gemeinde Völkermarkt für die 
ärztliche Behandlung der Gemeindearmeü lind der Gemeindebedienstbten 
und für die Besorgung der Todtenbeschau bei. den Gemeindearmen einen 
Pauschalbetrag von jährlich fl. 50 und vier Klafter Brennholz. Auch hat 
der Districtsarzt die Substitution des Sanitätsdistrictes Griffen mit 
einer separaten Remuneration von fl. 150 aus dem Landesfonds zu be¬ 
sorgen. Eine zweimonatliche Kündigungsfrist wird festgestellt.Bewerber 
um diese Stelle haben ihre Gesuche bis längstens 15.. Juni d, J. bei der 
k. k. Bezirkshauptmanc Schaft ^Völker markt einzubringen. .... 


Reine Gebirgsschafmolko, Fichtennadelbäder, Schwimm- und Badebassin, ; vorzügliche 
Curmusik, schöne Parkanlagen und herrliche Umgebung. Verbindung mit allen Nordbahn¬ 
zügen. 

Saison I ~ 7 Saison 

_I öommer-Curort 1 . 

16 .°Mai C®* strit *« mllostei "jLS! lOii 

^ , Mahren. I 

bis 15. September. bis 15. September. 

itarbkaljuftaihm rtttf btV glitte gteteteln-$teAii|. —. Prospecte nnd Aus¬ 
künfte sendet über Verlangen gratis nnd franco zu . 

___ Der Stadtvorstand. 



bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich, 

l)iät- and elektrische Curen, elektrische Bäder, Massage, OertePscbe Entfettungscur. —r 
Nächste (Westbahn-) Station : Amstetten. Nächste Dampfschiff Station: Grein. Post- und Tele- 
graphenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige VVandelbahn, neuer, 
grosser Garten-Salon, Gürhäuser und Villen in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. 
Reizende Lage. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — SaiaOU 1. Mai 
bis 1. Ootober. — Auskünfte.und Prospecte gratis durch die Badeverwaltung und durch 


Dr. med. Otto Fleischanderl, EiPllMier lind 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 


Marillathal 

(Süd-Ungarn) 

|eignet sich besonders 
für 

Brust-, 

ilrtttettkrittiftr 

und 

[Reconvalescenten. 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Mariila liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde.'Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft,, kaum 
nemienswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller. Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthäl zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfaetoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: • . 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage., 
Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

Post Md. Telegraph iei Cerorte.. Näheres beim Getertlgtei. 
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in Böhmen' ; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alk alis oh-s alinis ohe 
Thermen (^9*5 bis 39'Grad E,), Gurgebrauoh. ununterbrochen während, des ganzen 
Jahres. 

Ourort ersten Ranges mit grossartisren Badeanstalten, Moorbäder: 
Hervorragend durch seine. unübertroffene Wirkung, ii'-een Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, scrophulöse Anschwellungen a> d Geschwüre, Neur- 
■ algien und andere Nervenkrankheiten, beginnende Rückenmarksleiden; von 
glänzendem Erfolge hei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach 
- Knochenbrüchen, bei Gelenkssteiflgkeiten und Verkrümmungen. 

' ’ Prachtvolle,-völlig geschützte Lage in weitem, von, den prächtigen Hoch¬ 

wäldern \des. Erz- nnd Mittelgebirges umraümten Thale. 

„Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen besorgen: für Teplitz 
das Bader-Iuspectorat in Teplitz, für Schön»u das Bürgermeisteramt in 
= Schönau. _ / 

BflB | . y Medieinae et Chirurgiae Doctor 

Han PiCTvan s - weinbe, '® ei, > 

J IJ | W fl 11 seit 1869 Badearzt in Pistjän, er- 
theilt jede auf diesen 'Gurort bezug- 


w liehe Auskunft. 

Badebroschüren bei Braumüller. 


Bold. Diplom 

Kinder- 



■ Univ. med. Dr. A. Zoltan’s minist, coneess. 

"Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketegyhäza (Com. Bekös) versendet das ganze Jahr 
7=-^- hindurch die frischeste animale Lymphe unter. Garantie der 
sicheren 1 Haftung zu. den nachstehenden Preisen : 


1 Piliöle für JJ bis 5 Impflinge.. ä 

5 oder mehrere solcher Phiolen ... .. ä 

1 Phiole'für *0 Impflinge. .a 

t Phiole für $0 Impflinge.fl. 2.50 

I Phiole für 100 Impflinge ...... i fl. 5.- 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandiite Zusendung 3Ö kr. Sämmtliche Lmpfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suc.cesBive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


.k fl. —.50 
ä fl. -.40 
ä fl. 1.50 


(pulverfönpig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge se : nes hohen Gebaltes 
an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Hainorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten- etc. 

Versandt in Öriginalflasehen ä 150 and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern .ä 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni, Tuchlanben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz. Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag; 
F. Kpnerle. Altstädter Ring. LinZ: A. Hofstädter’s Erben, Apotheke« zum weissen 
Adler“. Probettaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. Directer 
Postversandt in Oesterreich-Ungarn und Deutschland franco durch 

E. E©II?IA]\ T ]V, Franzensbad. 


©alzbad. 



iKL IvCälxxexi. 


Dr. E. Spielmann 

em. Secundararzt de6 k. k. 
Krankenhauses in Wien, fun- 
girt, wie in früheren Jahren, 
( während der Cur-Saison vom 
I 15. Mai bis Ende September als 

I herrschaftl. Brunnenarzt. 

j Auskünfte und Prospecte gratis 
I und franco. 



a K. k. Allerböclist© Anerkennung. 

GOLDENE MEDAILLE: Paris, Amsterdam, Barcelona. 

/Sa Curort Gleichenberg. 

\ Wm I ‘ Seehöhe 290m. — Beginn der Saison 1. Mai, 

Alkalisch - muriatische Eisensäuerlinge, Fichtennadel- und 
Quellsool-Zerstäubungs-lDbalationen auch in Einzel-Cahineten, 
Damen und Herren separirt, pneumatische Kammei, grosser 
RpspiratioDS-Apparat, moussirende kohlensaure Bäder, Stahl-, 
^ Fichtennadel-und Süsswass'r-Bäder, kaltes Vollbad und Hydro- 

I tberapie, Ziegenmolke ICeflr, kuhwarme Milch. Prosp^cta ver- 

. g .. sendet gratis und franco die Direction in Gleichenberg. 

Auf Verlangen Probesendungen der Heilwässer f an Aerzte“ gratis. 

TEIEST. 

Hach Influenza zurückgebliebene katarrhalische Beizungszustände und nervöse Störungen, 
sowie frisclie.und veraltete Katarrhe der Athmungsorgane werden am raschesten zum 
Verschwinden geh acht durch die 

Gleichenberger Constantinsquelle. 

Für Kinder und empfindlichere Constitutionen passt besser die 

Gleichenberger Emmaquelle. 


Sanatorium und Kältwasser-Heilanstalt 

in Pupkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150^000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasserheil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate., 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morphinismus. Auskünfte ertheilt der 
Eigentümer Di*. Anton Loew. 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
Wien, VIII., Sckmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — ProgrammzusendungeD 
auf Wunsch gratis. 


S#IIMIMpt «Mmfidj). 

TciTOin-Ciirorlc nach Prof. Oerü. 

Saison: Mai-October. 


■■■a Jj au um herrlichen Traunsee, tu. f. milden 
BhIN&IIIBIVPHI Klimas JUifeutl)nltsort uiclcr Atitßlicöer unö 
111 If imDll Hnod) 5 riflcr Des haiTerlidjen — pnöer mil 

^ mm w mm * Q « ole 'Ajpenfcr.. Seebäder, Massage, 

pneuui. Kammer, $altiunlFerruren, 3 nhntation :c — /Häödjenpenrionat, |jeilan3eiße: 
SdjLdjtc ©riiüljimin, Blutnrnuitl), Hhadjitis, Scrophulofe, ?tßl)nia, grauenKranhl)ciicit :c. 
Concert-, fefe-, ^piclfele» ©ljeater, /nl)rt mit Sd)iflfcn juut ©raunfnll. Do^ußtirtjc Rotels 
unö pnuatiuohminßen._ 


Itöleltberüljnit burdj kräftige Gebirgsluft unö mildes Klima. 
500 /Hctcr über öem /Heere. 3 ü!)tlid)er ^Uifentl>altsort Öes Altert), 
haiferlidjcit Kaufes, | 3 äber ntit Soole, Fichten- unö Latschen- 
exTact, Schwefelquelle, Salzbergschlamm :c Uöoljer- 
heilaußalt, 3 nhalation. ^cilanyctger: Anomalien öer (Ernäl)rung, gUiitannuth, Scrophulofc, 
nijudjitis, djroii. $ntnrrl)e, ^raucuhrauKIjeiteu :r. Curljaus, ©onceit-, |efc-, £piclfäle, 
iEljeatcr. DercUdje Ausflüße ?c. ? Stmtieit uoit Klilien, 3 Stnnheu uon Süljbitrg, 5 SStmiöcn 
_ uon pajfuu. Uar^üflltdje Rotels uiib priuntiuoljnmiflcii. _ 

4M a ^ Soolbäder. Kaltwassercuren, Fichten-Inha- 
lation. ^cilunicifle: prüft-, ^tljlhopf-, Iflerumlribrn, 
Scropljuloft, Uliudjitts, ^lutnnmillj, jrruucnhranhljriUu, 
QIrfitliiite, lilodjcur nadj Jlnrlslmti, ^ftlartcnbnb uuü Jrnn3cns- 
bnö. Dirr Ijcrrlidje Sn’ii: ^ItaujTfer, (BrmiDl-, ©oplilj- unö ©cöfitfee. ©urfalon mit lUnnöcb 
baljn, (Eonurrfatioiis-, ^cfr- unö Spielfülc. Cnnrertf, Qlitrmuftk. Utm 3 fdjl 1, uon lUitu ( 3 , 
uou Sul)l'urß 0 gulinftiiiiötii. Donufllidjt Rotels unö priuntmoljniinßcn. 


AMM jwifdjeit 3fdjl unö 500 ^Hcter ü. ö. ^tccre. 

Ws lUiniotifdj'e ©urnnftalt, olhnlifdje SdjmeffUljcrnu mit 
AB bröcutiuöciit ©djnlt uon 3 oö unö prom, 21 ©rnö QIcl|ius. 
^niufnöimß bei ^cro+iljul^fe, Sijpljilis, djronirdjen Dnut- 
kranhlieiten, ©idjt, tUjeunintismus, 3 fdjias :c. ^öolbäötr-^nljnlationcn. ISorjüglidjc Rotels 
unö pritmtiuöljuunßen._ 


TT 0 ^ f 1 44 mtlörs ^litmi, uon QTiipnritätcn cmpfoljlen für llfrucit- 

JEldAAaüf li 1 «LCli nnö ^eljlkopfkrnnhe, Sn^iucrk unö $nöcr, Spn 3 ierßnnße 
.... u,li, ^«sftüftc (Jiadjfteiip unö ©oraußletfdjer), Rotels, 

Ullt DflUpUCr-^Cf, pamprrdjiffuevbiuöunß. Omnibus und) ©ofiuttljnl. 


Goisern 


Gosauthal | 
Ebensee £3 

St.- Wolfgang 

am ^iVolf^an^see. 


Altmünster 


Mondsee s? r 


^ B feljr loljucnöft ^usflunsovt, Ser, pnidjtißc 

flCfl I Padjfttiuaufidjt, JJonucrkoßel. ©nftljaus ©o- 
K^wA fiinfdjmiöt. lUtfjLcß 3ur JUuicftUilpc unö 
_ ffladjftein. _ 

. Sommcrfrif'djc, reijenöc #ngc am Ijerrlidjeu ffiraun- 
» fee, milöts iUi'iia, keine €nrtare. tlenßcbante ^nöe- 
J nnflalt, Soolbäöer, Jnljnlatoren für 3er|läubte ^oole, 
_ ^Haffaße, ^attiuiilfercur ;c. ©ute ttnterknnft. 

k'ailB 4 1800 ‘ fltfdjütjtf iTaflC, milöes ^lima, 
bejlet unö iiiidjftcr Jtufftieß 311111 Sdjnf- 
betfl. ©rofje Rotels, Seebiiöcr iS bis 
20 ©raö H. 


m ^anönufentljalt am ©raunfee, 3nufdjen 

©munöen unö 3fdjl, Sommer- 
MB moljnunßeit, Dilltu, ©onöelfaljrt. See- 

iMvVh bäöcr, aiisblickreidje 3pa3icrßäußc, 

_ /ährten, Bergpartien ;e. 


e klimatifdjer Curort. 4 SI /Heler 5fel|ölje. geliebter 
Aufenthalt 311 tladjeuren uon Süöftationcn. IBnruiftc 
?tebäöer (Sd)iuimmfd)Ule), ^lalttun|ferl)eilanftalt, 
S00L, /idjteunaöel- unö /Hoorbäöer; biäißt DPoh- 
itinißen unö gute ©afthöfe. 


^ACyk Sommcrfrifdjt, reijenöc ©egenö, | 3 aöc- 

w vvnittpvi m nnBflU nnt , s 0r(|b lUalTertemperatur. 

gtaötpark, gUtecn, bequeme Huterknnft nnö Dcrköfligunfl 3U miilitßcr pretfeu. 

1 nm ^muiifee, midiß ©mnnöcn, mit 

m. ■ «ttaunBi ^» vu ÖMrtl) e irn , lQt) „. nnö p ompf . 

frijifffahrt uerbunöen. ©efdiüfite, romantifdje /age. ^atte nnö marmc päöcr. Rotels, ©aft- 
1,5fr, Dillen, ninßißf Vrcife, Voll- tinö ©clrgtopheuanit. 
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„Wiener Medizinische Blätter* 


m. w 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Pioducle 
sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Hause 

sind 

Mineralwässer 
Sprudelsalz, fernst, u. fiulv. 

$l»i*ii«leli»astilleii 
Spi'uclelseife 

S|»i*uflellatige uifttl laugeiisftl* 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendimfl 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


nn enthält unierplionpliorigsauren Kalk, Eisen- 

■ lei Pveillll J ® bittere Extraclivstotle in Zucker-*yrup ge 

miicvtJljöopljoriöfaurfr 

Kalk-Eisen- 
Syrup 

Jul 

Apotheke „zur Barmherzi ; 


nno 

_ . rup gelöst, 

uno zwar in entsprechender, dem Organismus 
zuträglicher Dosis md in leicht verdaulicher, 
assimilirliarer Form. Nach den gemachten Erfähruogen 
wu kt Uerhahny’s Kaik-Eisen-Syrup nie ßtörend aut die 
Vei duuung ein, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder-Fraxis mit Yorliebe 
Anwendung findet. 

Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 


J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

Chemische Fabrik und Droguen-Grosshandlung 

Gegründet 181*. 

Pepsin „Riedel“, verbürgt 1 :103. 

PIfirlnllt .vollständig rein, in schneeweiesen Krystnlen. 
SWIbÖIIBI j*Kl©Cl©l ■ ich bitte auf meine billigen Preise zu achten. 

** ■ in ofthnaewsissen. atlas- 


--- - bitte aut meine ± *-» Y,~ 

;; m m ',* Schmelzpunkt 135°, in schneewsisseu, atlas-. 

Phenacetin „Riedel“, ÄÄÄ“ pp 

Thiol liquid. I Hilfsmittel ^«f^ermatotherapie, die wirksamen 

TU: Ä | n ..|. } Bestandtheile des Ichthyols in reiner Fo>m dar 

TtllOl SIC Cs PUIV» I stellend, dabei nur halb so tbeuer w e dieses. 

Auf das Wärmste empfohlen von den Herren Ür. Buzzi, Dr. Reeps, Prof. Dr. Schwimme , 
Dr, A. Bidder u. A. 


ur, ä. Joiaaer u, a. 

Salipyrih 9 ^Riedel Cfi (gesetzlich geschützt) 



Guttmann, Stadt. 

Kiankeiihans 
Moabit. Als Spe- 
cificum gegen In- 
f[/A fluenza empfoh- 
von Dr. A 

Hennlg in Königs¬ 
berg i. P., Prof, 
von Mosengeil, 
Bonn, Prof. F, 
Müller in Breslau. 


Literatur zu Diensten. 


Slait tierlange 
(teil aitgürüdlid) 


Herbabny 

jigkeit“, Wien, VII., Kaiser» trasse Nr. 73- 


75. 



m Mattel? 

^arbe 

trügt. 


PEPSIN-PEPTONE 

von 

(Chapoteaut 

Depton-Pulver von Chapoteaut, vollkommen löslioh und neutral. — Es 

| repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

1 In Folge seiner Feinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Fasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, Dia- ■ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt . 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

SYRUP 

VON UNTERPH 0 SP 1 RSAUREM KALK 

riie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein, 

II dass dieser Syrup sehr bemerkenswerfche Erfolge in der Behandlung von 
Brustleiden, der Bronchien wie der Luagen,' so Katarrhen, Phthisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter¬ 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig an wendet, mildert sich der 
Husten sofort, die nächtlichen Sehweisse schwinden, der Ernährungszustand 
bessert sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abends 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
[ Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHAT 

v»n LERAS 

(Pyrophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 

1 Ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengesehmack, ohne irgend welche 

1 Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
■“ selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen und 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm' des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blntes. 

Eae Vivienne und in allen Apotheken. 
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# Pilulae pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen 'sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er «die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer bäuf.ger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen (chrnn. 
Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 


KAUM Co., Ckem.Fabrik, Biebrich a.Rhetn. (Gegründet 1863) 

m m ein neues Antisepfcicum, geruchlos und nicht 
■ I ftflftl, giftig, ersetzt das Jodoform in allen raedi- 
** zairischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
mm ein neues echtes Stomaclfticum. 
wJL D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von siellerer und 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der. Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

UefierzeognssstreDer eigener Aflssml des Herrn Dr. First, 
prall. Arst, Ritter melrerer Orden ln Stargard in Pr. 

Stsrgurd in Pr., 8. April 1887. Ton dem Gedanken an#, 
gshend, dass die ErkenntniM der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlariairt nnd Gemeingat der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe loh stete meine Hanptanfmerk- 
eamkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbne 
dee Zunftgeheimnisses umgebenen 1 Hedicamenten sagewandt, 
nnd so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräpir*ten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ausxusprechen. Ihr Halsbier hat mir in allen — aneh 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lnngen-Affectionen gani 
wesentliche Dienste geleistet, . welche ich niit keinem pharma¬ 
zeutischen Mittel auch nnr entfernt an erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ioh nach allen, 
auch mit Chinin fehlgesohlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen and damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt, 

' Dr. Fürst, prakt. Arst, Kitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoffschen diätetisches 
Malzextract-GeBundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission«- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Graben, Br&unevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-GesundheitB-Chocoläde (für Blutarme, Bleich süchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen GeschäftBbestandee ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofTsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'sche Malz-Gesnndheits-Chocoläde sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. ~ 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 



Miner Sauerbrunn! 

(In 10.000 Theilen 33.0339 kohlens. Natron.) 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte¬ 


tisches Getränk. 

P astilies de Bilin 

(Verdauung szeltchen). 
VorzüglichesM ittelbei Sodbrennen, Magen¬ 
katarrhen, Verdauungstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, 
Apotheken und Droguen-Handlungen. 

fSriaiavien-lIircclioii iiiBilin (ISöliiiieii). 


il)a|Tci:l)cüan|tiilt 

Vöslau - Grainfahrn. 

Hit* Itmömrdf geöffnet. 

Prospecte ant Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiserl. Rath Pr. friepwiamn 


Die Fabrik pharmaceutiscb-chemischer Producte 



WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf* einige ihrer 
Haupt»rf ikel aufmerksam zu lttaelien: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im* 

prägnirten Gaze und Watten werden strictissime unter pharma- 
ceutisch er Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Rd„e<. dick- 

flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chiniu, Eisen. Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liehig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Hell’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Schwefeltheer-, Carhol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtliolscliwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Or. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife, Salicylresoreiuschwefelseife, Salicylresorciu- 
schwefeltheerseife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro¬ 
specte gratis. 

NatU PVUSSlilL gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselm- 
sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 


Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren ; sie sind in den meisten Apotheken 
vonäthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden. 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form eiozuverletben. In 
allen Fällen von Chlorose, und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und aneh da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Ueschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aeizteh mit bestem Erfolg 
angeweodet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö. W., k 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö, W. Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I^Lugeqk 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec.ell für die Flauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons k 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin ü. 8. 
H au pt- Depot; 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien,I.Lug‘eck3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A. Heysser. 



DE3I anno ver. 


Eisenfreier alkalischer Ihthiou-Sauerbruxm 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
q. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Oarmcatarrh, bei Hämorrhoiden, 


Käuflich In M ineral was ser • D pd 6 ts 


Salvatorquellen-Direction in Eperies. 




Löwenmarke, 


bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
LI ittel gegen fieberhafte Krankheiten, IC o p f- 
• schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
Gelenkrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengufieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Br, Hnorr’s Antiiiyrin, löwemnarke,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’ä 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundh'eilrnittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz nnd Dr. Liebrecht. 

(patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Oetermayer. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In eämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenraarke“ eingestanzt« Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Venale (Tumenol) | 

Tumenolsnlfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Acidum sulfotnmenolloum (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i b s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tnbercnlocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vo\. von Tuberculinum Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5* 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Breis von M. 6’— per Knbikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben? 


Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

* Naphtol ehern, rein, kryst. 

ß n n n n 

ß „ resublim. 


ßesorcin ehern, rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenyluretban 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


PuWt m Meister kn l Irin;, Höebst u Mais. 


18 Medaillen 1. Classe. 
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h 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als: auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Natürliches 



(pulrprförmrg. und krystallinirt) aus- der gehaltreichen Heilquelle Marienbads 
(FerdiDandshrunnen) durch Abdämpfung und darauf foleend^r Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen. Analysirt von Prof. Dr. £rnst Ludwig. 
Heilwirkung analog der Quelle bei Krankueiten deB Magens, Darmes und uer Leber, 
Stuhlverstopfung, Hämorrhoiden,. Fettleibigkeit,' Verfettung der inneren Organe und 
dtn störenden Folgen derselben., 

Beide Brunnen salze nur echt in Originalflacons ä 125 
und.250 ör. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

Marienliadci* Briiiineii-Pastillen 

aus dem- n»türL..pulverfömigeu-Ma 5 ioöhader Brunueu- 
salz bereitet, in Originalsckachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmeii). 





Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. 



Verbandstoff-Fabrik 


Holienelbe (Böhmen) 

grösste E abrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Qnellwassflr, 
Eigene Carderie für Bruns* Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und. ?0 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. ’ Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filiaien und Zweigunteruenmungeüin Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz.Frankfurta.M.,Pavia,Rom. Turin, Paris,London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen,. 8 in Silber und Broiiqe, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Bolzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, bälbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Selch aasgestattet Preislisten, sowie. Mustersendungen gratis and franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“. 



alkalfReber 




bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk.! 

Heinrich Mattoni 

Karlsbad, Franzensbad, Budapest. 
Tuchlauben, TX7"i©n, Matton jhof. 


Mattoni’s 

Curort 


EZarlsToa-d 

(Böhmen.) 

Trink-, Cur- 

find 

Wasserheil- 

Anstalt. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

,Pranumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post ' 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpaveil'lezeile 
berechnet. 


Wiener 



gischeint jeden, gonnerstag. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Metüriniscben Blätter“ 

I., Tuchlanben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sol;o. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I Nf II ALT: Zur Lehre von der Vererbung. Von M. Ernst. — Aus der II. chirurgischen Abtheiluug der k. k. Rudolf-Stiftung in Wien des Primar¬ 
arztes Prof. Hofmokl. II. — Der Bacillus der Eklampsie. I. Zur Pathogenese der puerperalen Eklampsie. Von R. Kaltenbach in 
Halle a. d. S. II. Zur Aetiologie'der Puerperal-Eklampsie. Von Dr. E. Gerd es, erstem Assistenten des pathologischen Instituts zu 
Halle a. d. S. — Sitzungsberichte: Berliner medizinische Gesellschaft. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) Hanse¬ 
mann: UeberOchronose. AronsoD: Ueber die antiseptischen Eigenschaften des Formaldehyds. — Verein für innere Medizin zu Berlin. 
(Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Literatur: Atlas der Cystoskopie. Von Dr. Emil Burckhardt. Handbuch der I 11 - 
halations-Anästhetica: Chloroform, Aether, ötickstofloxydül, Aetbylbromid mit Berücksichtigung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit bei 
Anwendung derselben. Für Aerzte, Zahnärzte und Stndirende. Von Dr. Ernst Hankel. Vorlesungen über Pharmakologie für Aerzte und. 
Studirende. Von Dr. C. Binz, ordentl. Professor und Director des pharmakologischen Instituts der Universität Bonn. — Therapeutica: 
Vinum Ipecacuanhae bei Wehenschwäche. Diaphtherin, ein neues Antisepticum. — Notizen. — Anzeigen. 


Zur 

Lehre von der Vererbung. 

Von M. ERNST. 

Es ist oft die Klage laut geworden, dass bei der realen, 
praktischen Richtung, welche die Medizin genommen, bei den 
ungeahnten Erfolgen, welche namentlich die operativen Fächer 
errangen, und gegenüber der Extensität, welche die bakterio¬ 
logischen^ Untersuchungsinethoden gewonnen haben, die Ver¬ 
tiefung in die Probleme der allgemeinen Pathologie, der Histo¬ 
logie und ..Biologie eine Einbusse erfahren hat. Krankheitsprocesse, 
die nicht mit dem Messer entfernt und durch „Färbemethoden“ 
sichergestellt werden können, vermögen kaum mehr Interesse 
zu erregen, und wissenschaftliche Lehrmeinungen, welche in 
theoretischer, wie in praktischer Beziehung von fundamentaler 
Bedeutung sind, stagniren fast seit Jahrzehnten in unveränderter 
Form. Wenn dies im Allgemeinen richtig ist, so gibt es 
doch ein Problem, welches eine rühmliche Ausnahme gestattet: 
die Theorie der Vererbung. Hier sind auf Grund der uner¬ 
müdlichen Untersuchungen bewährter Forscher Resultate erzielt 
worden, welche unzweifelhaft einen Fortschritt bedeuten 
und deren Kenntnissnahme von Seite des praktischen Arztes 
gewiss im hohen Masse erwünscht ist. Man muss es deshalb 
dem Verfasser einer kleinen Schrift*), welche soeben bei Ferdi¬ 
nand Enke in Stuttgart erschienen ist, Dank wissen, dass er 
die hier in Betracht kommenden Fragen zusammenfasst, und wenn 
er auch seine Arbeit einen „Versuch zum weiteren Ausbau der 
Theorie der Befruchtung und Vererbung“ nennt und damit zugleich 
eine abweichende selbstständige Auffassung von vornherein fest¬ 
stellt, so gibt es doch keinen begeisterteren Jünger der neuen 
Lehre und keinen neidloseren Bewunderer der vorangegangenen 
Forschungen, welche er selbst als bis in absehbare Grenzen ab¬ 
geschlossen betrachtet. 

Sehen wir, in welcher Weise Müller selbst die Frage¬ 
punkte präcisirt und die von seinen Vorgängern festgestellten 
Thatsachen zur Darstellung bringt. 

W e i s m an n’s letzte und grösste diesen Gegenstand 
behandelnde Arbeit „Amphimixis oder die Vermischung der 
Individuen“ kann wohl als ein vorläufiger Abschluss der neuen 
kehre angesehen werden, jener Lehre, welche am besten mit 
Weismann’s eigenen Wbrten als Lehre von der „Wesens- 
gleichhöit der männlichen und weiblichen Befrüchtungszellen“ 
bezeichnet werden kann. In dieser letzten Schrift We i s m an n’s 
erscheinen seine eigenen zahlreichen früheren Publicationen und 
Hbobaehtungen, di e seiner Schüler und die der zahlreichen dem- 

*) Ueber G amographie. Von Josef Müller. 
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selben Ziele znstrebenden Mitforscher zu einem Ergebniss von 
[ durchsichtiger Klarheit und in sich geschlossener Einheitlich¬ 
keit verdichtet, welches wohl von nun an als ein unverlierbares 
Besitzthum der Biologie angesehen werden kann. 

„Das Wesentliche der Befruchtung ist 
nichtin der früher angenommenen „Belebung“ 
des Eies oder in einer Vereinigung entgegen¬ 
gesetzter Kräfte zu suchen, sondern eben 
gerade in der Vereinigung zweier Vererbung s- 
tendenzen, in der Vermischung der Eigen¬ 
schaften zweier Individualitäten.“ — »Die 
beiden Keimzellen, die sich bei der Befruch¬ 
tung verbinden, sind ihremWesen nach gleich¬ 
artig, sie verhalten sich wie Eins zu Eins.“ 

Das ist das Ergehniss der neueren Forschung auf dem 
Gebiete der Befruchtung und Vererbung, ein Ergebniss, das 
wohl der langen Mühe so vieler hochverdienter Männer werth 
war. Viele anfänglich wirr durcheinander laufende Pfade der 
Forschung mussten bis an ihr verschlungenes Ende verfolgt, 
und viele schwer zu sichernde Thatsachen mussten mühsam 
zusammengetragen werden, bis dieses Resultat unanfechtbar 
feststand. Weismann’s Buch gibt Rechenschaft von dieser 
langen Arbeit und damit die Belege zu den hier angeführten 
Lehrsätzen. Der überzeugendste unter den vielen und klaren 
Beweise n ist wo hl das Experiment B o v e r i’s, die gelungene 
Copulation zweier männlichen Keime, zweier 
Spermakerne. 

In ihrer gesicherten Vollendung trägt die Lehre von der 
Amphimixis freilich das Gepräge des Einfachen, und, wie alle 
grundlegenden grossen Gedanken, das des Selbstverständlichen. 
Den auf diesem Specialgebiete weniger Heimischen lässt erst 
die nähere Bekanntschaft mit Weismaun’s Buch die unge¬ 
heuere Arbeit erkennen, die nicht nur zur positiven Begründung 
dieses Gedankens, sondern auch zur Ueberwindung des bis¬ 
herigen Glaubens an eine mystische „Belebung“ des Eies durch 
die Befruchtung nöthig war. 

Die neue Lehre vom Wesen der Befruchtung, wie sie in 
den oben angeführten Thesen ausgedrückt erscheint, ist in 
ihrer überzeugenden Klarheit und harmonischen Ueberein- 
stimmung .mit allen bis jetzt bekannten Thatsachen nicht nur 
eine der schönsten Errungenschaften der Biologie; sie ist eine 
jener bahnbrechenden Ideen, die über den Kreis der Bekenner 
einer Fachwissenschaft hinausgreifen, die, wieder einmal den 
Zusammenhang aller menschlichen Gedankenarbeit aufrufend, 
auch für nähere und fernere Nachbargebiete der Erkenntniss 
fruchtbar werden können. 

Die Grundthese von der Natur und Bedeutung der 
Amphimixis kann als ein glückliches Ergebniss der Forschung, 
als eine durch viele und gute Beweise ausser Zweifel gesetzte 
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Errungenschaft der Biologie auch von denen rü'ckhaltslos an¬ 
erkannt werden, die Weis mann auf seinen sonstigen Wegen 
nickt folgen wollen und seine Lehre %on den Ahnenplasmen 
nicht aeeeptiren. 

Aber auch noch ein zweiter Lehrsatz der neuen Theorie 
der - Befruchtung — ausser jenem oben angeführten ersten von 
dem Wesen der Amphimixis — kann wohl gleichfalls jetzt als 
eine für alle Zukunft feststehende Errungenschaft angesehen 
werden. Auch dieser zweite Lehrsatz kann, wie der erste, selbst 
von denen, die sich zu Weismann’s Ahnenplasmentheorie 
nicht bekennen wollen, rückhaltslos anerkannt werden. Er ist 
von 0. Hertwig und Weis mann oft ausgesprochen worden, 
und seine Discussion bildet einen grossen Theil des Inhaltes 
von des Letzteren „Amphimixis“. Freilich erscheint seine Ent¬ 
wicklung in diesem Buche mit Weismann’s Lehre von den 
Ahnenplasmen, den „Iden“ und ihrer Combination zu „Idanten“, 
innig verwebt. Aus dieser Verschlingung lässt er sich aber 
leicht loslösen und selbstständig darstellen, wie er denn auch 
z. B. bei 0. Hertwig ohne Verquickung mit der .Ahnen¬ 
plasmentheorie erscheint. 

So selbstständig hingestellt, wie es sich als Consequenz 
aus dem einmal gesicherten Begriffe der Amphimixis ergibt, 
lautet dieser zweite Lehrsatz der neueren Befruchtungstheorie 
und seine Begründung fo Igendermassen: 

Da das Wesen der Befruchtung nicht darin besteht, dass 
durch sie neues, noch nicht vorhanden gewesenes Leben ge^ 
weckt wird, sondern darin, dass zwei bereits vorhandene lebende 
Keime ihre Eigenschaften miteinander vermischen; da der erste 
Ursprung des neuen Lebens nicht mehr in den Moment der Be¬ 
fruchtung verlegt werden kann, sondern (wie bei der Partheno- 
genesis stets selbstverständlich war, so jetzt auch bei der 
Amphigenesis) in einem weiter zurück liegenden Zeitpunkt an- 
gpsetzt werden muss, in dem Moment der Bildung der beider¬ 
seitigen Keime im väterlichen und mütterlichen Organismus; 
da, kurz gesagt, das Wesentliche der Zeugung und ihr erster 
Anfang nicht die Keimvermischung, sondern die Keimbildung 
ist, so folgt aus alledem mit Nothwendigkeit, dass jeder der 
b e i d er seiti gen K ei m e für sich allein (unbeschadet 
der Nothwendigkeit ihrer Vereinigung bei den meisten höheren 
Metazoen) potentia im Stande ist, den ganzen neuen 
Organismus in Quantum und Quäle, in normaler 
Grösse und mit allen seinen Organen.-aus sich 
heraus wieder zu entwickeln, dass mithin durch 
die Befruchtung, durch dieVereinigung der beiden 
Keim Substanzen eine Verdoppelung der Anlage 
des neuen Wesens erfolgen muss und dass daher auf 
irgend eine Weise für eine Keduction der Summe der 
beiden Keim Substanzen auf die Hälfte, für eine 
Ausscheidung der Hälfte aller Vererbungsanlagen gesorgt 
sein muss. 

Amphigenese unterscheidet sich also von Parthenogenese 
wesentlich nur dadurch, dass durch sie zwei Keime, von denen 
jeder allein die ganze Einheit des künftigen Organismus in 
sich enthält, zu einer Summe = zwei Ganzen zusammentreten, 
die dann irgendwie wieder auf die Grösse Eins reducirt werden 
muss. Erst der Vergleich der Amphigenese mit der im Sonstigen 
den gleichen Vorgang-.darstellenden Parthenogenese macht die 
Nothwendigkeit vollkommen klar, in jedem der beiden Keime 
die ganze Anlage des künftigen Wesens zu sehen. Damit ist 
aber auch die Nothwendigkeit der Annahme einer Keduction 
des Keimstoffes auf die Hälfte vor oder nach seiner Verdoppelung 
durch die Befruchtung gegeben. 

Dieser aus dem Wesen der Amphimixis deductiv ge¬ 
wonnene Lehrsatz von der Verdopplung der Anlagen durch die 
Befruchtung und der Nothwendigkeit einer -compensirenden 
Keduction findet aber seine vollkommene Bestätigung auch in 
den Thatsachen der täglichen Erfahrung. Wir sehen ja, wie 
jeder beliebige Körpertheil des Nachkommen, jede 
beliebige Eigenschaft seines Wesens ganz regellos einmal 
das Gepräge des väterlichen Organismus allein, einmal das 
des mütterlichen Organismus allein trägt. Würden nun in 
den beiden Keimen von beiden Eltern her immer nur ein Theil 
der Organe des künftigen Wesens vorgebildet sein und diese 
beiden Gruppen von ganzen Organanlagen sich erst bei der 
Befruchtung zu einem vollständigen Ganzen zusammenfinden, 
so müssten es ^abgesehen von anderen Schwierigkeiten, die 
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I wir kennen lernen werden) doch wahrscheinlich immer.dieselben 
Organe sein, die von derselben Seite her ererbt werden, was 
bekanntlich nicht der Fall ist. Würden aber •— was schon 
plausibler klingt — in beiden Keimen zwar je alle Anlagen 
für alle Organe stecken, aber so, dass sie nur zur Hälfte das 
neue Orgau fertig ausbilden können und der Ergänzung durch 
die entsprechende Anlage des anderen - Keimes bedürfen, so 
müssten wohl die fertigen Organe stets das Gepräge solcher 
Vermischungsproduete zeigen,’ zwischen der Gestalt, die ihnen 
in .Folge der väterlichen Vererbungstendenz zukommt, lind der, 
welche ihnen. die mütterliche Vererbungstendenz zu geben 
bestrebt ist, stets ungefähr die Mitte halten: Auch das ist 
aber durchaus in Wirklichkeit nicht der Fall. Wir sehen täg¬ 
lich Kinder mit Organen, die ganz denen des Vaters allein 
oder ganz denen der Mutter allein nachgebildet sind.. Es bleibt 
uns also auch auf Grund dieser täglichen Erfahrung nichts 
Anderes übrig, als die Annahme, dass in jedem der beiden 
Keime die Anlage zu allen Organen steckt, und zwar so, dass, 
diese Anlagen im Stande sind, allein die ganzen Organe zu 
entwickeln. Daraus folgt wieder, wie oben gezeigt, Doppel¬ 
zahl aller Anlagen und Nothwendigkeit ihrer Keduction auf 
die Hälfte. 

In der Annahme der Nothwendigkeit einer solchen Redue- 
tion sind aber auch die neueren Forscher einig. 0. Hertwig 
drückt diese Nothwendigkeit mit den Worten.aus: „Es soll 
dadurch in einfachster Weise verhindert werden, dass durch 
die im Befruchtungsact erfolgende Verschmelzung zweier Kerne 
eine Summiruug der chromatischen Substanz, (welche die 
eigentliche Keimsubstanz ist) auf das Doppelte des für die 
betreffende Thierart geltenden Normalmasses herbeigeführt wird.“ 
Weismann hat die Nothwendigkeit einer solchen Keduction 
des Keimstoff auf die Hälfte zuerst in seiner 1885 erschienenen 
Schrift „Ueber die Bedeutung der sexuellen Fortpflanzung für 
die Vererbung“ postulirt und der . näheren Erörterung dieses 
Vorganges seither stets einen grossen Theil seiner Arbeit 
gewidmet. 

Die beliebte alte Auffassung, dass das Wesen beider 
Eltern im Nachkommen sich zu einer Mischform vereinigt, 
hat die neueren Forscher auf diesem Gebiete nicht mehr 
befriedigt. Denn erstens sehen wir täglich, dass ganze Or¬ 
gane der Nachkommen eben nicht Mischform aufweisen, 
sondern den Charakter eines Elterntheiles allein tragen; zweitens 
ergibt eine schärfere Analyse, des Vorganges, dass jede 
Mischung, d. ,h. jede Qualität, die zwischen den Qualitäten der 
elterlichen Organismen . mehr oder .minder die Mitte hält, auf 
einer Vereinigung von gleichen oder ungleichen Quantitäten dif¬ 
ferenter Qualität von beiden Seiten, her beruhen muss. So er¬ 
scheint die Mischform der Organe — abgesehen davon, dass sie 
so oft durch rein väterliche oder rein mütterliche Form ver¬ 
drängt wird — auf ein Nebeneinander ziemlich gleicher Quanti¬ 
täten von Elementen reducirt, Ton denen die einen väterlicher, 
die anderen mütterlicher Vererbung, folgen; gerade so wie ein 
ganzer Körper mit sichtbar verschiedenen Tendenzen folgenden 
Organen ein Nebeneinander der beiden Elemente in minder feiner 
Vermischung ist. 

Immer aber muss bei dieser Vermischung — sei es eine 
Combination von Organen des Vater- und des Muttertypus zum 
ganzen Körper, sei es eine feinere Combination von Elementen 
zum Organ in „Mischform“ — damit ein Ganzes herauskomme, 
eine Hälfte aller Anlagen ausgestossen werden, da jede Ablage 
für sich die Tendenz hat, .zur vollen Grösse, die der Art zu¬ 
kommt, au szu wachsen. Soll durch Uebergiessen., aus zwei vollen 
Litergefässen, die Wein und Wasser enthalten, in ein drittes, 
ebenfalls einen Liter fassendes Gefäss in dieses ein Liter 
Wein-Wasser-Misehung gegossen werden, so müssen dabei 
nothwendig zwei Quantitäten der beiden Flüssigkeiten vei> 
schüttet werden, die zusammen auch einen Liter ansmachen. 
Ganz ebenso verhält sich aber die Sache, wenn.. ein W.eisser 
mit einer Negerin ein Kind zeugt, das eine Mul attenhaut. trägt. 
Ein Theil f der beiderseitigen Keimanlagen, die hüben eine 
ganz schwarze, drüben eine ganz weisse Haut zu produeircn 
im Stande waren, muss in irgend einem Momente aus der neuen 
Combination ausgeschieden worden sein, es muss eine Ke¬ 
duction der gesammten Keimsubstanz auf die Hälfte statt¬ 
gefunden haben. .Diese nothwendige Ausscheidung trifft natür¬ 
lich. nicht immer die Hälfte jeder Seite. Da die Vererbung he* 
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kanntlicl offc der einen • Seite weit mehr folgt als der anderen, 
so werden oft sehr ungleiche Theile je beider Seiten aus- 
gesehieden. . Nur müssen sich die. ungleichen Reste von beiden 
Seiten her zur Einheit ergänzen. Nicht die Summe ddr Hälften 
der Keimstoffe wird ausgeschieden, sondern' die Hälfte ihrer 
Summe, was natürlich nicht immer-dasselbe ist. 

. Gestützt auf so vielerlei Erwägungen und unabweisliche 
Annahmen erscheint demnoch die Forderung, in irgend - einen . 
Moment der Ontogenese eine Reduction des gesammten Von 
zwei'Seiten stammenden Keimstoffes zu versetzen, als eine auf 
keine denkbare Weise zu umgehende Voraussetzung jeder mög¬ 
lichen Theorie der Befruchtung und Vererbung. Auch sind die 
Forscher* wie gesagt, in dieser Annahme einig. 0. Hertwig’s 
diesbezügliche Meinung haben wir oben bereits wiedergegeben, 
und W eisman n, der sich mit dieser Frage am eingehendsten 
beschäftigt hat, geht, als von einer sicheren Voraussetzung, 
von' der Annahme aus, dass eine solche Reduction wirklich 
stattfinde, eine Ausscheidung der überflüssigen „Vererbungs- 
einheiten, von denen jede, falls sie allein die Eizelle beherrschen 
würde, die gesammte Ontogenese zu leiten, also ein vollstän¬ 
diges Individuum der Art herzustellen im Stande wäre“. 
(Amphimixis p. 39.) 

Wo, wann und wie findet aber diese, nothwendige Re¬ 
duction auf die Hälfte statt ? *. 

W e i s m a n n löst diese Frage so, dass er in der Aus- 
stossung der Richtungskörper, welche das zur Befruchtung heran¬ 
reifende Ei aus sich ausscheidet — genauer genommen in der 
Ausstossung des zweiten Richtungskörpers von den beiden, welche 
das amphigenetische Ei producirt — diese nothwendige Reduction 
des mütterlichen Keimstoffes auf die Hälfte erblickt und anderer¬ 
seits frühzeitige Zelltheilungen bei der Reifung der männlichen 
Keime —■ wobei, der feinere karyokinetiscbe Vorgang auf 
differente Beschaffenheit der Theilproducte schliessen lässt 
(0. H e r t W ig’s Beobachtung an Ascaris megaiocephala) — als 
gleichwerthigen Vorgang interpretirt,. als Reduction des väter¬ 
lichen Keimstoffes auf die Hälfte ansieht. Nach Weis mann’s 
Theorie stösst also sowohl die weibliche als die männliche Keim¬ 
zelle vor ihrer Vereinigung durch den Act der Befruchtung, 
also präparatorisch, eine Hälfte ihrer wesentlichen Substanz 
(tingirbaren Substanz, des Chromatins, des actlven Stoffes der 
Zeile, welcher allein Träger der Vererbung ist) und damit die 
Hälfte ihrer Vererbungstendenzen aus. Die beiden auf Hälften 
reducirten Keimsubstanzen finden dann später durch ihre Ver¬ 
einigung im Befruehtungsact wieder die nothwendige Ergänzung 
zu einer ganzen Einheit. 

0. Hertwig stimmt mit Weis mann darin überein, dass 
auch er in dej Richtungskörperehen-Ausstossung und den analogen 
Vorgängen bei Samenzellen, also in der Reduction beider Keime 
v o r ihrer Vereinigung die Lösung der Frage sieht: Wie und 
wann wird die durch die Befruchtung gesetzte Verdopplung der 
Keimsubstanz durch die nothwendige Halbirung compensirt? 
Beide Forscher weichen nur darin von einander ab, dass W ei s- 
m a n n jene Reduction vor der Befruchtung im Sinne seiner 
Ahnenplasmentheorie weiter verwerthet, während Hertwig 
darin eine blosse Massenreduction zu erblicken scheint. 

Führt aber. diese ihre gemeinsame Annahme, dass die 
Reduction v o r der Befruchtung wirklich die ist, die vom 
Wesen der Amphimixis gefordert wird, dass durch d i e s en Vor¬ 
gang die Verdopplung aller Anlagen compensirt wird, die durch 
die Befruchtung und Keimvereinigung gesetzt wird — führt diese 
Annahme wirklich zu einem vollkommenen Abschluss der Theorie 
von der Befruchtung und Vererbung, ohne auf wesentliche 
Schwierigkeiten zu stossen ? Bei einer nochmaligen genauen 
Analyse aller hier in Betracht kommenden Thatsachen und 
Gesetze ergeben sich doch wohl gegen die Bejahung dieser Frage 
einige gewichtige Bedenken. 

Der Darstellung dieser Bedenken und dem Versuch einer 
neuen Lösung dieser Frage ist das Folgende gewidmet. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der 11. chirurgischen Abtheilung 

der k. k. Rudolf Stiftung in Wien 

des' Primararztes Prof. Dr. HOFMOKL. 


II.*) 

Hochgradige Harnröhrenverengerung. — Aeusserer Harn¬ 
röhrenschnitt mit Entfernung der Narbe. 

L. Ä., 53 Jahre alt, Taglöhner, wurde am 22. November 1889 
sub J.-Nr. 7641 auf die II. chirurgische Abtheilung aufgenommen. 

Vor 20 Jahren überstand Patient Gonorrhoe. Im Juli 1883 
stand derselbe bereits mit Abcessus perinealis ex strict. urethrae 
auf der H. chirurgischen Abtheilung in Behandlung und wurde 
damals geheilt entlassen, versäumte jedoch fernerhin das Einführen 
von Bougien und bekam Recidive seines Leidens. Patient kann jetzt 
nur unter starkem Druck und mit Schmerzen kaum in einem sehr 
dünnen Strahl, jede halbe Stunde Urin lassen. 

Status praesens. Der Kranke mittelgross, etwas abge¬ 
magert. Die Harnröhre zeigt von Aussen in der Gegend der Pars 
membranacea eine deutliche harte, narbige Einziehung und lässt clie 
dünnste Bougie Nr. 1 in die Blase nicht passiren. Der Urin ist 
trübe, blutig, von sehr schwach saurer Reaction, kein Eiweiss ent¬ 
haltend. Sitzbäder. Ruhige Bettlage. Aufs Perinaeum ein warmer 
Umschlag. Milchdiät. 

Am 25. November gelingt es zwar, mit Katheter Nr. 1 durch 
die Structur zu dringen, derselbe muss jedoch, wegen leichteren 
Verstopftwerdens und Unmöglichkeit Urin zu lassen, nach zwei 
Stunden Liegens entfernt werden. Das Urinlassen wird darauf 
besser, doch ist der Harn blutig, alkalisch reagirend und enthält 
viel Eiweiss. 

Am, 26. November misslingt die Einführung von dünnem 
Katheter, ja seihst von Darmsaiten; vollkommene Ruhe, Sitzbäder. 

Am 2. December Urethrothomia externa. Auf einem bis zur 
Strictur eingeführten Itinerarium wird die Uretra etwas vor der 
Strictur und die Strictur selbst präperando gespalten, alles eallöse 
narbige Gewebe excidirt und hier auf die Fortsetzung der Urethra 
nach rückwärts aufgesucht. 

Nun wird ein mitteldicker, elastischer Katheter von vorne her 
in die Urethra bis zur genannten Spalte eingeschoben, während ein 
zweiter, von der äusseren Perinealwunde, in den hinteren Antheil 
der Urethra bis in die Blase eingeführt wird. Dieser letztere 
Katheter dient für den vorderen Katheter als eine Leitsonde, da 
sonst der hintere Antheil der Urethra schwer zn finden wäre. 

In dem Momente, als der zweite in der Blase weilende 
Katheter herausgezogen wurde, wurde sofort der vordere erste 
Katheter in den rückwärtigen Antheil der Urethra oingefiihrt, bis 
in die Blase vorgeschoben und am Penis dauernd befestigt. Aus¬ 
spülung der Blase mit dreipercentigeiu Borwusser. Auf die Perineal- 
wunde Jodoformverband. Die Blutung war gering. 

3. December, Der Urin wird dreistündlich durch den Katheter 
entleert, die Blase mit dreipercentiger Borsäure ausgespült. 

5. December. Urin noch immer blutig, eiweissreich, starker 
Blasenkrampf. Suppositorien von Belladonna. 

16. December. Entfernung des Verweilkatheters, Die Wunde 
reiu, gut granulirend. Urinentleeruug anstandslos. 

17. December. Einführung einer entsprechend dicken Stein¬ 
sonde. 

Patient reagirt darauf mit Schüttelfrost und eiuer Tempe¬ 
ratur von 40‘5 Grad. Verweilkatheter wird wieder eingeführt und 
befestigt. 

8. Januar. Das Fieber schwand sehr bald, der weitere Ver¬ 
lauf fieberlos. Allgemeinbefinden gut. Verweilkatheter wird wieder 
entfernt. 

9. Jänner. Patient führt sich anstandslos eine entsprechend 
dicke Mefcallsonde in die Blase ein. Keine Fieherreaction. 

1. Februar war die Wunde vollkommen geheilt, die Narbe 
weich. Das Urinlassen geht in dickem Strahl. Massiger Blasen¬ 
katarrh. Das Aussehen des Kranken gut. Patient bekommt eine 
entsprechend dicke Metallbougie mit, welche er täglich durch eine 
halbe Stunde in die Harnröhre einzulegen hat. 


*) Siehe „Wiener MediziuLclu Blätter 1 1893, N;. 15, 
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Rissquetschwunde am Scheideneingange, bewirkt durch einen 
versuchten forcirten Coitus, bei einer 18jährigen Jungfrau, die 
eine mangelhaft entwickelte Scheide und einen Mangel des 
Uterus und beider Ovarien hatte. 

Z. M., 18 Jahre alt, Magd, aufgenommen sub J.-Nr. 5144 
auf die gynäkologische Abtheilung am 7. August 1890. 

Patientin gibt an, früher stets gesund gewesen zu sein und 
sich eines blühenden Aussehens erfreut zu haben. Bis zum Tage 
der Aufnahme in das Krankenhaus hatte die Kranke nie menstruirt 
und auch sonst nie irgend weiche Beschwerden gehabt, die auf 
Molimina menstr. hätten hindeuten können. Diese Angaben machte 
die Kranke mit der grössten Bestimmtheit, da sie sich in dieser 
Hinsicht sorgsam beobachtete und bei zunehmendem Alter auch mit 
grosser Ungeduld das Eintreten der Menstruation erwartete. In 
ihrem Benehmen, ihren sonstigen Gewohnheiten und Neigungen 
unterschied sie sich angeblich in nichts von ihren Altersgenossinnen; 
besonderes Vergnügen machte ihr der Tanz mit jungen Leuten. 

Eine ältere, ledige, 20jährige Schwester der Patientin ist mit 
13 Jahren zum ersten Male und seither stets regelmässig menstruirt 
worden. Ihre Tanten mütterlicher Seite sind verheiratet und haben 
Kinder, ebenso zwei ihrer Cousinen. 

Am 6. August, gegen 11 Uhr Nachts, wurde Patientin von 
dem Sohne ihres Quatiergebers, einem kräftigen, 26jährigen Manne, 
mit dem sie zufällig ganz allein in der Wohnung war, eben als sie 
ihm auf seinen Wunsch hin, ein Glas Wasser gebracht und die 
Lampe ausgelöscht hatte, von rückwärts gefasst und auf sein Bett 
geworfen. An ihren Armen, wie sie sich deutlich zu erinnern 
weiss, von seinen Händen festgehalten, war ihr jede Abwehr¬ 
bewegung unmöglich gemacht. Hierauf stemmte der Angreifer seine 
Kniee zwischen ihre Beine und versuchte nun durch sehr heftige 
Stösse mit seinem erigirten Penis (seinem Instrumente, wie es die 
Patientin erzählte) gegen ihre Genitalien die Immissio Penis in 
raginam zu erzwingen. Bei jedem dieser Stösse empfand Patientin 
angeblich einen sehr heftigen Schmerz. 

Durch die Finger des Mannes verletzt worden zu sein, glaubt 
Patientin mit Sicherheit ausschliessen zu können, da sie während 
des Angriffes an ihren Oberarmen von beiden Händen des An¬ 
greifers gehalten wurde. 

Nach diesen gewaltsamen und vergeblichen Versuchen, einen 
Coitus auszuführen, liess der Mann die Patientin frei, mit dem Be¬ 
merken, sie sei für ihn zu eng gebaut. 

Gleich darauf empfand Patientin eine sehr schmerzhafte 
Spannung an ihren äusseren Genitalien, und als sie hingriff, fühlte 
sie dieselben stark geschwollen und blutend. 

Ein bald darauf herbeigeholter Arzt constatirte eine Ver¬ 
letzung am äusseren Genitale mit sehr heftiger Blutung aus der 
verletzten Stelle und liess sofort die Kranke in’s Spital überführen. 

Status präsens: 7. August. Patientin mittelgross, kräftig 
gebaut, sehr blass und schwach. In den Thorax- und Bauchorganen 
sonst nichts Abnormes. 

Die Untersuchung der Genitalien ergibt: Die Schamhaare fehlen 
fast vollständig, nur ganz spärliche Lanugo nimmt man in der Gegend 
des Mons veneris wahr. Die grossen und kleinen Schamlefzen sehr 
kümmerlich entwickelt. Das linke Labium majus erscheint durch 
starke Blutunterlaufung geschwellt und durch eine 3 i / 2 Centimeter 
lange Rissquetschwunde von der linken seitlichen Vaginalwand 
und von der Urethra losgelöst. Diese Loslösung geht sowohl nach 
aufwärts gegen den Mons veneris als nach abwärts gegen den 
Mastdarm zu hin. An der losgerissenen Seitenwand der Vagina ent¬ 
lang dringt der Finger in der Wunde nach oben in eine Tiefe 
von 5 Centimeter, dabei kann der innere Rand des linken auf- und 
absteigenden Schambeinastes deutlich gefühlt werden. Urethra und 
Mastdarm sind nicht verletzt. Der Introitus vagina erscheint an der 
Ansatzstelle des Hymen stark geröthet. Das Hymen selbst ist theil- 
weise eingerissen, blutend. Aus der früher beschriebenen Rissquetsch¬ 
wunde kommt eine starke parenchymatöse Blutung. Die Scheide ist 
für den Zeigefinger durchgängig, 3 l / 2 Centimeter lang. 0 Bei der 
Untersuchung mit dem Rinnenspeculum in der Rückenlage der Kranken 
zeigt sich, dass die kurze Scheide blindsackförmig endigt; nirgends 
lässt sich hier eine Portio vaginalis uteri, noch sonst eine kleine 
Oeffnung constatiren. 

Bei genauer bimanueller Untersuchung per vagin am und rectum, 
nach vollkommener Entleerung der Harnblase, konnte weder hinter 
der Symphyse noch seitlich davon ein Uterus oder sonst ein Tumor, 
welcher auf jenen hingewiesen hätte, gefunden werden. Auch in der ■ 
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Ovarialgegend konnten beiderseits die Ovarien nicht getastet" werden. 
Das Becken ist breit, gut entwickelt. Die Brüste jungfräulich, gut 
ausgebildet. 

Die Blutung aus der grossen Risswunde wurde sofort durch 
Drucktamponade mit Jodoformsesquichlorat- Tampon^ gestillt. 

Nur an den ersten Tagen bestand eine leichte abendliche 
Temperatur Steigerung 37*8 Grad bis 37*9 Grad und 38 Grad Celsius. 
Vom 13. August an, wo die Tampons entfernt wurden, trat ein 
normaler fieberloser Verlauf ein. Anfangs wurde die Wunde mit 
Jodoformgaze, später mit einpercentiger Cuprumsulfat-Lösung ver¬ 
bunden. Die Kranke erholte sich bald und verliess am 5. September 
1890 geheilt, nur noch blass aussehend, die Anstalt. 


Der Bacillus der Eklampsie.*) 

I. 

Zur Pathogenese der puerperalen Eklampsie. 

Von R. KALTENBACH in Halle a. d. 'S. 

Wie wenig die bisherigen Theorien über die Entstehung der 
puerperalen Eklampsie befriedigen, hat Jeder empfunden, der über 
diesen Gegenstand gelehrt oder geschrieben hat. Fast alle Theorien 
knüpften mehr oder weniger an die Albuminurie und an die Nieren? 
befunde an und gingen übereinstimmend davon aus, dass die Nephritis 
das Primäre sei und in irgend einer Weise die eklamptischen An¬ 
fälle verschulde. 

Von dieser Anschauung ist man selbst dann noch nicht' ab¬ 
gegangen, als sich der Kreis der bei Eklamptischen gefundenen 
anatomischen Veränderungen immer mehr erweiterte, als die Fett- 
und Leberzellenembolien in den Lungen, die Nekrosen und Hämor-* 
rhagien in der Leber, in der Bronchialschleimhaut und im Digestions- 
tractus, ferner die interessanten Befunde S.chmorl’s, die Ein¬ 
schwemmung von Riesenzellen, Deciduatrümmern und Chorionepithel 
aus dem Placentargebiete bekannt wurden. 

Alle diese Befunde entsprechen der Einwirkung eines plötzlich 
in den Kreislauf eingedrungenen „Giftes“. Als Ausgangspunkt für 
dasselbe weisen uns die Untersuchungen von S c h m o r 1 und Favre 
auf das Placentargebiet hin. 

Der Gedanke, dass es sich bei der Eklampsie um eine, von 
Uratgiften unabhängige Vergiftung oder um eine Infection handle, 
ist schon vielfach ausgesprochen worden. Auch liegen bereits eine 
Anzahl chemischer und bakteriologischer Befunde, sowie auch Thier¬ 
versuche vor, welche dieser Annahme zur Stütze dienen sollten. 
Stumpf wies Aceton im Harn nach; Favre nahm eine Ptomain- 
ämie von pilzhaltigen, weissen Infarcten der Placenta aus an. 
Weiter lagen Beobachtungen über Mikrococcengehalt des Harns und 
des Blutes Eklamptischer vor (Dolöris, Blanc u. A.). Subcutane 
Injectionen mit dem Harn Eklamptischer sollten bei verschiedenen 
Thieren ebenfalls Krämpfe hervorrufen.*) Prutz fand in den 
Capillaren der Leber kurze, dicke, plumpe Bacillen. 

Doch waren die bakteriologischen Untersuchungen weder er¬ 
schöpfend noch einwandfrei und ebenso war die Anordnung der 
Thierversuche grösstentheils so unvollkommen, dass sie wenig 
geeignet erschienen weitgehende Schlussfolgerungen zu rechtfertigen. 
Immerhin aber musste man den toxischen, respective infectiösen 
Ursprung der Eklampsie, für welchen im klinischen Bilde und Ver¬ 
laufe so mancherlei Anhaltspunkte Vorlagen, im Auge behalten. 

Als daher am 30. März d. J. eine soporös in die Klinik ge¬ 
brachte Ipara nach 19 schweren Anfällen starb, forderte ich 
Dr. Gerd es auf, Nieren, Blut und Leber einer genauen bakterio¬ 
logischen Untersuchung zu „ unterwerfen. Placenta und Uterus 
konnten leider nicht mit verwerthet werden. 

Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung, so wie 
die von Dr. G e r d e s angeschlossenen Thierversuche waren von 

*) In der vorigen Nummer dieser Blätter haben wir gerüchtweise 
die Nachricht gemeldet, dass es im pathologischen Institute des Pro¬ 
fessor Ackermann in Halle dem ersten Assistenten desselben, Dr. Ger des, 
gelungen sei, den Bacillus der Eklampsie zu entdecken. Heute liegt nun 
bereits der ausführliche Bericht über diese Entdeckung vor (Centralblatt 
für Gynäkologie Nr. 20, 1892), und zwar sowohl von Seite R. Kal teu¬ 
fe ach's, an dessen Klinik die betreffende Patientin verpflegt wurde 
als auch von Seite des Dr. Ger des, dem der bakteriologische Fund zu 
danken ist. Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes lassen wir beide Mit- 
theilungen hier ihrem Wortlaute nach folgen. Anm. d. Red. 

0 Bei Meerschweinchen, selbst trächtigen, erhielten meine Assistenten 
Dr. v, Herff und Dr. Rösger negative Resultate. 
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allerhöchstem Interesse und geben die werthvollsten Fingerzeige für 
die Richtung weiterer Forschungen auf diesem Gebiete. Ich möchte 
daher die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf die wichtige Mit¬ 
theilung von Gerd es hinlenken und behalte mir vor demnächst 
vom klinischen Standpunkte aus auf die Frage zurückzukommen. 
Für heute möchte ich mich auf den kurzen Hinweis beschränken, 
wie viele bisher unverständliche Punkte in der Aetiologie und im 
klinischen Krankheitsbilde der Eklampsie durch die Annahme eines 
infectiösen, respective toxischen Ursprunges, vom Placentargebiete 
her, ihre Erklärung oder neue Beleuchtung finden würden. 1. Das 
Gebundensein der Anfälle an jene puerperalen Phasen, in denen 
Contractionen des Uterus zu einer Einschwemmung deletärer Sub¬ 
stanzen vom Placentargebiete her führen können; 2. das Auftreten 
der einzelnen Anfälle mit einer Wehe; 3. die Häufigkeit der Er¬ 
krankung bei Zwillingen gegenüber von Hydramnion; 4. die Be¬ 

ziehungen zur Schwangerschaftsnephritis und die grosse Gefahr 
jeder Behinderung der Urinausscheidung; 5. die Seltenheit einer 
zweiten Erkrankung; 6. der günstige Einfluss der Entleerung des 
Uterus ; 7. die Häufigkeit von nervösen Nachkrankheiten, die ihre 
Analogie in den Psychosen und Neurosen nach anderweitigen In- 
fectionskrankheiten (Sepsis, Diphtheritis, Influenza etc.) finden. 

Zugleich aber möchte ich hervorheben, dass gerade bei der 
Eklampsie besondere Vorsicht geboten erscheint, selbst positive Er¬ 
gebnisse über den, für bestimmte Fälle nachgewiesenen, ätiologischen 
Zusammenhang zu verallgemeinern. Denn die Eklampsie ist auch 
im Puerperium nur ein Symptomencomplex, der durch eine Eeihe 
sehr verschiedenartiger Noxen herbeigeführt werden kann, von 
denen wir einzelne, die entschieden nicht infectiösen Ursprunges 
sind., schon können. 


II. 

Zur Aetiologie der Puerperaleklampsie. 

Von Dr. E. GER DES, erstem Assistenten des pathologischen 
Instituts zu Halle a. d. S. 

Ein am 31. März d. J. im hiesigen pathologischen Institute 
secirter Fall von Eklampsie, der zu den schwersten Formen zählte, 
bot mir Gelegenheit, eingehende mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchungen, letztere auf Anregung des Herrn Geh.-Rath Kal¬ 
tenbach, anzustellen. Im Verlauf derselben gelangte ich zu 
positiven bakteriologischen Resultaten, die mich veranlassen, über 
die Section und meine Untersuchungen kurz zu referiren. 

Die Veränderungen, die sich bei der Section vorfanden, waren 
sehr umfänglich und in fast allen Organen vertreten. Das Gehirn 
wies einen mittleren Blutgehalt und ziemlich zahlreiche Hämor¬ 
rhagien in den Maschenräumen der weichen Hirnhaut, namentlich 
in den Furchen des Hirns, hingegen kein Oedem auf. Die Lungen 
beiderseits leicht ödematös, in den Unterlappen leichte Hypostase, 
stellenweise Pneumonie; die Bronchialschleimhaut sehr stark geröthet 
und mit zahlreichen Hämorrhagien von geringer Grösse durchsetzt, 
ebenso die Trachealschleimhaut. Die Leber derb, in ihren Dimen¬ 
sionen nicht vergrössert, von sehr bunter Oberfläche an allen 
Stellen, ausser dem freien Rande des linken Lappens, eine typische 
Landkartenzeichnung, die sich auf den Schnittflächen wiederholte. 
Beide Nieren stark parenchymatös verändert und von kleineren 
Blutungen durchsetzt. Mikroskopisch fand sich noch Fett- und Leber - 
Zellenembolie der Lungenarterien, Hämorrhagien der Leber mit 
Nekrosen und Zerfall von Leberzellen. Im Magen und Darm fanden 
sich strichweise hämorrhagische Entzündungen mässigen Grades. Die 
Haut sowie die Conjunctiva bulbi waren deutlich ikterisch gefärbt. 

Die bakteriologische Untersuchung der am meisten betroffenen 
Organe schloss ich unmittelbar an ; sie erstreckte sich auf Nieren, 
Lungen, Aortenblut und Leber. Auf den sehr zahlreich in Pefri¬ 
schen Schalen angelegten Agarglycerinplatten bemerkte ich nach 
24stündiger Entwicklung bei Bruttemperatur eine mässige Anzahl 
eben sichtbarer punktförmiger Colonien, die, wie ich im Voraus 
bemerke, auf sämmtlichen Platten in überwiegender Mehrzahl 
zur Entwicklung gelangt waren. Die Colonien boten ein verschieden¬ 
artiges Aussehen dar, je nachdem sie in der Nähe, resp. auf der 
Oberfläche des Agars oder in den tieferen Schichten des Nähr- 
substräts zur Entwicklung gelangt waren. Die letzteren erreichten 
ausnahmslos eine viel geringere Grösse, die mit der Abnahme der 
Entfernung von der Oberfläche zunahm. Dies Gesetz ist für eine 
grosse Anzahl von Bakterien ein allgemein gütiges und für die uns 
beschäftigende Colonie keineswegs charakteristisch. Indessen zeigt 
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das Aussehen der Colonien, namentlich der oberflächlich wachsenden, 
bei Lupenvergrösserung sehr gute Merkmale, die seine Unter¬ 
scheidung von anderen Colonien auf den ersten Blick ermöglicht. 
Der Contour der bräunlich gesprenkelten Colonie wird von einer 
grossen Anzahl grober knolliger Höcker unterbrochen, die, sich gegen¬ 
seitig vielfach überdeckend, auf die Randpartie der Colonie über¬ 
greifen, während das Centrum häufig frei bleibt. Tiefer gelegene 
Colonien sehen dunkler aus und sind kleiner, vielfach haben sie 
Schiffchenform, aber immer den oben erwähnten knolligen, für diese 
Colonie charakteristischen Wall. Gelatineplatten liefern wenig charak¬ 
teristische Culturen, die Höcker nehmen hier oft das Centrum ein, 
sind aber stets undeutlicher. Auf völlig durchsichtigen Agar in Sticli- 
cultur übertragen, vergrössert sich diese Cultur bei Bruttemperatur 
rasch, namentlich ist das Wachsthum an der Oberfläche ein sehr 
üppiges, so dass schon nach 24 Stunden ein continuirlicher, lehm- 
farbener Rasen die Oberfläche überzieht. Mikroskopisch setzt sich 
die Colonie aus kleinen Bacillen von sehr geringer Länge, aber 
relativ bedeutender Dicke zusammen, deren Färbung mit wässerigen 
Anilinfarben nur schwer, selbst beim Erhitzen, gelingt. Die über¬ 
färbenden Bakterienfarben eignen sich nicht, da sie die morpholo¬ 
gischen Charakteristica dieses Bacillus verdecken. Die besten Fär¬ 
bungsresultate erzielte ich mit konc. alkoh. Methylenblaulösung, die 
zu gleichen Theilen mit Wasser versetzt, und durch Kalilauge stark 
alkalisch gemacht wird. Auf dieser auf einem Wasserbad erhitzten 
Mischung färbe ich Deckgläschen fünf Minuten, spüle die Farbe in 
20%ig em Alkohol ab und trockne das Deckglas mit schwedischem 
Fliesspapier. Man sieht dann die kleinen Bacillen endständig gefärbt, 
während das Mittelstück ungefärbt bleibt oder nur in seinen Rand¬ 
partien leicht gefärbt ist. Zum Betrachten dieser Feinheiten sind 
nur die stärksten und besten Systeme (Z e i s s Apochr. 2*0 rmn, 
Apert. 1*30, Ocular 12) mit tadellosem Condensor zu verwenden. 
Vereinzelt liegende Bacillen haben abgerundete Ecken und lassen 
keine Capsel erkennen. Mit Vorliebe legt sich der Bacillus zu grossen 
Fadenverbänden zusammen, namentlich in bei mittlerer Temperatur 
gehaltenen Agar- und Gelatine-, seltener in Bouillonculturen. Nach 
der Färbung resultirt so ein höchst charakteristisches Aussehen. 
Perlschnurartig wechseln helle und gefärbte Stellen ab ; letztere, die 
gefärbten Endstücke zweier benachbarten Bacillen, lassen bei schräger 
Beleuchtung manchmal eine matte Linie in der Mitte erkennen; 
andere Stellen zeigen den Eintritt, resp. die Vorbereitung der 
Theilung eines Bacillus. Eine schmale blaue Linie begrenzt dann 
die nicht gefärbten blauen Mittelstücke. Durch diese Eigenschaft, 
lange Verbände zu bilden, wird die Auffindung des Bacillus nicht 
unwesentlich erleichtert, vereinzelte Bacillen entgehen wegen ihrer 
Kleinheit leicht der Beobachtung. Es ist mit nicht geringen Schwierig¬ 
keiten verknüpft, sich über das wahre Sachverhältniss zu unter¬ 
richten, da man leicht geneigt ist, je 2, resp. 4 in einer Reihe 
liegende Bacillen für einen einzigen anzusprechen. Aus demselben 
Grunde ist die Färbung in Methylenblau ein dringendes Erforderniss, 
da die überfärbenden Anilinfarben die Subtilität dieses Bacillus 
völlig verdecken und die Auffindung keineswegs erleichtern. 

. Im hängenden Tropfen zeigt der Bacillus eine sehr lebhafte 
Eigenbewegung, in der Bouillon, die ich durch fractionirte Sterili¬ 
sation aus eiweissreichen Transsudaten gewinne, ruft, er eine ganz 
gleichmässige Trübung hervor ohne Häutchen- oder Flockenbildung. 
In Fleischwasserpeptongelatine (Pferdefleisch, 20 Percent Gelatine, 
6 Percent Glycerin) kommt er bei gewöhnlicher Temperatur mässig 
rasch fort, und lässt schon nach einem Tage eine deutliche trichter¬ 
förmige Verflüssigung hervortreten. Dieselbe schreitet mässig rasch 
fort, die Hauptmasse der Cultur bildet am Grunde des Trichters 
eine wolkige Masse, während die darüber befindliche peptonisirte 
Gelatine gleichmässig trübe und flüssig ist. An der Oberfläche 
bildet sich -zu keiner Zeit ein Häutchen. Der Impfstich entwickelte 
sich in untergeordnetem Masse. 

Nach etwa 15stündigem Aufenthalt einer Bouilloncultur im 
Brutofen besitzt diese eine sehr bedeutende Virulenz für Mäuse und 
Ratten, doch zeigen diese Thiere wieder unter sich mannigfach 
interessante Differenzen. Erhöhen konnte ich die Virulenz nie, wohl 
aber habe ich bemerkt, dass alte Culturen an Virulenz- einbüssten. 
Von dieser Cultur injicirte ich Mäusen unter die Rückenhaut in der 
Gegend der Schwanzwurzel in einer anderen Reihe von Fällen in die 
Peritonealhöhle, Vio Kubikcentimeter und weniger. Bald nach der 
Injection setzen die Erscheinungen ein mit Brechbewegungen und 
tiefen raschen Inspirationen, wobei die Thiere oft einen Katzen¬ 
buckel annehmen. Der Kopf macht Schauderbewegungen, wie man 
sie nach Strychnin-Injectionen bei Fröschen beobachtet. Schon jetzt 
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rühren sich die Thiere kaum noch von der Stelle, zeigen eine 
grosse Müdigkeit, und verfallen fast ausnahmslos bald nachher 
in klonische, seltener in tetanische Convulsionen. Die ( Thiere sind, 
in diesem Zustand meist somnolent, oft völlig bewusstlos. Nach 
einiger Zeit, etwa eine Stunde, kommen die Thiere wieder zu sich, 
besitzen aber eine so grosse Müdigkeit und Trägheit, dass sie 
sich nicht, oder nur mit Mühe schleichend von ihrer jeweiligen 
Stelle bewegen. Der Appetit liegt darnieder, die Respiration ist an¬ 
gestrengt, die Somnolenz in die Augen fallend. Selten nur noch 
unterbrochen von Convulsionen, nehmen die Symptome an Stärke 
zu, bis die Respiration langsam wird, und die Temperatur des 
Körpers rapid sinkt. In diesem Zustand erfolgt nach 9 bis 20 Stunden 
der Tod. 

Dieses Resultat habe ich bei einer grossen Anzahl weisser 
Mäuse mit grösster Pünktlichkeit eintreten sehen; es gibt keine 
Maus, die gegen die Infection refractär wäre. Später suchte ich in 
Anlehnung an die Morphiumtherapie bei Eklampsie, durch subcutane 
Morphium - Injectionen bei Mäusen den Exitus abzuwenden. Ich 
injicirte das Morphium intraperitoneal Kubikcentimeter einer 

0'02perc. Morphiumlösung) und liess nach 15 Minuten die subcutane 
Injection der Bouilloncultur folgen. Eine Controlmaus injicirte ich 
gleichzeitig mit derselben Cultur ohne Morphium. Die Controlmaus 
bekam ihre Krämpfe mit anschliessendem Sopor, die Morphiummaus 
nicht. Anfänglich verwendete ich schwächere Morphiumlösungen und 
konnte nur einen langsameren und milderen Verlauf der Erkrankung 
erzielen, bis ich zu stärkeren Dosen überging, wodurch ich völlige 
Heilung und Rettung von dem sicheren Tode bewirkte. 

Auf der anderen Seite setzte ich comatöse Mäuse dem Geruch 
von Ammoniakdämpfen aus; nach kurzer Zeit bekamen sie 
kurzdauernde klonische Convulsionen. Einmal erzielte ich dasselbe 
durch Einführung des Thermometers in’s Rectum. 
Auch durch Aetherinhalation und Cigarettendämpfe 
konnte ich vereinzelt kurzdauernde Krämpfe bei soporösen Mäusen 
auslösen. 

Möglichst bald nach dem Tode sind alle Mäuse von mir secirt 
worden, und zwar unter allen Cautelen; die Baucbhaüt wurde mit 
Sublimat, Alkohol und Aether gereinigt und dann mit sterilisirten 
Instrumenten der Länge nach aufgeschnitten ; mit einer zweiten 
Scheere wurde dann die Peritonealhöhle und der Brustkorb eröffnet. 
In der Bauchhöhle fanden sich Bacillen gewöhnlich in reichlicher 
Anzahl vor, einzeln oder zu zweien liegend. Stichculturen in Gelatine 
zeigten am dritten Tage ein eben sichtbares Wachsthum. Im Blut 
lassen sich die Bacillen leichter zur Anschauung bringen, da sie 
hier gewöhnlich in Reihen von vier bis fünf Exemplaren Vorkommen 
und die leicht grünliche Tinction, die das Blut mit Methylenblau 
annimmt, eine willkommene Grundfarbe ist. Sie sind hier indessen 
sehr spärlich vertreten, nicht jeder Blutstropfen enthält Bacillen, 
Stichculturen in Gelatine bleiben wiederholt steril. In Leber und 
Nieren ist gewöhnlich der Nachweis der Bacillen nicht schwierig 
zu führen, da sie sich in diesen Organen mit Vorliebe anhäufen. 
Die Milz und die Lungen wurden wiederholt frei von Bacillen 
gefunden. 

Die Wirkung des Bacillus auf Mäuse und der Sectionsbefund 
erfordert noch eine etwas eingehendere Besprechung. Die toxische 
Wirkung tritt hier entschieden in den Vordergrund. Darauf deuten 
die Brechbewegungen, die meiner Meinung nach auf eine Aus¬ 
scheidung der toxischen Substanz auf die Magenschleimhaut zu 
beziehen sind, eine Thatsache, die durch die Magenschmerzen und 
das Erbrechen Eklamptischer ein passendes Analogon findet. Die 
bald nach den Injectionen auftretende Schläfrigkeit und Müdigkeit 
der Thiere, die durch klonische, eventuell tetanische Zuckungen von 
Zeit zu Zeit unterbrochen wird, dürfte ohne. Zwang auf eine directe 
Einwirkung des toxischen Princips auf die nervösen Centren zurück¬ 
zuführen sein. Diese Wirkung wird paralysirt durch hohe Morphium¬ 
gaben, denn die directe Vermehrung und Entwick¬ 
lung des Bacillus wird durch Morphium nicht 
beeinflusst, wie ich mich durch Bouillonculturen überzeugte, 
denen Morphium zugesetzt war. 

Ratten unterliegen, wie oben angedeutet, ebenfalls der Bei¬ 
bringung unseres Mikroorganismus. Die Wirkung auf dieselben und 
der Sectionsbefund bietet indessen bemerkenswerthe Verschieden¬ 
heiten. Es sind zunächst grössere, auch relativ grössere Dosen den 
Ratten zu injiciren, wenn man Erfolge erzielen will. Gegen die 
subcutane Application der Reincultur, von Agargläschen gewonnen, 
verhalten sie sich völlig ablehnend. Bringt man ihnen hingegen 
r, / l0 Kubikcentimeter 15 Stunden alter Bouilloncultur, oder noch 
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besser, 3 / 10 Kubikcentimeter verflüssigter Gelatine bei,. so zeiget sie 
unmittelbar nach der Einbringung ebenfalls keinerlei Besonderheiten. 
Erst allmälig werden sie müde und träge, schliessen die Augen 
und sind in diesem Zustande leicht zu behandeln. Unter- Verlang¬ 
samung der Respiration und'Heruntergehen der Temperatur, sterben 
sie in diesem. Zustande, der schliesslich in Bewusstlosigkeit über¬ 
geht, nach etwa 24 Stunden. Organe wie Blut, sowie die serösen 
Höhlen enthalten massenhaft die Bacillen. Von den Organen ist 
wiederum die Leber die Ablagerungs statte der Bacillen, die sie in 
grosser Menge aufstapelt. Nur weil sie gegen die weitere Zufuhr 
insufficient wurde, verfehlen wir die Bacillen nicht in den übrigen 
Organen. Namentlich die Nieren, deren ' Harncanälchen-Epithelien 
eine älbuminöse und fettige Körnung aufweisen, sind sehr dicht 
mit Bacillen übersäet. 

Bei der Ratte tritt somit die infectiöse Wirkung des Bacillus 
in den Vordergrund; durch die übermässige Proliferation der 
Bacillen geht der Organismus der Ratte zu Grunde, während die 
toxische Wirkung eine mehr, untergeordnete Rolle spielt. 

Von anderen Versuchsthieren verwendete ich noch Kaninchen, 
Meerschweinchen und Tauben, jedoch mit . negativem Erfolge* 
wenigstens quoad vitam. Die Application geschah bei Meerschwein¬ 
chen subcutan und intraperitoneal, bei Kaninchen und Tauben 
ausserdem noch intravenös. Die Thiere vertragen einen ganzen 
Kubikcentimeter verflüssigter Gelatine ohne jeden Schaden. Nur bei 
Meerschweinchen treten demarkirende, nekrotisirende Eiterungen der 
Haut an allen möglichen, nicht besonders disponirten Stellen in 
die Erscheinung, die Haare fallen hier oft kurz vorher aus und 
schliesslich stösst sich das Stückchen Epidermis, mit Haaren auf 
der einen, mit einem gan& zähen festen Eiter auf der anderen Seite 
bedeckt, gänzlich ab. Die bakteriologische Untersuchung des Eiters 
stellte ausser sehr zahlreichen Eiterkörperchen die Anwesenheit 
sehr spärlicher Bacillen fest, die zu wenigen Exemplaren in Häufen 
zusammenlagen. Bei Kaninchen und Tauben habe ich nichts der¬ 
artiges beobachtet. 

Die nachträglich ausgeführte mikroskopische Untersuchung der 
Organe der Eklampitischen auf Bacillen ergab erst nach vielen ver¬ 
geblichen Versuchen ein positives Resultat für Leber und Niere. In 
der Leber finden sich die Bacillen sowohl einzeln innerhalb der 
hämorrhagischen Heerde, sind aber hier wegen ihrer Kleinheit yon 
Zelltrümmern u. dergl. nur äusserst schwierig zu unterscheiden. In 
einigen Schnitten, die mit Methylenblau gefärbt wurden, fand ich 
jedoch grössere Haufen von Bacillen; und zwar Reinculturen des 
von der Cultur her bekannten Bacillus, endständig, gefärbt und 
gewöhnlich einzeln, seltener zu zweien in einer Reihe liegend. Durch 
die Alkoholhärtung- sind die Bacillen noch ein wenig kleiner ge¬ 
worden und deshalb nur bei stärkster Vergrösserung unzweideutig 
zu erkennen. In einem Palle fand ich einen solchen Haufen von 
Bacillen innerhalb einer Capillare, deren Lumen völlig, ausfüllend. 
Es erweckte durchaus den Eindruck, dass es sich hier um einen 
bacillären Embolus handelte. In anderen Fällen waren grössere 
Haufen gleicher Bacillen innerhalb rameficirter Räume der Capsula 
Glissoni, öfter in der Nähe von Gallencapiilaren zu sehen. Die 
Menge der Einzelexemplare in solchen Haufen erreicht eine colossale 
Höhe. In der Niere habe ich die gleichen Bacillen nur einzeln, 
meistens im Lumen von Harneanälchen, deren Epithel desquamirt 
war, angetroffen. Auf nähere. Einzelheiten werde ich in einer späteren 
Arbeit eingehen. 

Die wichtigste Frage ist zunächst die, ob unserem Bacillus für 
die Aetiologie der Eklampsie irgend eine Bedeutung zugesprochen 
werden darf. Es ist in diesem Falle besonders das ausnahmslos 
negative Ergebniss früherer Beobachter zu beachten. Unzweifelhaft 
gehört der von mir secirte Fall von Eklampsie zu den schwersten, 
die beobachtet werden, und darin mag eine Erklärung liegen, dass 
das Blut und die Organe der Verstorbenen Bacillen enthielten. 

Die Identität der in Leber und Niere gefundenen Bacillen mit 
den aus den Culturen gewonnenen ist zweifellos, und da die letzteren 
eine solch ausserordentliche Virulenz für Mäuse und Ratten be¬ 
sitzen, bei Mäusen zu dem Convulsionen auslösen, die durch Morphium¬ 
gaben hintangehalten werden, so muss es wohl als unzweifelhaft 
gelten, dass der Bacillus auch gegen den Menschen sich nickt 
gleichgiltig verhalten wird. . Eine genaue bakteriologische Durch¬ 
forschung aller Fälle von Eklampsie wird erst den Reigen der¬ 
jenigen Postulate schliessen, welche Ko ch als Vorbedingung für 
die ursächliche Bedeutung eines pathogenen Mikroorganismus 
statuirt hat. 
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James Israel demonstrirt Präparate von einem meta- 
stas irend.en, malignen Struma der Ni-ere. Es 
ist dies eine sehr seltene Geschwulst, deren Diagnose in diesem 
Palle schon.intra vitam gestellt werden konnte. Die Strumen der 
Nieren entwickeln sich aus versprengten Nebennierenstückchen; 
man findet sie von Linsengrösse, an bis zu den grössten Nieren- 
geschwülsten. Sie neigen zur' Verfettung und zu Hämorrhagien mit 
Bildung von Erweichungscysten. In klinischer Beziehung ist die 
langsame Entwicklung der Geschwülste hervorzuheben, sowie das 
Missverhältniss zwischen den anatomisch nachweisbaren Ver¬ 
änderungen und dem Allgemeinbefinden; die Kachexie tritt erst 
sehr spät auf. 

In dem vorliegenden Falle handelte es sich um einen 
6.4jährigen Mann, der seit sechs Jahren über Schmerzen im 
rechten Hypochondrium klagte. Bei der Untersuchung im Jahre 
1890 zeigten .sich auf der Höhe der 11. und 12. rechten Bippe 
zwei wallnussgrosse Geschwülste. Das Allgemeinbefinden des 
Kranken war ein sehr schlechtes. Dies gab Veranlassung, die 
Geschwülste als Metastasen aufzufassen; der Herd wurde in der 
rechten Niere vermuthet. Bei der Entfernung der Geschwülste 
mussten die 11. und 12. Bippe resecirt werden. Dabei wurde.der 
obere Pol der Niere frei, und in der That bestätigte sich der 
Verdacht eines Nierentumors. Behufs mikroskopischer Untersuchung 
wurde ein Stück desselben abgetragen; die Exstirpation des Tumors 
wurde mit Bücksicht auf die jahrelang bestehenden Metastasen 
unterlassen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich 
bei der Geschwulst um ein bindegewebiges Stroma, durchsetzt mit 
Blutzellen, handelt, in welches Schläuche von körnigen Epithel¬ 
zellen eingelassen w?iren. Man hätte es demnach mit einer Struma 
maligna zu thun, 

Bald träten weitere Metastasen in anderen Organen auf. Das 
Sputum wurde hämorrhagisch und enthielt Epithelelemente. Es 
konnte die Diagnose* auf Geschwulstbildung in den Lungen gestellt 
werden. Dann zeigten. sich Tumoren in der rechten Seitenwand des 
Thorax und der Lumbalgegend, sowie der Leber. So erfolgte dann 
ganz allmälig der Tod des Patienten. 

Auffallend und bemerkenswert!! waren zwei klinische Symptome: 
1- In der rechten Leibeshälfte trat totale Paralyse der rechtsseitigen 
Bauchmusculatur mit Parästhesien und Anästhesien ein, offenbar in 
Folge von Druck der Tumoren auf die Lumbalnerven; 2. eine 
Betraction der von . der Geschwulst afficirten Brusthälfte durch 
schwartige peripleurale Bindegewebsneubildung. Das Symptom ist 
unter Umständen für die Diagnose eines intrathorakalen Tumors 
verwerthbar. 

Bei der Section fanden sich in allen Organen des Körpers 
Metastasen in ausserordentlich grosser Anzahl. In der rechten 
Lunge bildeten dieselben den Hauptbestandteil des Parenchyms. 

Virchow stellt einen 48jährigen Mann aus Braunschweig 
vör, der eine eigentümliche Fettgewebsentwicklung am ganzen 
Körper zeigt. Vor zwölf Jahren will er zuerst die Entwicklung 
dieser Anschwellung bemerkt haben, also zu einer Zeit, wo er 
nicht mehr in den Entwicklungsjahren stand. 

Das Gesicht ist ziemlich frei von der Anschwellung. Der Band 
des Gesichtes bildet eine ziemlich scharfe Grenze. Vom Halse aus 
zieht sich die Geschwulst weiter wie eine Art Contagion. Besonders 
auffallend ist dies an den Extremitäten. An den Oberarmen finden 
Wir bauschige Auftreibungen, am Vorderarm ist eine fast freie 
Zone vorhanden. Aehnlieh verhält sich die Anschwellung an den 
unteren Extremitäten ; hier hört dieselbe gegen die Kniee hin auf. 
Auch der Bümpf ist nicht frei von der Geschwulstbildung. Der 
Umfang des Oberarmes beträgt 42 Centimeter,' der des Halses 60 
und der, der Brust oberhalb der Warzen 99 Centimeter. 

Die Consistenz der Tumoren ist von ganz überraschender 
Weichheit. In Bezug auf die Classificirung des Leidens ist zu be¬ 
merken, dass dasselbe ein Mittelding bildet zwischen ck;cumscripten 
Tumoren und einer diffusen Anschwellung des Körpers, also zwischen 
Lipom und Polysarkie. 
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Von der Polysarkie unterscheidet sich der vorliegende Zustand 
dadurch, dass ganze Theile des Körpers nicht betheiligt sind, von 
Lipom dadurch, dass keine abgegrenzten Geschwülste vorhanden 
sind. Das Verhältnis ist analog dem zwischen Myositis ossificans 
und Osteom. 

Hansemann: Ueber Ochronose. 

Virchow hat im Jahre 1866 unter dem Namen „Ochronose" 
eine eigenthümliche Schwarzfärbung der Knorpel beschrieben, die er 
bei einem Falle beobachtet hat. Er nahm an, dass es sich um eine 
Verstärkung des gewöhnlichen Pigments handle, wie es bei älteren 
Leuten vorkomme. B o s t r ö m hat dann in der zu Ehren des 
70. Geburtstages Virchow’s herausgegebenen Festschrift einen 
zweiten Fall veröffentlicht, in welchem er die Schwarzfärbung der 
Knorpel auf Blutungen zurückführt, indem das Blutpigment sich 
vermittelst der Lymphdrüsen im Körper verbreitet. 

Ein dritter Fall ist nunmehr im März d. J. im hiesigen 
Augusta-Hospital zur Section gelangt. Es handelte sich um einen 
41jährigen Mann, der früher Landwirth gewesen war und jetzt als 
Bentier lebte. Er hatte im Jahre 1863 und dann 1868 und 1874 
Bluthusten gehabt. Im Sommer 1874 machte er einen Typhus durch; 

. seitdem war sein Urin schwarz gefärbt. Auch litt er seit dieser 
Zeit an Schwerhörigkeit. Ikterus und Gallensteinkoliken hat er nie 
gehabt. Vom Sommer 1891 an litt er an Magenschmerzen. Am 
11. März 1892, vier Tage vor seinem Tode, kam er nach dem 
Augusta-Hospital. Er hatte heftige Dyspnoe, Oedeme au allen 
Th eilen des Körpers. Die Schleimhäute waren blass, Pigmentirungen 
und Blutungen fehlten. Auf der rechten Seite bestand ein seröser 
Erguss. Der Puls war klein und sehr frequent, die Milz nicht ver- 
grössert, Sensorium frei. Temperatur 36*2 bis 36*9 Grad Celsius. 
Das speeifische Gewicht des Urins betrug 1026*5; derselbe war 
dunkel gefärbt, enthielt 9 pro mille Albumen und hyaline Cylinder. 
Indikan, Blut und Gallenfarbstoffe waren nicht im Urin. Kurz vor 
dem Tode trat Fieber auf; sonst blieb der Zustand während der 
vier Tage seines Spitalaufenthalts unverändert. Auffallend war die 
Schwarzfärbung des Urins, ohne dass eine pigmentirte Geschwulst 
nachweisbar war. Da Melanin im Harn fehlte, so liess man die 
Diagnose auf Melanosarkom fallen. Die Section ergab in den 
Bronchialdrüsen schwarzes Pigment, die Knorpel und Sehnen waren 
intensiv schwarz gefärbt. Auch die Aorta zeigte stellenweise graue 
Flecken; desgleichen waren in den Nieren Pigmentflecken vor¬ 
handen. 

Man konnte zwei Arten des Pigments unterscheiden: 
1. diffuses in den hyalinen und Faserknorpeln und in den 
Sehnen; 2. körniges Pigment in der Aorta und in den Nieren. 
Das Pigment erwies sich als durchaus resistent gegen alle Chemi¬ 
kalien ; nur in Natronlauge löst es sich. 

Im Harn war auch spectroskopisch nichts zu eruiren; Melanin 
oder Melanogen wurde auch bei wiederholter Untersuchung nicht 
gefunden. Auch im Blut konnte weder Melanin noch Melanogen 
nachgewiesen werden. $ 

Es wurde ein Stück Bippenknorpel chemisch untersucht, ohne 
dass es gelang, die Natur des Farbstoffes zu ergründen. 

Auch auf dem Wege des Thierversuches gelang es nicht, Licht 
in das Dunkel zu bringen. Es wurde Hunden von dem Harn des 
Verstorbenen Injectionen gemacht. Bei der Section erwiesen sich 
die Lymphdrüsen schwarz gefärbt; sie enthielten körniges Pigment. 
Der Urin war dunkel. Der Farbstoff ging unverändert in den 
Harn über. 

Wahrscheinlich wird der Farbstoff im Körper als diffuser 
Farbstoff gebildet und kann zuweilen in die körnige Form über¬ 
geführt werden. Mit Melanin hat er nichts gemein. Die Knorpel 
nehmen den Farbstoff durch Imbibition auf. 

Aronson: .Ueber die antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Form aide h yd s. 

Nach den Untersuchungen des Vortragenden hat Formaldehyd 
hervorragende antiseptische Eigenschaften. Bei einer Verdünnung 
von 1: 20000 bleibt eine Staphylococcenaussaat steril, bei 1 : 40000 
tritt Verzögerung der Entwicklung ein, erst bei 1 : 80000 ist die 
antibakterielle Wirkung des Formaldehyds geschwunden. Eine Ver¬ 
dünnung von 1 : 250 verhindert jedes Wachsthum der Diphtherie¬ 
bacillen. Es ist möglich, die Virulenz der Diphtheriebacillen durch 
Formaldehyddämpfe abzuschwächen. Auf höhere Organismen wirkt 
Formaldehyd nicht so giftig wie auf die Bacillen. B. 
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0. Israel domonstrirt Präparate von einer Frau, welche 
bei Beginn der Geburt plötzlich verstorben ist. Als Todesursache 
wurde eruirt eine Embolie beider Lungenarterien. Die Frau hatte 
lange an chronischer Nephritis gelitten; die SectLon ergab eine 
Pyelonephritis; Steine wurden nicht gefunden. 

Im Herzen fand sich kein Anhaltspunkt für die Embolie, da¬ 
gegen war in der linken Schenkelvene ein kleines Pfröpfchen vor¬ 
handen, das offenbar den Ausgangspunkt für die Gerinnung bildete. 
Ein besonderes Interesse bot die Milz dar. Sie war aufs Aeusserste 
verkleinert, sie wog nur 6 Gramm, die ihres Kindes wog nur 
% Gramm weniger. 

Leyden: Was das Klinische dieses Falles betrifft, so ist 
die Kranke eigentlich an Vomitus gravidarum zu Grunde gegangen ; 
es ist dies eine nicht allzu häufige Todesursache. Als die Patientin 
vor einigen Wochen auf der inneren Station der Charite auf¬ 
genommen wurd< j , constatirte man die Pyelitis. Die gegen den 
Vomitus angewendeten Mittel halfen nur wenig. Offenbar war die 
Ursache des Erbrechens nicht allein in die Disposition der 
Schwangeren, sondern auch in der Pyelitis zu suchen. Auch 
schienen die Uteruswände sehr dünnwandig zu sein, da man die 
KiDdestheile sehr deutlich durchfühlte; auch dies ist unter Um¬ 
ständen ein Reiz zum Erbrechen. 

Als die Schwangerschaft ihrem Ende entgegenging, musste 
die Kranke von der inneren Station nach der geburtshilflichen 
verlegt werden. Wie bedenklich es jedoch ist, herzschwache Kranke 
zu bergen, zeigt die eingetretene Embolie. Es haben sich Thromben 
losgelöst, die sich intra vitam kaum bemerkbar gemacht hatten. 
Denn die Kranke hatte nur vorübergehend über Schmerzen im Bein 
geklagt. 

Die Verkleinerung d<*r Milz ist intra vitam nicht diagnosticirt 
worden. Ewald macht bezüglich der Therapie der Lungenembolie 
auf finen Aufsatz in der Berliner klinischen Wochenschrift (1892 
Nr. 17) aufmerksam, wo in einem derartigen Falle Kampher-Injectionen 
ä 0’2 Kampher in Pausen von 5 Minuten lebensrettend gewirkt 
hatten. Ueberhaupt werden die gehäuften Kampher-Injectionen noch 
immer viel zu wenig angewendet. 

G. Le w i n stellt ein pustulösesExanthem bei Syphilis 
vor. Dasselbe ist im Allgemeinen sehr selten. Man hat es bei dem¬ 
selben mit galoppirender Syphilis zu thun, ohne dass man meist 
im Stande wäre, eine Sklerose nachzuweisen. Das pustulöse Exanthem 
hat grosse Aehnlichkeit mit Variola, zumal Farbe, Verbreitung, 
Configuration und Polymorphie, wie sie der Syphilis sonst eigen- 
thümlich sind, fehlen. Jedoch unterscheidet sich das pustulöse 
Exanthem von Variola durch den Verlauf; speciell das Fieber, das 
bei diesem Exanthem auftritt, geht bald zurück, während die Pusteln 
bestehen bleiben. 

Sublimat-Injectionen, sowie auch andere Quecksilbercuren sind 
gegen diese Form der Syphilis wenig wirksam. 

v. Noorden: Referat über den Stick stoffhaushalt 
der Nierenkranken. 

Der Mensch scheidet ebensoviel Stickstoff aus als er aufnimmt, 
und zwar geschieht dies meist durch den Urin, weniger durch den 
Koth. In Krankheitszuständen wird dieses physiologische Gesetz 
durchbrochen; man findet dann entweder mehr oder weniger Stick¬ 
stoff im Harn und im Koth als die Nahrung enthielt. Mehr Stick¬ 
stoff' wird ausgeschieden bei fieberhaften Processen, weniger in der 
Reconvalescenz. In ersterem Falle haben wir es mit einer patho¬ 
logischen Steigerung des Eiweisszerfalles, in letzterem mit einer 
Herabsetzung der Eiweisszersetzung zu thun. 

Wie steht es nun mit dem Eiweisszerfalle bei Nephritis? Wir 
haben keinen Anhaltspunkt dafür, dass sich bei dieser Krankheit 
die Stickstoffausfuhr anders verhielte als in normaler Weise. Aller¬ 
dings schwellen wohl bei der Urämie die stickstoffhaltigen Zerfalls - 
producte an, jedoch ist dies weder bei acuter noch bei chronischer 
Nephritis der Fall. Die Urämie ist in dieser Beziehung auf eine 
Stufe zu stellen mit fieberhaften Processen, Phosphorvergiftung, 
Carcinose etc., wo ebenfalls erhöhte Eiweisszersetzung stattfindet. 

Ebensowenig wie wir bei Nephritis im Allgemeinen eine 
Vermehrung der Eiweisszersetzung constatiren können, hat auch 
eine Herabsetzung des Eiweisszerfalles statt. 
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Es verhält sich also die Eiweisszersetzung bei Nephritis nicht 
anders als hei gesunden Menschen. Wenn dennoch Unterschiede 
vorhanden sind, so hat dies zwei Ursachen: 1. Das Verhalten der. 
Darmthätigkeit, wonach mehr oder weniger Stickstoff- ausgeschieden 
wird. 2. Eine krankhafte Veränderung de* Nierensecretion, so dass 
zwar im Organismus die normale Menge stickstoffhaltiger End« 
producte gebildet wird, aber in Folge der Insufficienz der Nieren 
nicht ausgeschieden wird. • A 

Was die erste Ursache, das Verhalten des Darms anbetrifft, 
so könne nur durch den Hungerzustand oder bei Zuführung stick¬ 
stofffreier Nahrung ermittelt 1 werden, wie das Verhalten des Stick¬ 
stoffes im Darm bei Nephritis ist.‘ Derartige Versuche sind jedoch 
bisher noch nicht an gestellt worden. Daher ist es zur Zeit unmöglich, 
zu entscheiden, ob eine Vermehrung des Stickstoffes im Koth bei 
Nephritis durch verschlechterte Resorption aus dem Darm oder durch 
vermehrte Abfuhr des Stickstoffes bedingt ist. 

Man hat bekanntlich im Speichel Harnstoff nachgewiesen, 
wenn auch nur in sehr kleinen Mengen, während man im Magen 
keinen Harnstoff gefunden’ hat. Dies spricht dafür, dass der Harn¬ 
stoff des Speichels dem Kreislauf' nicht endgiltjg entzogen ist, 
sondern im Magen wieder resorbirt wird. 

Wenn man die Stickstoffausscheidung durch den Koth genau 
untersucht, so findet man: 1. dass bei Nephritis der Stickstoff¬ 
verlust im Koth im Allgemeinen nicht grösser ist als bei gesunden 
Menschen; 2. in der Regel ist die Stickstöffaüsscheidung durch 
den Koth etwas grösser als bei Gesunden; 3. die Erhöhung der 
Stickstoffausfuhr durch den Koth ist nicht an bestimmte Formen 
der Nephritis gebunden; 4. die Stickstoffausfuhr durch den Koth 
kann starken Schwankungen unterliegen; 5. aus dem Krankheitsbild 
kann man keinen Schluss auf die Höhe des Stickstoffverlustes durch 
den Koth ziehen. 

Was jedoch die Urämie anbetrifft, so ist es möglich, dass 
die Verhältnisse bei dieser Krankheit anders liegen. 

Bei der acuten, sowie chronischen Nephritis erscheint nur 
sehr wenig Stickstoff mehr im Koth als bei Gesunden. 

Wie verändert nun die krankhafte Nierensecretion die Stickstoff¬ 
ausfuhr ? Bei acuter Nephritis gibt es Fälle, wo tagelang kein Urin 
oder nur sehr wenig secernirt wird. Es findet demnach eine Auf¬ 
speicherung der stickstoffhaltigen Körper im Organismus statt. Man 
findet also bei acuter Nephritis oft weniger Stickstoff im Harn als 
der Nahrung und der Eiweisszersetzung entspricht; später allerdings 
bei der Genesung wird wieder mehr Stickstoff ausgeschieden. 

Es gibt aber auch Fälle von acuter Nephritis mit normaler. 
Stickstoffausfuhr im Harn. Aber dies ist die Ausnahme; die Stickstoff¬ 
retention ist die Regel. 

Was die Stickstoffausscheidung bei chronischer Nephritis be¬ 
trifft, so kannte schon Bartels Fälle mit wenig Stickstoff im 
Harn, andere mit normalem Stickstoffgehalt und solche mit über¬ 
normalem Stickstoffwerthen im Harn. 

Bei vielen Patienten mit Schrumpfniere und chronischer 
Nephritis ist die Stickstoffausscheidung durch den Harn normal, 
d. h. abhängig von der Ernährung. In anderen Fällen von chronischer 
Nephritis wurde bedeutend weniger Stickstoff im Harn uM Koth 
gefunden, als der Nahrung und der Eiweisszersetzung entsprach. 

Was wird nun aus dem Stickstoff, der nicht ausgeschieden 
wird ? Er wird auch durch andere SecretionsOrgane nicht aus dem 
Körper entfernt, vielmehr wird er im Blut und in den Geweben in 
Form von Harnstoff deponirt. Hiebei ist zu bemerken, dass die 
Stickstoffretention vollständig unabhängig von dem Auftreten der 
Oedeme ist. Man .findet oft Oedeme bei ganz normaler Stickstoff¬ 
ausscheidung, und andererseits fehlen oft Oedeme bei Stickstoff¬ 
retention. 

Bei chronischer Nephritis kann natürlich die Stickstoffretention 
keine dauernde sein, sonst müsste die Aufspeicherung der stickstoff¬ 
haltigen Elemente kiloweise im Körper erfolgen. Es wechseln Perioden 
guter Ausscheidung mit denen schlechter ab. Zwischen den beiden 
Formen der chronischen Nephritis sind principielle Unterschiede in 
der Stickstöffaüsscheidung nicht vorhanden. 

Die Stickstoffretention bereitet nicht immer Urämie vor, und 
andererseits beseitigt die Stickstoffausscheidung nicht stets die 
Gefahr der Urämie.' Man kann bei gutem subjectiven Befinden 
Stickstoffretention beobachten und andererseits normale- Stickstoff¬ 
ausscheidung bei schlechtem Befinden. 

Wie beeinflusst nun die Eiweissnahrung den Zustand der 
Nieren? Im Allgemeinen ist dieser Einfluss kein grosser, .oft gar 
nicht nachweisbar. Die Albuminurie ist nicht abhängig von; der 
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Ernährung. Dagegen kann man die Frage aufwerfen, ob bei eiweiss¬ 
armer Kost die Stickstöffretention nicht geringer aus fallen muss 
als bei ejweissre jeher. Man glaubte, das kranke Organ schonen zu 
müssen. Aber krai^e Nieren werden selbst mit starker Stickstoff¬ 
ausscheidung fertig. Es ist eben die Stickstoffausscheidung mehr 
von dem augenblicklichen Zustand , der Niere als von dem Gehalt 
der Nahrung an Eiweiss abhängig. Man müsste demnach die Stickstoff¬ 
ausscheidung im Harn sehr oft untersuchen, um eine etwaige ein¬ 
tretende Retention sofort feststellen zu können. Der praktische 
Nutzen dieser schwer durchführbaren Massnahme wäre überdies 
sehr gering. 

Eorhblum meint, dass gleichbleibende hohe Eiweisszufuhr 
gleichsam den Nierenverschluss zu sprengen im Stande sei; die 
Niere gewöhne sieh an die hohe Stickstoffzufuhr. 

Durch Experimente lässt sich nicht feststellen, ob man durch 
eiweissarme Eost etwas nützt. Bei acuter Nephritis und bei be¬ 
ginnender Urämie kann eine eiweissarme Nahrung wohl nützen, da 
die Niere geschont und der Organismus durch eine kurzdauernde 
Eiweissentziehung nicht geschädigt wird. Anders ist es jedoch bei 
chronischer Nephritis; hier handelt es sich um eine Monate und 
Jahre dauernde Erankheit, bei der man die eiweiss arme Eost durch¬ 
zuführen hätte. Durch ein derartiges Verfahren würde man jedoch 
dem Gesammtorganismus schaden und der Niere vielleicht nicht 
nützen. ' 

Die Ketention des Harnstoffes ist nicht so schlimm. Reich¬ 
liche Eiweissnahrung erleichtert den Austritt des Harnstoffes aus 
den Geweben. 

Seit langer Zeit gebraucht man die eiweissreiche Milch bei 
Nierenkranken, ohne daiss man denselben dadurch schadet. Eranke 
mit chronischer Nephritis bleiben am besten bei ihrer gewohnten 
Ernährungsweise. B. 


Literatur. 


Atlas der Cystoskopie. 

Von Dr. Emil BURCK B A B BT. 
f Verlag von Benno Schwabe in Basel. 1891. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist, für Anfänger in der 
Endoskopie einen Atlas zum Nachschlagen und zur Orientirung zu 
geben, und diesen Zweck hat Burckhardt, der sich bereits auf 
dem Gebiete der Endoskopie und Urologie durch mehrfache vor¬ 
zügliche Arbeiten, wie „Blasendrainage nach Sectio alta“, „Endo¬ 
skopische Befunde und endoskopische Therapie bei den Krankheiten 
der Harnröhre und der Blase 0 einen guten Namen erworben, voll¬ 
kommen erreicht. Das zu Grunde liegende Material wurde theils von 
der Baseler chirurgischen Klinik, theils von der Privatklinik ge¬ 
liefert, dazu kamen einzelne cystoskopisches Interesse bietende 
Fälle aus der Privatpraxis. Die Bilder, welche während der jeweiligen 
Untersuchung skizzirt wurden, bieten die Verhältnisse dar, wie sie 
sich in Wirklichkeit verhielten, es wurde in keinerlei Weise behufs 
Erzielung grösserer Deutlichkeit bei der Ausführung der Bilder 
nachgeholfen. 

Die 57 Figuren in Farbendruck sind an 24 Tafeln unter¬ 
gebracht. 8 Bilder betreffen die normale Blase, 5 die Cystitis acuta, 
3 die chronische Cystitis. Ein Bild versinnlicht eine Urethrocystitis 
posterior. Dann folgen 8 Bilder über Prostatahypertrophie und deren 
Complicationen, 7 schöne Bilder über Blasentuberculose, 6 über 
Blasentumoren, 7 über Steine, 4 über Fremdkörper, darunter das 
von Nico lad oni publicirte Bild einer Stecknadel in der männ¬ 
lichen Harnblase, das einzige nicht vom Autor selbst beobachtete 
Bild, ferner 7 Bilder über Verletzungen und Fisteln der Blase, 
endlich ein Bild über Pyelitis tuberculosa. 

Die Ausstattung des Werkes iät eine vorzügliche. 


Vorlesungen über Pharmakologie 

für Aerzte und Studirende. 

Von Dr. C. Binz, ordentl. Professor und Director des pharmakologischen 
Instituts der Universität Bonn» 

Zweite gänzlich nmgearbeitete Auflage. Berlin 1891. Verlag von August Hlraohwald. 

Die lebhafte, anregende, causerieartige Diction, welche die 
erste Auflage dieser „Vorlesungen“ auszeichnete, wird gewiss auch 
der vorliegenden zweiten Ausgabe rasch viele Freunde schaffen. 
Neue Auflagen, sagt der Verfasser, besitzen das hergebrachte Recht 
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und die fast nie vernachlässigte Gewohnheit, umfangreicher zu 
werden. Eeiner Noth gehorchend, nur dem eigenen Triebe, hat die 
vorliegende es zweckmässig erachtet, das Gegentheil zu thun : den 
Inhalt zu verdichten statt ihn auszudehnen. Sie enthält gleichwohl 
zahlreiche Ergänzungen, die das Buch nur noch werthvoller 
gestalten. I. 


Handbuch der Inhalations-Anästhetica 

Chloroform, Aether, Stickstoffoxydul, Aethylbromid mit Berücksichtigung 
der strafrechtlichen Verantwortlichkeit bei Anwendung derselben. Für 
Aerzte, Zahnärzte und Studirende. Von Dr. Ernst Hankel, k. Bezirksarzt 
und ausserordentl. Mitglied des sächsischen Landes-Medizinal-Collegiums. 

Leipzig. Verlag von \Alfred Langhammer. 1891. 

In den letzten Jahren wird von verschiedenen Autoren bald 
von diesem, bald von jenem Inhalations - Anästheticum behauptet, 
dass es ganz gefahrlos sei und dass bei gehöriger Vorsicht Todes¬ 
fälle vollkommen ausgeschlossen seien. Trotzdem ereignen sich aber 
fortwährend Todesfälle bei der Anwendung sämmtlicher Anästhetiea. 
Der Verfasser versucht nun in seiner 140 Seiten umfassenden Schrift 
nachzuweisen, dass hei allen Inhalations-Anästketicis Todesfälle, 
sowohl durch Asphyxie als auch durch Syncope Vorkommen und die 
Mittel anzugehen, um diese nach Möglichkeit zu verhüten, nament¬ 
lich aber die Punkte, welche den Arzt strafrechtlich verantwortlich 
machen können, festzustellen. Eine genaue Kenntniss der Gefahren 
bei der Anästhesirung, sagt er in seiner Vorrede, wird zwar das 
Gefühl der Verantwortlichkeit stärken, aber auch das Selbstvertrauen 
des Arztes erhöhen. Die Schrift ist recht lesenswerth uud enthält 
manche beherzigenswerfche praktische Winke. Ihr Hauptfehler ist 
nur der Titel — ein „Handbuch“ ist sie nicht. 

Die Verlagshandlung hat dieses Büchlein recht hübsch aus - 
gestattet. 


Therapeutica. 


| Vinum Ipecacuanhae bei Wehenschwäche. 

Vor einigen Wochen ging durch die Fachzeitschriften eine 
Notiz, dass Vinum Ipecacuanhae, bei einfacher Wehenschwäche an¬ 
gewendet, normale Contractionen des Uterus zu erregen im Stande 
sei (Drapes in Quaterly therap. review.). — Nach Drapes 
genügen schon 2 bis 3 Dosen zu 10 bis 15 Tropfen, um eine 
energische Wehenthätigkeit der Gebärmutter hervorzurufen. Zufällig 
hatte Dr. H. S t i 11 m a r k in Livland, wie er der Petersburger 
medizinischen Wochenschrift mittheilt, ein paar Tage, nachdem ihm 
diese Notiz zu Gesicht gekommen, Gelegenheit, das genannte 
Präparat nach dieser Richtung hin erproben zu können. Das 
Resultat des Versuches war „ein wirklich überraschend gutes“. 

Frau von NN., 23 Jahre alt, hatte dreimal geboren, das letzte 
Mal ein angeblich nicht voll ausgetragenes Eind, das bald nach 
der Geburt gestorben war. Alle drei Geburten waren schnell und 
leicht von statten gegangen. Letzte Menses am 10. Juli 1891. — 
Am 22. März c., also circa drei Wochen vor dem präsumptiven 
Termin der zu erwartenden Niederkunft, war, ohne nachweisbare 
Veranlassung, die Blase gesprungen, wobei sich angeblich 1 bis 2 
sehr schwache Wehen gezeigt hatten. — Um 5 Uhr Morgens des 
23. März wurde Verfasser zu der Patientin abgeholt. Die sofort 
vorgenommene Untersuchung ergiebt: II. Schädellage | Kopf im 
Becken; der Muttermund für 2 bis 3 Finger durchgängig. — 
Fötale Herztöne 140. Wehen sind nicht vorhanden. Fortwährend 
sickert Fruchtwasser aus den Genitalien. Um 10 Uhr wird Patientin 
gebadet. — Da bis 2 Uhr Nachmittags keine Wehen sich ein¬ 
gestellt haben, werden mehrfach warme Scheidendouclien applicirt, 
doch ohne Erfolg. Die fötalen Herztöne zeigen fortdauernd nor¬ 
male Frequenz, das Befinden der Kreissenden ist ein vortreffliches. 
Die Nacht vom 23. bis 24. wird von ihr schlafend verbracht. Am 
Morgen des 24. werden, nachdem Patientin noch ein Bad genommen, 
wiederum warme Ausspülungen gemacht, der Uterus leicht massirt, 
heisse Umschläge auf den Leib gemacht. Da alle diese Massnahmen 
nicht den gewünschten Erfolg, haben, d. h. Wehen sich nicht ein¬ 
stellen, wird beschlossen, der Kreissenden, die sich übrigens in 
Folge der steten Aufregung recht angegriffen fühlt, nach dem Vor¬ 
schläge von- Drapes Vinum Ipecacuanhae zu geben. Um 12 Uhr 
Mittags werden der Pat. 15 Tropfen desselben gereicht. Um halb 1 Uhr 
behauptet die Kranke, dass „ihr Leib plötzlich hart“ geworden sei. 
Um J / 2 2 Uhr werden wieder 15 Tropfen eingegeben. Ungefähr 
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dreiyiertel Stunden nach der Verabreichung der zweiten Dosis be¬ 
ginnen kräftige normale Wehen. Um 4 Uhr Nachmittags mehrmaliges 
Erbrechen. Da die Wehen gegen Abend schwächer werden und um 
circa 10 Uhr Abends fast ganz aufhören, wird zum dritten Male 
Vin. Ipecacuanhae gegeben, und zwar wegen der bestehenden Uebel- 
keit nur 5 Tropfen. Sehr bald tritt auch dieses Mal die Wirkung 
des Mittels ein. In Folge der erneuerten energischen Wehen- 
thätigkeit wird um 12 Uhr das nicht asphyktische Kind ge¬ 
boren. Partus siccus. Spontane Ausstossung der Placenta. Normales 
Wochenbett. 

Es ist ja selbstverständlich, bemerkt hiezu der Verfasser, 
dass dieser eine Fall noch keineswegs die Unfehlbarkeit des Drapes - 
sehen Verfahrens darthun kann, doch glaubte er denselben der 
Kenntnissnahme der Collegen umsoweniger vorenthalten zu dürfen, 
als er durch den absoluten Mangel an Wehen, der nach dem Ge¬ 
brauch des Vin. Ipecacuanhae gehoben wurde und einer normalen 
Geburtsthätigkeit der Gebärmutter Platz machte, die uterine Wirkung 
des genannten Medicaments in prägnanter Weise zum Ausdruck zu 
bringen scheint. 

Sollte sich das Drapes’sche Verfahren bewähren, so darf das 
Vin. Ipecacuanhae als eine nicht zu unterschätzende Bereicherung 
unseres geburtshilflichen Arzneischatzes betrachtet werden, und 
zwar besonders wegen seiner Eigenschaft, normale, nicht 
tetanische Contractionen des Uterus hervorzurufen, ein Vorzug, 
der noch erhöht wird durch die relative Ungiftigkeit des Mittels 
und die geringe Umständlichkeit seiner Anwendung. 


Diaphtherin, ein neues Antisepticum. 

Prof. Dr. B. Emmerich und Dr. Kronacher in München 
berichten in der Münchener medizinischen Wochenschrift Nr. 19, 
1892, über ein neues Präparat, welches allen Anforderungen ent¬ 
sprechen soll, die an ein antibakterielles Mittel gestellt werden 
können. Der Körper stellt eine labile Verbindung von 1 Molecül 
Oxychinolin mit dem ebenfalls neuen phenolsulfonsauren Oxychinolin 
dar. Aus Emm e ri ch’s Versuchen ergab sich, dass das Oxychina- 
septol in Bezug auf seine bakterienvernichtenden Wirkungen den 
am stärksten wirkenden Antisepticis wie Phenol, Lysol, Kresol etc. 
an die Seite gestellt werden muss, ja sogar manche derselben über¬ 
trifft. In Folge der vielen Hydroxylgruppen sowie durch den Gehalt 
an Oxychinolin hat, es aber auch den Nachtheil, dass nicht ver¬ 
nickelte Instrumente schwarz anlaufen, so dass es sich empfiehlt, 
für die Desinfection der Instrumente wie bisher Carbolsäure zu 
verwenden. Dem gerügten kleinen Fehler stehen aber nach Emmerich 
so grosse Vorzüge gegenüber, dass die vielseitige Anwendung des 
Präparats in der Praxis umsomehr zu wünschen wäre, als das 
Oxychinaseptol ein einheitlich chemisch reiner, daher leicht controlir- 
barer Körper mit stets constanten physiologischen und antibakte¬ 
riellen Wirkungen ist, welcher in fester Form, als Pulver, Pastillen etc. 
leicht transportabel und überall verwendbar ist, dessen schwefel¬ 
gelbe Farbe auch eine Verwechslung mit Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln, also fahrlässige Unglücksfälle durch Genuss ausschliesst. 
Ein wesentlicher Vortheil des Präparats liegt auch darin, dass es 
sich mit grösster Leichtigkeit in Wasser vollkommen klar löst; 
endlich kann es nicht durch Verdunstung an desinficirender Wirkung 
verlieren, sondern muss auf Wunden an antiseptischer Wirkung 
nur gewinnen, weil durch schwache Alkalien, also auch durch das 
Blut gerade das wirksame Oxychinolin in feinste Vertheilung partiell 
ausgeschieden wird. Das Diaphtherin ist relativ ungiftig und die 
Kosten seiner Anwendung sind gering, da schon einpercentige 
Lösungen für die Wundbehandlung ausreichen. 

Auf Grund dieser Versuche E m mer i ch’s hat nun Kronacher 
das Diaphtherin seit einem Jahre in seiner chirurgischen Praxis bei einer 
Anzahl von Operationen, Geschwüren, Verbrennungen etc. angewendet. 
Die praktischeste und billigste Form ist das Pulver ; es ist besser im 
warmen als im kalten Wasser löslich. Die äussere Hautbedeckung 
wird wenig verfärbt; nur die Nägel der Hand färben sich schwach 
gelblich, sind aber leicht mit Wasser zu reinigen. Bei vorherigem 
Gebrauch von Sublimat sind die Niederschläge intensiver. Verwendet 
wurden Lösungen von J / 2 bis 2 Percent, meist 1 Percent; Wund¬ 
in fectionskrankheiton traten niemals auf. Der Verlauf der Behand¬ 
lung, respective Operation, war stets, so weit es möglich war, ein 
anti-, respective aseptischer. Die Wunden und ihre Umgebung ver¬ 
halten sich völlig reizlos; die Wundflächen werden nicht verfärbt; 
Ekzeme in der Umgebung der Wunden sind ausgeschlossen; Ge¬ 
rinnungen mit den Wundsecreten treten nicht so leicht ein wie 
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bei anderen Antisepticis. Schädliche Wirkung auf den Organismus 
wurde auch nicht bei grösseren Operationen Und länger dauernder 
ausgiebiger Anwendung beobachtet. Als feuchter Verband nach 
Verbrennungen oder gar bei Beingeschwüren leistete das Diaphtherin 
Vortreffliches; bei wochenlangem Gebrauch trat keinerlei Reizung 
seitens des Geschwürs und seiner Umgebung ein; die Wundflächen 
reinigen sich rasch, sehen stets frisch aus; bald bilden sich gesunde 
Granulationen, die Ueberhäutung schreitet rasch vorwärts. Die 
Wirkung bei Geschwüren von den grössten Dimensionen ist so 
eigenartig, dass man dem Diaphtherin hier fast eine heilende 
Wirkung zuschreiben müsste. - 

Für die Instrumente kann das Diaphtherin, wenigstens längere 
Zeit, nichts gut benutzt werden. Bei Berührung mit nicht rein ver? 
nickelten Instrumenten bilden sich nach 15 Minuten währender 
Einwirkung schwärzliche Niederschläge. Rein vernickelte Instrumente 
werden nicht angegriffen. 

Irgend eine schädliche Einwirkung auf den Organismus bei 
längere Zeit dauernder Anwendung, wie es grössere Operationen, 
z. B. Mamma-Amputation mit Entfernung der zugehörigen Drüsen, 
erfordern, und bei welchen grössere Körperflächen in steter Be¬ 
rührung mit dem Mittel sind, findet nicht statt. Ich habe in dieser 
Hinsicht weder unangenehme Beobachtungen gemacht, noch jemals 
Klagen über ein darauf zurückzuführendes Unbehagen seitens der 
Patienten gehört. 


Notizen. 

Wien, 25. Mai 1892. 

— Auch die, Freitag, den 20. d. M., abgehaltene Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte wurde mit Vorstellung von Kranken 
ausgefüllt. Prof. Urbantschitsch führte zwei Fälle vor, an 
welchen er seine Methode der Durchleuchtung des Processus mastoideus 
demonstrirte, Assistent Dr. Frank zeigte einen Fall von Därm- 
resection, Prof. H o f m o k 1-demonstrirte einen Fall, bei welchem 
nach einem Hufschlage in die Schläfegegend ein ausgebreiteter 
Defect der Kopfknochen zur Ausheilung kam und ein Präparat, 
welches eine Darmintussusception mit einem gestielten Polypen im 
Intussuseeptum zeigte. Schliesslich demonstrirte Prof. A dam k i e- 
w icz wieder einen Fall von Carcinom, bei welchem auf die In- 
jection seines Krebsmittels die gewöhnlich von ihm beobachtete 
Reaction eintrat. Die Demonstration rief aber auch von Seite der 
Gesellschaft die „gewöhnlicheReaction“ hervor, indem von mehreren 
Seiten (Kundrat, Dittel, Weinlech n e r, Hofmokl, 

T e 1 e k y u. s. w.) entschiedener Widerspruch gegen die Beweiskraft der 
Adamkiewicz’schen Beobachtungen erhoben wuede. Vor Schluss der 
Sitzung ergriff dann noch Prof. Kund rat das Wort zu einigen 
Bemerkungen, welche sich auf die Discussion über die Wass er¬ 
versorgung beziehen. Er sagte Folgendes: Meine Herren ! 
Als Secretär der Gesellschaft fühle ich mich verpflichtet, Angelegen¬ 
heiten zur Sprache zu bringen, die wohl keinem Mitglieds gleichgiltig sein 
können; zunächst dieThatsache, dass am Tage nach der Schlusssitzung . 
über die Wasserfrage von den hiesigen Journalen berichtet wurde, 
dass Prof. Suess auch über die Donau-Nutzwasserleitung gesprochen 
habe. Wie Sie wohl wissen werden, hat dies Prof. Suess nicht 
gethan, sondern er erklärte ausdrücklich, dass er dies unterlasse, 
weil er dazu nicht aufgefordert sei. Dagegen findet sich in den 
Journalen die in dieser Frage wichtige Aeusserung Prof. Suess 
nicht erwähnt, dass unter dem Steinfelde Tiefquellwasser genug vor¬ 
handen sei, um ganz Wien damit zu versorgen. Wäre ich damals 
in Wien gewesen, so hätte ich um die Richtigstellung ersucht, so 
erfuhr ich aber erst später davon und habe es deshalb unterlassen. 
Da mittlerweile andere Vorkommnisse es geboten erscheinen lassen, 
dass eine Berichtigung erfolgt, so glaube ich berechtigt zu sein, das 
Ersuchen an die Journale zu richten, den Bericht vom 7. Mai richtig 
zu stellen. Sie werden auch gehört haben, dass im Wiedener fort¬ 
schrittlichen Vereine die Gesellschaft der Aerzte und ihre Resolution 
bezüglich der Wasserversorgung Wiens eine so abfällige Kritik und An¬ 
feindung erfahren hat, dass dieselbe nicht stillschweigend übergangen 
werden kann, zumal diese — vorausgesetzt, dass die Angaben der 
Journale richtig sind — in erster Linie von keiner geringeren Per¬ 
sönlichkeit als dem Bürgermeister Wiens selbst ausgeht. Ich glaube, 
dass die Gesellschaft voll berechtigt ist, zu bedauern, dass der 
Bürgermeister vergessen hat, in weicher loyalen Weise die Gesell¬ 
schaft der Aerzte den sanitären Fragen Wiens stets entgegen¬ 
gekommen ist. Es ist erstaunlich, dass .es der Bürgermeister selbst 
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unternimmt, das Ansehen der Gesellschaft zu erschüttern und zu 
untergraben, deren Urtheil er in anderen Angelegenheiten anruft. 
Wie Sie wissen, werden wir ja demnächst bezüglich der neuen Bau¬ 
pläne zu verhandeln, haben. Es ist erstaunlich, dass er als Laie 
sich über das Gutachten der ersten und besten Fachleute hinweg¬ 
setzt und es wagt, in einer so wichtigen Angelegenheit, wie es die 
Wasserversorgung Wiens ist, durch welche ja das Wohl von 
Tausenden, ja von ganzen Generationen beeinflusst wird, die Ver¬ 
antwortung allein auf sich zu nehmen, indem er so entschieden 
für die Donau-Nutzwasserleitung eintritt. Was die Aeusserungen 
des Vice-Bürgermeisters Dr. Richter anlangt, so haben diese ihre 
Correctur in der Versammlung selbst gefunden. Sie sind übrigens 
derart, dass es nicht würdig wäre, sich hier weiter mit ihnen zu 
beschäftigen. Dagegen ha,t sich in derselben Sitzung Dr. Scholz 
zu Aeusserungen hinreissen lassen, die wir umsomehr bedauern 
und abweisen müssen, als sie von einem Standesgenossen her¬ 
rühren. Bei der allgemein anerkannten Würde und Ehrenhaftigkeit 
der Gesellschaft der Aerzte, sowie der Mitglieder, die bei der 
Debatte betheiligt waren, fällt die Schande einer Ver¬ 
dächtigung nur auf Dr. Scholz selbst zurück!“ 

. Die Universität in Budapest beging am 13. d. M. den 
Jahrestag-ihrer Neugestaltung mit althergebrachter Feierlichkeit. 
An der Feier nahm auch der Unterrichtsminister Graf Csaky 
Theil. Der Rector Magniflcus, Prof. E ö t v ö s, erörterte in seiner 
Festrede den Unterricht der Physik, wobei er auch auf das Lehren 
und Lernen an der Universität im Allgemeinen reflectirte. 
Die-interessanten Schlusssätze seiner Rede lauten wie folgt: Unsere 
Hochschulen verfügen über reiche Hilfsmittel; wenn aber trotz der 
grossen materiellen und geistigen Opfer, die gebrächt werden, nur 
wenige Hörer derart in ihrer Wissenschaft die Universität verlassen, 
dass sie zu selbstständigem Vorwärtsschreiten befähigt sind, so 
erblickt. Redner den hauptsächlichen Fehler in dem Mangel an Zeit 
— bei den Professoren sowohl, die einen grossen Theil ihres 
Lebens in Sitzungen und mit Prüfungen, einen anderen Theil mit 
der Anfertigung von Referaten, Gutachten, Rechnungen und In- 
ventarien verbringen müssen — als auch bei den Hörern, die, mit 
Arbeiten überhäuft, sich beeilen müssen, von der Prüfung nicht 
zurückzubleiben, beziehungsweise nicht durchzufallen und die schliess¬ 
lich nach glücklicher Absolvirung aller Prüfungen abermals eilen 
müssen, um zu Brod zu gelangen. Durch eine rasche Verfügung 
lässt sich da freilich nicht helfen, denn wir müssten dann in jeder 
Beziehung reicher werden; allein deshalb dürfen wir wenigstens 
das Wirtschaften im Kleinen nicht verabsäumen, denn gleichwie 
aus Hellern Gulden, so" können wir aus Minuten Stunden und Tage 
sammeln. Befolgen wir zumindest in wissenschaftlichen Fragen das 
Princip: Was durch das. Wort eines zuverlässigen Mannes ent¬ 
schieden werden, kann, möge nicht zum Gegenstand der Berathung 
ganzer Körperschaften gemacht, und was wir in einer Zeile schreiben 
können, möge nicht auf ganzen Bogen erläutert werden. Wenn 
einstmal an unserer Universität Professor und Hörer reichlich Zeit 
haben werden, um lehrend oder lernend sich mit ihrer Wissenschaft 
auch Wirklich zu beschäftigen, dann wird auch das Morgenroth 
einer zweiten Neugestaltung aufdämmern. Dass wir’s erleben, das 
walte Gott! Die Festrede wurde mit grossem Beifall aufgenommen. 

— In der letzten Sitzung des Obersten Sanitätsrathes ge¬ 
langten zwei Initiativ - Anträge zur Annahme. Mit dem ersteren 
wurde empfohlen, dass mit Rücksicht auf das im Reichsrathe zur 
Verhandlung gelangende Gesetz, betreffend die Regelung der con- 
cessipnirten Baugewerbe, hingewirkt werde, dass zum Befähigungs¬ 
nachweise für Bau- und Brunnenmeister ein gewisses, bei der 
Prüfung nachzuweisendes Mass bauhygienischer Kenntnisse gefordert 
werde. In dem zweiten Anträge wurde in Bezug auf den Unfug, 
dass nichtärztliche Personen unter verschiedenen Formen sich 
gewerbsmässig mit Orthopädie befassen und eine „orthopädische 
Tbätigkeit“ ankündigen, die Notwendigkeit dargelegt, ein der¬ 
artiges Vorgehen zu verbieten, weil die Orthopädie einen besonderen, 
sehr gründliche medizinische Kenntnisse voraussetzenden Zweig der 
chirurgischen Wissenschaft darstellt, dessen Ausübung in sanitärer 
Beziehung häufig von solcher Tragweite ist, dass die Befassung 
mit diesem Zweige der Heilkunde unbedingt an die persönliche 
Ausübung des ärztlichen Fachmannes geknüpft, werden muss, 

. — Der Unterrichtsminister hat den Beschluss des Professoren- 

Collegiums der medizinischen Facultät der Universität in Wien auf 
Zulassung des Dr. Stefan Bernheim.er als Privatdocent für 
Augenheilkunde an der genannten Facultät bestätigt. 

v'.v. D. tizsa tJy 
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— Der Landesausschuss von Kärnten hat an Stelle des aus 
Gesundheitsrücksichten von der Leitung des Landes-Krankenhauses 
in Klagenfurt zurückgetretenen Regierungsrathes Prof. Dr. August 
Krassnig den Director der Landes-Irrenanstalt und Primararzt 
im dortigen Krankenhause, Dr. Karl B ir nb ac he r, zum Director 
der Kärntner Landes - Wohlthätigkeitsanstalten in provisorischer 
Eigenschaft ernannt. 

— Der Leibarzt des Königs der Belgier, Dr. Georg Wimmer, 
dessen Auszeichnung durch den Stern zum Comthurkreuz des Franz 
Josef-Ordens wir jüngst gemeldet haben, war nicht, wie bei dieser 
Gelegenheit erwähnt wurde, Operateur an der Klinik weil. Professor 
v. D u m r eiche r’s, sondern Assistent an der Klinik weil. Professor 
Schuh’s und wurde in dieser Stellung dann von Prof. Salzer 
abgelöst. 

—. An der Budapester Universität haben sich habilitier 
D?. Paul J. Haberern für Chirurgie der Knochen- und Gelenks¬ 
leiden ; Dr. Gustav Dimer für gynäkologische Operationslehre; 
Dr. Joh. Bärsony für geburtshilfliche Operationslehre; Dr. Armin 
ßothmann für Zahnheilkunde. 

— Der 20. deutsche Aerztetag, welcher am 27. und 28. Juni 
in Leipzig Zusammentritt, wird bekanntlich unter Anderem die Frage 
einer besonderen Prüfung für Specialärzte erörtern. Der Referent, 
Dr. E. Stimm el (Leipzig), hat zu diesem Punkt folgende vier 
Thesen aufgestellt : 1. In der Entwicklung des Specialistenthums 

haben sich Auswüchse gebildet, deren Bekämpfung im Interesse 
des ärztlichen Standes, sowie im Interesse des Publicums liegt. 
2. Die Einrichtung einer besonderen Prüfung für Specialärzte würde 
das Specialistenthum voraussichtlich von ungenügend vorgebildeten 
Elementen befreien und bedeutend stärken und fördern. Diese be¬ 
sondere Prüfung würde aber für die allgemein praktischen Aerzte 
grosse Nachtheile im Gefolge haben, indem dadurch geradezu zwei 
Classen von Aerzten auf gesetzlichem Wege geschaffen würden. 
Somit ist die Einrichtung einer besonderen Prüfung für Specialärzte 
nicht erstrebenswert. 3. Ein Verbot jeder näheren specialistischen 
Bezeichnung liegt weder im ärztlichen Interesse, noch in demjenigen 
des Publicums. 4. Der Aerztetag möge beschliessen, den ärztlichen 
Bezirks vereinen Bestimmungen zu empfehlen, nach denen Mitglieder, 
welche sich Specialisten nennen, auf Ausübung allgemeiner Praxis 
verzichten müssen. 

— An Stelle des in diesem Jahre aus dem Geschäftsausschusse 
des Congresses für innere Medizin ausscheidenden Prof. Dr. Imme r- 
m a n n (Basel) ist Sanitätsrath Dr. Moriz Schmidt (Frankfurt 
am Main), an Stelle der aus dem Ausschuss scheidenden Mitglieder 
Geh. Sanitätsrath Dr. G u 11 m a n n (Berlin), Geh. Medizinalrath 
Prof. Dr. Quincke (Kiel), Medizinalrath Dr. Merkel (Nürnberg), 
Prof. Dr. D e m m e (Bern), Prof. Dr. Schultze (Bonn) sind die 
Prof. Dr. Ewald (Berlin), Geh. Sanitätsrath Dr. L e h n er d t 
(Berlin), Prof. Dr. Bauer (München), Medizinalrath Dr. Roth 
(Bamberg), Geh. Medizinalrath Birch-Hir schfeld (Leipzig) 
gewählt worden. 

— Der praktische Arzt Dr. Josef Sw oho da wurde zum 
leitenden Arzte des Kaiser Franz Josef-Krankenhauses in Polnisch- 
Ostrau ernannt. 

— Der Flecktyphus macht in den von der Hungersnoth heim¬ 
gesuchten Gegenden Russlands immer grössere Fortschritte. Im 
Kasan’schen Kreise haben, wie die Petersburger medizinische Wochen¬ 
schrift meldet, in Folge der dort grassirenden Typhus-Epidemie von 
den 86 Landschafts schulen bereits 22 geschlossen werden müssen. 
In Astrachan und in vielen an der Wolga gelegenen Städten herrscht 
bereits seit dem Anfang dieses Jahres der Flecktyphus ; es stellt 
daher zu befürchten, dass mit Eröffnung der Schifffahrt der Typhus 
auch in die bis jetzt verschont gebliebenen Gegenden der Wolga 
verschleppt werden wird, falls nicht energische Massregelu zur 
Verhütung der Verschleppung ergriffen werden. Im Gouvernement Orel 
sind die dortigen Aerzte Arslianikow, Rohstein, Schneider, 
Scheljachowski und L e w s c h i n am Flecktyphus erkrankt. 
Aus der ersten Gruppe der Studirenden der militär-medizinischen 
Akademie, welche sich im März zur Hilfeleistung in’s Ssamara’sche 
Gouvernement begaben, ist bereits der Student Bary (ein Sohn 
des Petersburger Arztes gleichen Namens) noch vor Erreichung 
des Bestimmungsortes am Flecktyphus erkrankt. 

— In Budapest starb vorige Woche der ehemalige Professor 
der Chirurgie und Augenheilkunde zu Klausenburg, Dr. Emil 
Nagel, 74 Jahre all. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Der Landtag des Herzogthumes Salzburg bat beschlossen,' die 
Stelle eines Direktors der Salzburger Ländes-Heilanstalten und die 
Stelle eines Primarius der Augenabtheilung des St. Johannes-Spitales 
zu systemisiren. 

Diese Stelle eines Directors der Salzburger Landes-Heilanstalteii 
gelangt hiemit vorläufig provisorisch zur Ausschreibung. Mit dieser Stelle 
ist ein Jahresgehalt von fl. 2000, ein Quartiergeld von fl. 400 und drei 
Quinquennien von je fl. 200 verbunden. 

~ Bewerber nm diese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit dem Tauf- 


Dr. Sigmund Malom, den Maros-Väsärhelyer 22. Landw.-Inf.-Reg,, und 
-Dr. Elemdr S z a b 6, des Beszfeerczebänyaer' 16. Landw.-Inf.-Reg.; 

zu Ö b erärz t e n: 

die Assistenzärzte in der Reserve Dr. Ernst Tiracher, des Buda- 
pester 1. Landw.-Inf.-Reg.; Df. Koloman Tüd ö s, des Debrecziner 2. Land w.- 
Hus.-Reg.; Dr. Abraham Blum und Dr. Samuel Klein, Beide des 
Kaschauer 9. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Philipp Lazarus, des Vinkovcer 
28. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Bernhard Joachimoviö, des Karlstädter 
26. Landw.-Inf.-Reg., und Dr. Stephan Bänfy, des Hermannstädter 
23. Landw.-Inf.-Reg. 


scheine und mit dem Nachweise des an einer inländischen Universität er¬ 
langten Doetorates der gesammten Heilkunde, mit dem Nachweise der 
bisherigen Dienstleistung, insbesondere übe r die Verwendung 
in gleicher oder ähnlicher Eigenschaft, sowie über die 
allfällig abgelegte P hysikatsprüfung bis 15. Juni 1892 hei dem ge¬ 
fertigten Landes-Aus schusso einzubringen. 

Die Primararztensstelle ist mit einem Jahresgehalte von fl. 1200 
und drei Quinquennien ä fl. 200 verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit' dem Tauf¬ 
scheine und mit dem Nachweise desan einer inländischen Universität erlangten 
Doetorats der gesammten Heilkunde, sowie die Nachweise der bisherigen Dienst¬ 
leistung bis 15. Juni 1892bei dem gefertigten Landes-Ausschüsse einzubringen. 

Vom Landes-Ausschüsse des Herzogthumes Salzburg 
am 13. Mai 1892. 

Der Landeshauptmann: 

Schumacher m. p. 


LAHOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben hei allen | Benno Jaffe & Darmstaedter; 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martiiiikenfeide hei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Verlag von AUGUST HIRSCH WALD in Berlin. 

Soeben erschien: - 

-A-tlets 


Gemeindearztesstelle in der Gemeinde Hassbach, polit Bezirk 
Neunkirclien. Fixe Bezüge fl. 400. Landessubvention und freie Wohnung. 
Gesuche sind an den Gemeindevorsteher in Hassbach, Niederösterröich, zu 
richten. 

Districtsarztesstelle in Völkermarkt, Kärnten. Mit dieser Stelle 
ist eine Dotation von jährlichen fl. 150 aus dem Landesfonds und von 
fl. 3C0 von den betheiligten Gemeinden, zusammen vqn fl. 450 verbunden; 
ausserdem erhält der Distictsarzt von der Gemeinde Völkermarkt für die 
ärztliche Behandlung der Gemeindearmen und der Gemeindebediensteten 
und für die Besorgung der Todtenbeschau bei den Gemeindearmen einen 
Pauschalbetrag von jährlich fl. 50 und vier Klafter Brennholz. Auch hat 
der Districtsarzt die Substitution des Sanitätsdistrictes Griffen mit 
einer separaten Remuneration von fl. 150 aus dem Landesfonds zu be¬ 
sorgen. Eine zweimonatliche Kündigungsfrist wird festgestellt. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre Gesuche bis längstens 15. Juni d, J. bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Völkermarkt einzubriugen. 



Herausgegeben von Prof. V. Babes (Bukarest), P. Blocq (Paris), Prof. 
Ehrlich (Berlin), Prof. H o m 6 n (HelsingforB), Prof. P. Marie (Paris), 
G. Marinesco (Bukarest), Prof. Mendel (Berlin), Prof. M o e 1 i 
(Berlin), Docent von Monakow (Zürich), Prof. Ramon J. G a j a 1 
(Barcelona), Prof. V a n 1 a i r (Lüttich). 

Redigirt von Prof. V. Babes und P. Blocq. 

1. . Lieferung: 

Die krankhaften Veränderungen der Muskelnerven und deren Endiguugen. 
Mit 8 lithographischen Tafeln. 1892. M. 14.—. 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. ~ 


Das Mai-Avancement 


Soeben erschienen: 

Grundriss der Gewebelehre. 


im 

landwehr-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

im Activstande: 
zum Oberstabsarzte 1. CI.: 

den Oberstabsärzte 2. CI. Dr. Josef Bernolak von Haraszt, 
Sanitätsreferenten des Kaschauer III. Landw.-Districtscoinmandos, unter 
Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

zum Stabsarzte: 

den Regimentsarzte 1. CI. Dr. Johann Szentpetery des Maros- 
Väsärhelyer 22. Landw.-Inf.-Reg , mit der Eintheiluug als Landw.-Stations- 
chefarzt in Fünfkirchen; 

zu Regimentsärzten 1. CI.: 

die Regimentsärzte 2. CI. Dr. Ignaz Fuchs, des Kronstädter 
24. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. 1 - Adalbert Gi döfalvy, des Maros-Väsärhelyer 
9. Landw. -Huf. -Reg ; Dr. Josef Reti, des Waitzener 6. Landw.-Hns.-Reg., 
und Dr. Ignaz 111 cs, des Fünfkirchner 8. Landw.-Hus.-Reg.; 

zu Regimentsärzten 2. Ci.: 

den Oberarzt in der Reserve Dr. Josef Kantha, des Kaschauer 
5. Land w.-Huf.-R eg.; die Oberärzte im Activstande Dr. Josef Schürger, 
des Älunkäczer 11. Land.-Inf.-Reg., und Dr. Ambrosius Cziriak, des 
Neutraer 14. Landw.-Inf.-Reg.; dann (mit Vorbehalt des Ranges für den 
Oberarzt Dr. Julius Goldmann, des Vinkovcer 28. Landw. Inf.-Reg.) 
den Oberarzt Dr. Valentin Szauerwald, des Szegediner 5. Landw.- 
Inf-Keg.; 

zu Oberärzten: 

die Oberärzte in der Reserve Dr. Nicolaus Czekus, des Press¬ 
burger 13. Landw.-Inf.-Reg., und Dr. Alexander Jarinay, des Szegediner 
5. Landw.-Inf.-Reg.; den Assistenzarzt in der Reserve Dr. Josef Gara, 
des Warasdiner 10. Land.-Hus.-Seg. 

In der Reserve: 
zum Regimen tsarzt 1. CI.: 

den Regimentsarzt 2. Cl. Dr. Franz Jordan, des Budapester 
1. Landw.-Inf.-Reg.; 

zu R egimentsärzten 2. Cl.: 

die Oberärzte in der Reserve Dr. Emil Demjanovics, des Buda- 
pes er 1. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Miroslav Mräz, desTrentschiner 15. Landw.- 
inf.-Reg.; Dr. Alexander Csikos, des Debrecziner 3. Landw.-Inf.-Reg. 


Digitized by 


Ein Compendium für Studirende 

von Dr. J. IMsse, 

Prosector und Privatdocent in Göttingen. 

Mit 57 Holzschnitten. 8. geh. M, 3.—. 

Semiotik und Diagnostik 

der 

KINDERKRANKHEITEN 

VOR mi Fftatow, 

Professor der Kinderheilkunde an der k. Universität zu Moskau. 

Nach der zweiten russischen Auflage übersetzt 

von A. Hippius, 

Kinderarzt in Moskau, 
gr. 8. geh. M. 10.—. 

Ueber Gamophagie. 

Ein Versuch zum weiteren Ausbau der Theorie der 
Befruchtung und Vererbung / 

von Josef IMfineP. 

8. geh. M. 1.60.. 

Die Suggestions-Therapie 

bei krankhaften Erscheinungen des G-eschlechtssinnes. 

Mit besonderer Berücksichtigung der conträren Sexualempfindung 

von Dr. A. Freiherrn von Schrenck-Notzing, 

prakt. Arzt in München, 
gr. 8, geh. M. 8.—. 

Original from 
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Verlag von Wilhelm Braumüller 

k. u. k. Hof- n. Universitäts-Buchhändler 

WIBU und LEIPZIG. 


Soeben erschien : 

Verhandlungen 


(Süd-Ungarn) 

eignet sich besonders 
für 

Brust-, 

$rroriitrank( 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwänkungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellenee stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26« Mai* 
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Dritter Congress 

gehalten zu Leipzig, 17.—19. September 1891. 




Prof. Dr. A. Neisser, Breslau. 


8. XX. 419 Seiten. Mit 18 Tafeln. 9 fl. 60 kr. = 16 M. 


Der Band enthält u. A. folgende Vorträge: Kaposi: Ueber die 
Behandlung der tuberculösen Haut- und Schleirahautaffectionen mit Tuber- 
culin, — Urban: Demonstration von Lupusfällen, behandelt mit Excision 
und Hautverpflanzung* — Jadassohn: Demonstration von Unna’s „Plas¬ 
mazellen“ und von eosinophilen Zellen im Lupus und in anderen Geweben* 

— Jacobi: Pathologie und Pathogenese des Lichen scrophulosorum. — 
Schwimmer: Ueber Psorospermosis cutanea vegetans. — Neisser: 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Psovospermosenlehre (mit Demon¬ 
strationen). — Pick : Ist das Molluscum contagiosum contagiös ? — Neu¬ 
mann (Wien): Ueber die histologischen Veränderungen der luetisch 
erkrankten Tonsillen, Uvula und der hinteren Rachenwand. — Spalte¬ 
holz (Leipzig): Ueber die Blutgefässe der Haut (mit Demonstrationen). — 
Neisser (Breslau): Pathologie des Ekzems (Refeiat). — Veiel (Cannstadt): 
Therapie des Ekzems (Referat)* — Pick (Prag): Zur Pathologie des 
Ekzems. — Blaschko (Berlin): Aetiologie und Pathogenese des Gewebe¬ 
ekzems. — Ledermänn (Breslau): Ueber den Fettgehalt der normalen 
Haut. — Neisser (Breslau): Ueber das Tumenol und seine Verwendung 
in der Ekzem-Therapie. Arning (Hamburg): Pseudoleukämie mit 
multiplen Haut-, Schleimhaut- und Muskel-Tumoren (mit Krankenvor¬ 
stellung und mikroskop. Demonstrationen. — Joseph (Berlin): Ueber 
Pseudoleükfimia cutis (mit mikroskop. Demonstrationen). — Neuberger 
(Breslau): Ueber Leukämia cutis. — Galewski: Ueber Pityriasis rubra 
pilaris (mit Krankenvorstellung und mikroskop. Demonstrationen). — 
Veiel (Cannstadt): Krankenvorstellung eines fraglichen Falles von Mycosis 
fungoides. — KoMmann (Leipzig): Ueber Instrumente zur Stricbur- 
behandluDg (mit Demonstrationen). — Lesser (Leipzig): Ueber Urticaria 
pigmentosa (KrankenVorstellung). — Lesser: Ueber Jchtbyosis palmaris 
et plantaris (Krankenvorstellung). - Lesser: Ueber Epidermolysis bullosa 
hereditävia (KrankenVorstellung). — Lesser: Ueber Aplasia pilorum inter- 
mittens (KrankenVorstellung). — Friedheim (Leipzig): Ueber Sklero¬ 
dermie (mit Krankenvorstellung). — Friedheim: Ueber den Zusammen¬ 
hang der Syphilis mit den Erkrankungen des Nervensystems. — Fried- 
heim: Ueber Lepra (mit Krankenvorstellung). — Doutrelepont (Bonn): 
Zur Pathologie und Therapie der Lepra (mit mikroskop. Demonstrationen). 

— Tontoii (Wiesbaden): Zur Lehre von der Acne necrotica. — Kro- 
meyer (Halle): Beitrag zum feineren Bau der Epithelzelle (mit Demon¬ 
strationen mikroskop. Präparate). — Ehrmann (Wien): Ueber die Herx- 
heimei’schen Fasern in der Epidermis. — Winternitz (Prag): Versuche 
über Hautresorption. — Galewski (Dresden) : Ueber Herstellung von 
Hautphotdgraphien zur Erklärung der von der Breslauer Dermatologischen „ 
Klinik ausgestellten Photographien, — Hammer (Stuttgart): Ueber den 
Einfluss des Lichtes auf die Haut. — Jadassohn (Breslau): Ueber Atrophia 
maculosa cutis (mit mikroskop. Demonstrationen). — Neubörger (Breslau): 
Ueber den sogenannten Pemphigus neuroticus. — Caspary (Königsberg): 
Zur Diagnose des Scharlachs. — Barlow (Breslau): Ueber Chlorzinkstift- 
Behandlung bei Uteringonorrhoe (mit Demonstration). — Petersen 
(Petersburg): Ueber Temperatursteigerungeii nach Injectionen von Hydrarg. 
salicyl. bei Syphilisi 


Hannov.-Altenb. J PTrum r. 1T f Pferdebahn zum 

Eisenbahn.Saison: Jkf tilCL MT WFHIOXILTb Salzbade und 
15. Hai bis 1. Oct. ** „ , Bahnhof 5 Minuten. 

Altbekannte Stahl- und- Soolquellen. 

lönev- nttb vitATifty* $a«tpfbäl>c»\ 
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Curort BADEN bei Wien. 

Eräig-saliniech« Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 19.308 Personen. Die Bäder dieser iu reizender Land¬ 
schaft liegenden Theimenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
[ massigste ansgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Onrhans mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-. C’onvcrsations-, Bestaurations- und Spielsälen, Staats¬ 
telephon, der neuen Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den pracht¬ 
vollen Gartenanlagen und sonstigen Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlich¬ 
keiten und Vergnügungen eines Weltcnrortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwaeser aus der Wiener Hochquellenleitnng 
versehen. Gottesd enst: Katholisch, evangelisch, israelitisch. Auskünfte u. Prospecte auf 
Verlangen gratis durch die Cur-Commißsion. 


bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich, 

Diät- und elektrische Caren, elektrische Bäder, Massage, Oertel'sche Entfettungscur. — 
Nächste (Westbahn-) Station : Amstetten. Nächste Dampfschiffstation: Grein. Post- und Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahn, neuer 
grosser Garten-Salon, Curhäuser und Villen iu unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. 
Beizende Lage. Giosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison 1. Mai 
bis 1. Ootober. — Auskünfte und Prospecte gratis darcli die Badeverwaltung und durch 

Dr. med. Otto Fieischanderi, EipntMmer uni leitender BadearZf 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 


Sinder- MT™ - " | 

Hygiena-Aus-™ Univ. med. Dr. A. Zoltan’s minist, concess. I 

|Sttbap«(lf889 Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 

QgjLigig9flM in Ketcgyiiäza (Com. Bökes) versendet das ganze Jahr p 
hindurcli die frischeste animale Lymphe unter Garantie der J 
|H| sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

I ft Phiole für 3 his 5 Impflinge .a 

5 oder mehrere solcher Phiolen ... ä 

■ ft Pliiole für 20 Impflinge. ä 

■ _ ft Phiole für SO Impflinge.fl. 2.S0 

ft Phioie für ftOO Impflinge.fl. j 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- fl 
mandi'te Zusendung 30 kr. Sämmtliche lmpfutonsilien fl 
H zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suocessive I 
» zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. fl 


Gold. Medaille 

Eegional-Aus- 
stellung, 
Essegg 1889 


Zea' 


enchält laut Analyse derk. k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7-93%, Dextrin 1-23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äus8ert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc* 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerate- und Sohälerbaen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co , Wien, II , Untere Augartenstrasse 18. 
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wird mit Erfolg angewandt-.: 

bei Frauenleiden und . Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Hals-u.Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Afffectionen aller Art, 

tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den StofFwechs&l steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf's Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptfonneln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 


T« 


Ueber den Nähr- und Heilwertb der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

fl] allerhöoh«te Auszeichnungen «. Ernennungen I I I 
■ v/ Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. - 

Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs¬ 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann IIofT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTsohen 
Malzextract-Heili’ahrnngs-Präparate, kgl, Comraissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdieustkrenzea mit der Krone und 70 anderer 
[hoher Abzeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m 

Wien, Graben, Brüunerstraose 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsuackorstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltongsgebrauch, behufs Cnr für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesandheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor nnd Stadtphyaikus. 

Berlin, 11. Märt 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnflgen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat moiu Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiichst am abermalige Zusendung 
von 18 Fl. «amint Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitfitsrath. 

Wnnder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Sehlaflosig 
keit, getiian. — Die B^snciier staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe bat — sagt Med.-Dr. It e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrlrtes Malzextract and 
Malzeitract-Gesnndheitsbier 

ein (jnlcmn hei Lungenschwindsucht, Brust*, Zungen-» 
Hagen- und IIal»lelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt- und Keuch- 
iiusten, Ncrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

S Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildnis® und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

0MF~ Unter * fl. wird nichts versendet. 

« Zu haben in allen Apotheken. Ilroguerlcn 
7 und grossen Geschäften. 

"*****' Johann Hoff, 

Erflu.ier d<*r Malzextract-Geaaiidheits-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Bräuneretrasse Nr. 8. 


rr~A 



XCarl Berck 

Wien, L Wollzeile 9. 
Zu haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 


iliner Sauerbrunn! 

(In 10,000 Theilen 33.6339 kohkns.'Natron.) 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte¬ 
tisches Getränk. 

P astilies de Bilin 

(VerdaiiuiigfzeHchenj. 
VorzüglichesMittelbei Sodbrennen, Magen- 
katarrlien, Verdau ungstöruu gen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, 
Arotheken und DrogUrn-Handlungen. 

Rniiineii-Uircction Sn Uiltii(lfinlkiiieift). 




Höchste Aaszoichnaogen *uf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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Wien, VIII., Bennogasse 26. ^ 

fSoldcne Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — ^ 
Ehren-Diplome: Triest 1882.' Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- O 
bftgen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1888. — <4 
Erster Staatepreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. CV 

-- . : ■ . ' ... * 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in ^ 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, et 
Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, ff 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer <? 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und <jp 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. ^ 

C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. ^ 

< 5 ^ 

T *1* *#*■ ^ *#*■ ^ *♦* ^ fV 


Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: J. v., Török 


KARLSBAD. 

Seine weltbeiulimten Quellen und Quelleu-Pioduele 
sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuokerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, obren. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Mause 

sind 

Mineralwässer 

V Qnohnfml 1 Siiriulelsalas, krjst. u. i>ulv. 

Ml lolidllGl S5£3:!SS£ ,,e " 

Sprudel lauge und Laiigeiisalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Wineralwasser-Versendiina 

Lobei Scbottländer, Karlsbad (Böhmen). 



MORRHUOL 

von 

CMAPOTEAUT 

Mas Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
U thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fachc 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Tkranöls enthält. — Tagesdosen: Für Kinder 2 bis 

3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

—»4h»— 

MORRHUOL CREOSOT 

von 

Chapoteaut 

Miese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
U 4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Mögen und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Plithisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 

6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

“1» 

Pyroospliat ferri et Sodae 

Mieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
U wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0T0 des Chin. Extractes. 

\ 

Miese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
,’JT TW'T X U durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 

fmk 1 Jm3L 1 j Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 

widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
von in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

^ r y T 1 ^ 'X. X* Santal Midy ist sehr wirksam bei Blaseilkatarrll, bei Ver- 

fV#t | Sj engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie, Katarrh des 

^ A Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Dev Ilam 

wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

Depot in Paris: 8 Eue Vivienne und in allen Apotheken. 
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Derselbe bietet die Möglich keit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und IMangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben, in 
allen Fällen von Chlorose nnd Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack nnd vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewqndet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 5. W., & 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö, W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeck 3. 




a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec ell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

® leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, za fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 2. 
Hanpt- Depot: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I. Lngreok 3. 

Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate 

A. Keysser, 

IE3: a n n o v e r. 


Eisentreier alkalischer I^ithion-Sauerbrrnui 

Salvator 

pon vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich in Mineralwasser-o po 6ts. Salvatorquellen-Directlon In Eperies. 

" vVr T' “!'■ ^ , bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
"" " " J ~ ~ - Gelenksrheumatisinus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafleber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle deß Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„l>r. Knorr’g AnUpyrfii, Izöweninarlte,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettea der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Faceimile des Naraensznges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmazeutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

—- - _ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

IIf>T»m«tTrtl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

«*?«**. »xaiUA Dr. Heinz und Dr. Lieb recht. 

^ py- ^ Q (pateatirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Or. Bon- 

Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 
Hypnal (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

(pateatirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. B o n- 
garte. 


Tn sämmtllche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namonszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolnm Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Aoldtjm sulfotnmenollonm (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tnberonlooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des g 1 eichen Vol. von Tubercnlinum Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klehs in seinen Pnblicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6’— per Knbikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben i 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Naphtol chem. rein, kryst. 

P n w « n 

ß „ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Pbenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurioh, 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 


Andreas 


k. u. k. Hof- 
Eigenthümer 



Saxlehner 


Hunyadi Janos Quelle 


Zu haben in allen 

Mineralwasserdepötsx 

sowie in allen 
Apo'heken. J 


'WW 




4^'V Prompte, milde, 

\ 9 zuverlässige Wirkung. 

* Ä Leicht und ausdauernd van 

IW den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


KALLE & Co., cbem.Fallt, Biebrich a.Rhein. (Segränlet 1863 ) 

Y m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
mm f lflft l, giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 

ftutAupo mm ein neues echtes Stomacllicilllt. 

Vl OAlIlj D. R.-P. 51712. 

Salzsaum Glutinp ep tonsu blimat (Hydrär* 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Äntilueticum von gielierei* und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Jnjectiön und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R,-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 

tu der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PRIV AT-HEIL ANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■Wien., XXX., Ijeo3a.li.ard.g-a.sse 3 n. S. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


V erbandstoff-Fabrik 



S Hohenelbe Böhmen) 

KJ?!? S aD / ik - D * m P f ‘ Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Ä r. . v für Brnns* Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20000 
, ,r rzu Ä l1 «““geschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
» i?,wn. ona le Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternenmungenin Heidenheim, 
Berlin,CüemmtzJbrankfurta,M.,Pavia > Korn. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 
y goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol • Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von üterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seioh ausgBBtatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco xu Diensten. 
__Telegrammadresse ; „Kleining Hohenelbe“ . 

Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

Pf#( ££ tTedlr Chile: 
Herrn Hofrath Dr. Ernst Ludwig, 
vorgenommenen chem. Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 

alliges ® ewW “? h * lta ‘ ! 

Mineralwasser Arsenigsäureanhydrid . 0*061 

P'ÜJ SRfiiiitmiN BOSNIEN. S ° hW 0 e xyidu “ re8 . Ei8en " 3734 
Ausschliessliches Versendungsrecht durch öle Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Mlauben, KaUonihof), Karlsbad, Budapest. 


Druck Ton X» BerprATA ft Comp, in Wien. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












XV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 2. Juni 1892. 


Nr. 22 . 


Bureau: 

. Stadt', tuohlauben 7 . . 


Pranmeratlonspreise: 

Slit directer Zusendung durch 
die Post im . Inlande ganz¬ 
jährig S fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 ft. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


Inserate 

werden- mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaltigo Nonpareiliezeile 
herechnet. 


"Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger. Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


IN JI ALT: Zur Lehre von der Vererbung. Von M. Ernst. II. — Ans dem St. Josef unentgeltlichen Kinderspitale in Wien. Primant Dr. Josef 
Heim* Sarcom der RetroperitonealdrüseD. — Casuistische Mittheilungen aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Krankenanstalt 
Rudolfstiftung in Wien. Von Primararzt Dr. Madei:, — Weitere Mittheilnngen über den Erreger der Influenza. Von Dr. R. Pfeiffer, 
Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung, und Dr* M. Beck, Assistenten des Instituts für Infectionskrankheiten in Berlin. — 
Sitzungsberichte: Verein für innere Medizin zu Berlin.. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter 1 '.) Discussion des Vortrages des 
Herrn v. Noorden: Ueber den Stickstoffuaushalt der Nierenkranken. — XI. Congress für innere Medizin zu Leipzig. Vom 20.—24. 
April 1892. II. G. Klemperer (Berlin): Kritischer Bericht über 20 Fälle specifisch behandelter Pneumonie. — Therapeutica: 
Ueber Salipyrin. Die Behandlung des acuten Darmverschlusses mittelst Quecksilbers. Anheilung eines von der Kreissäge abgerissenen 
Fingers. — Notizen. — Hofrath Prof. Theodor Meynert f. — Anzeigen. 


Zur 

lehre von der Vererbung. 

Von M. ERNST. 

II.*; 

Von den Bedenken, welche Josef Müller in seinem 
Schriftehen „Ueber Gr a m o p h a g i e“ (nicht Gamographie, 
wie es in der Fussnote zu Artikel I in der vorigen Nummer in 
Folge eines Drnckfehl-ers^heisst) erhebt, seien folgende angeführt. 

Weismann’s These läutet bekanntlich: 

Von jedem der beiden Keime, dem väterlichen und dem 
mütterlichen, wird vor ihrer Vereinigung die Hälfte seiner 
wirksamen Substanz und damit die Hälfte seiuer Vererbungs- 
tendenzen ausgestossen. (Dass diese Vererbungstendenzen bei 
Weismann beiderseits aus einer Summe von weiterher ererbter 
Ahnenplasmen bestehen, t.hut ja hier zunächst nichts zur Sache. 
Wir können diese Gruppen von Ahnenplasmen der Kürze wegen 
hier als väterliche und mütterliche Vererbuugstendenz bezeichnen.) 
Diese Annahme einer Ausstossüng je einer Hälfte der Ver- 
erbungstendenzen vor der Befruchtung und die nachträgliche 
Vereinigung der übrigbleibenden Hälften zu einem neuen Ganzen 
durch die Befruchtung würde sich mit den Thatsachen der 
Beobachtung vortrefflich decken, wenn erstens alle Organismen 
stets oder auch nur in der Regel zwischen väterlichem und 
mütterlichem Typus ungefähr in der Mitte ständen, von beiden 
Elterntheilen nahezu gleich viele Charaktere ererbt hätten, und 
wenn zweitens diese Mischnatur, das. Product gleicher Erb- 
theile, sich in allen Organen und Geweben des Nachkommen, 
bis auf die einzelne Zelle herab, manifestiren würde. 

Nun entsprechen aber die Thatsachen diesen beiden An¬ 
forderungen nicht im Geringsten. Wir sehen täglich Nach¬ 
kommen, welche fast ausschliesslich dem einen Eiternfcheile 
nachgerathen, und zwar in einem Grade, der förmlich dazu hin- 
drängt anzunehmen, hier läge etwas der Parthenogenesis sich 
Näherndes vor. 

Was die zweite der oben aufgestellten Anforderungen be¬ 
trifft, so wird ihr noch viel weniger entsprochen. Sind Kinder, 
die sehr überwiegend dem Vater oder der Mutter allein nach¬ 
gerathen, immerhin eine Ausnahme, so sind solche geradezu 
die Regel, in welchen sich die Charaktere beider Eltern nicht 
vollkommen (d, h. für unser Auge nicht mehr unterscheidbar) 
durchdrungen haben, sondern in grossen, jedem Auge erkenn¬ 
baren Zügen nebeneinander fortbestehen. Ganze Glieder, wichtige 
Organe, die. ganze Erscheinung bestimmende Eigenschaften, sind 
oft sichtbarlich — diese vom Vater her — jene von der Mutter 
her ererbt. Dies gilt bekanntlich vom Psychischen wie vom 
Physischen. (Goethe’s bekanntes Wort: „Vom Vater hab’ ich 


*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 21, 1892. 
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die Statur, des Lebens ernstes Führen, vom Mütterchen die 
Frohnatur und Lust am Fabuliren.“) Weis mann stellt freilich 
die Behauptung auf, dass die Chromatinsnbstauzen der beider¬ 
seitigen Keimzellkerne, also die Trägerinnen der Vererbuugs- 
tendenzen und die Leiterinnen des Aufoaues des neuen Körpers, 
während des ganzen Verlaufes der Ontogenese zwar eng anein¬ 
ander gelagert, aber getrennt und unvermischt bleiben, dass 
diese beiden Substanzeu bei der fortgesetzten Zelltheiluug der 
embryonalen Entwicklung sich in stets parallelem Gange auf 
alle Organe und Gewebe der Nachkommen vertheilen, dass 
schliesslich „in j eder Zelle väterliche und mütterliche Kern¬ 
stäbchen in gleicher Zahl lägen, und dass beide zusammen 
die Zelle beeinflussen 4 . „Wie das geschähe, wissen wir heute 
noch nicht und es kann auch hier gauz bei Seite bleiben, da 
so viel feststeht, dass es geschieht.“ (Diese Annahme wäre 
auch die einfachste Erklärung dafür, dass dieser Vorgang speciell 
in den Keimzellen des Nachkommen stattfindet und damit die 
breiteste Basis für die Ahnenplasmentheorie.) Aber stimmt eine 
solche Annahme, dass in allen Zellen noch väterliche und 
mütterliche Keimelemente unvennischt liegen und dass sie 
gemeinsam den Leib jeder Zelle gleichmäßig bestimmen, zu 
der täglichen Erfahrung? Und stimmt sie zu Weis m a n n’s 
eigenen früheren Aussprüchen, die sich ausdrücklich auf diese 
tägliche Erfahrung berufen ? W e i s m a n n sagt z. B. in seiuer 
Schrift „Ueber die Hypothese einer Vererbung von Verletzungen“, 
Jena 1889, pag. 29: „Wir können nicht Voraussagen, ob ein 
Kind die Nase seines Vaters oder seiuer Mutter bekommen 
wird.“ Also ein ganzes Organ kann nach diesem Ausspruch 
VV e i s m a n n’s ausschliesslich Erbstück von einer Seite her 
sein, unter gänzlicher Verdrängung der Vererbuugstendenz von 
der anderen elterlichen Seite her! Und das sehen wir ja täglich: 
Die Nase des Vaters zwischen den Augen der Mutter, den 
Mund der Mutter im Gesichte des Vaters, das dunkle Auge 
des einen Elterntkeils neben dem hellen Haar des anderen, die 
grosse Gestalt des einen mit den feinen Extremitäten des 
anderen verbunden u. s. f. in unzähligen Variationen, in bunten 
Vereinigungen differenter Typen, die uns den Eindruck des 
Centauren oder der Chimära machen würden, wenn nicht alle 
Einzelzüge von beiden Seiten her, trotz der individuellen Ab¬ 
weichungen, doch noch innerhalb der Breite des bekannten 
Bildes der Art und der Race lägen. l ) Väterliche und mütter¬ 
liche Vererbungstendenz beherrschen den Körper des Nach- 


t ) Da wo sehr weit von einander entfernte Typen einer Art, ent¬ 
ferntere Racen, gekreuzt sind, tritt an den Organen der Nachkommen öfter 
die Mischform als das gröbere Nebeneinander der verschiedenen Elemente 
auf. Bei verschiedener Hautfarbe der Eltern tritt öfter eine gemischt- 
farbige Haut des Nachkommen als eine gefleckte in die Erscheinung, obwohl 
auch letzteres, namentlich bei Thieren, vorkommt. Mischfarbe und Misch- 
form ist aber nichts anderes als ein feineres Nebeu- und Durcheinander 
von Elementen (Zellen, Pigmentkörpem), die unter dem ausschliesslichen 
Einfluss einer Vererbuugstendenz stehen. 
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kommen also offenbar in der Weise, dass die eine diese, die 
andere jene Theile dieses Körpers ergreift und ausschliesslich 
in ihrem Sinne gestaltet. Es macht den Eindruck, als ob die 
beiden Tendenzen darnach streben würden, einander zu ver¬ 
drängen und auszuschliessen. 

Wie verhalten sich nun aber die in den beiden letzten 
Absätzen angeführten, durch unzählige Beispiele belegten That- 
sachen der täglichen Erfahrung,. dass erstens die Nachkommen 
oft weit überwiegend dem einen Eltern theile allein nach- 
gerathen, und zweitens, dass die Nachkommen so oft. mit 
distincten Theilen ihres Organismus und zwar regellos bald mit 
diesem, bald mit jenem Theile dem einen Elterntheile allein 
nachgerathen — wie verhalten sich diese beiden Thatsachen 
zu Weismann’s Behauptung, dass eine Reduction derbeider¬ 
seitigen Keimelemente auf die Hälfte, welche die Verdopplung 
durch die Ainplimixis compensirt, vor der Befruchtung statt¬ 
findet? 

Nach Weismann findet beiderseits eine Herabsetzung 
der Vererbungstendenzen auf die Hälfte statt. Wir sehen aber 
oft im Nachkommen auch nicht annähernd Hälften vereinigt; 
ebenso wenig sehen wir sonst ein constantes Verhältniss der 
beiden zusammengeschweissten Theile zu einander. Ganz regellos 
finden wir Mischungen, die hier dem Verhältniss von 7 zu 3, 
dort dem von 8 zu 2 entsprechen mögen u. s. f. bis zum fast 
ausschliesslichen Vorhandensein blos der einen Tendenz. Da¬ 
mit aber die bei der Reduction so ungleich gewordenen An- 
theile sich bei der Befruchtung wieder zu einem Ganzen ver¬ 
einigen können, müssten sie bei dieser Reduction (die gelegentlich 
der Richtungskörperchen-Ausstossung und andererseits der 
Zelltheilungen bei der Samenbildung, also in den elterlichen 
Geschlechtstheilen, lange vor der Vereinigung, stattfinden soll) 
vermöge einer prästabilirten Harmonie für einander hergerichtet, 
so gelheilt weiden, dass dem einen Keim, der drüben bei der 
Theilung auf ein Drittel reducirt wurde, von hüben ein anderer 
Keim entgegenkommt, der zwei Drittel seiner ursprünglichen 
Masse behalten hat. Dergleichen ist aber natürlich ganz un¬ 
denkbar. Es scheint hier allerdings ein Ausweg offen zu bleiben. 
Nehmen wir an, die Reduction der Keime vor der Befruchtung 
theile diese so, dass sie genau halbirt werden, durch ungleiche 
Grösse und Stärke der ganzen Keime gingen aber aus der 
Halbirung ungleiche Halbkeime hervor; so scheint sich die 
Schwierigkeit zu lösen. Dieser Ausweg könnte aber doch nur 
dann zum Ziele führeu, wenn wir annehmen, dass beide Halb¬ 
keime no,cli je alle Organanlagen und eo ipso alle Elementar¬ 
anlagen enthalten, wenn auch in verschiedener Grösse und 
Stärke. (Diese Annahme allein verträgt sich mit Weismann’s 
Ahnenplasmentheorie.) ln diesem Falle wäre aber doch noch 
eine weitere Reduction aller Anlagen auf die 
Hälfte nach der Befruchtung nöthig, denn der 
schwächere Halbkeim bat trotz seiner Inferiorität wie der 
stärkere die Tendenz, sich allein zur Grösse des künftigen 
Ganzen zu entwickeln, und wir haben gesehen, dass die schein¬ 
bare Mischform, die Mischung aus gleichen Antheilen und die 
aus ungleichen nichts anderes ist, als die gänzliche Ver¬ 
drängung eines grösseren oder kleineren Theils der feineren 
Elementaranlagen. Bei der anderen Annahme aber, dass die 
ungleichen Halbkeime nicht alle Anlagen in ungleicher Stärke 
enthielten, sondern nur verschieden starke Gruppen, der eine 
Halbkeim dieser, der andere jener Anlagen, kommen wir um 
die oben postulirte, prästabilirte Harmonie nicht hemm. Das 
fühlt auf den zweiten Hauptpunkt, der ein noch viel drastischeres 
Argument gegen Weismann’s Ansicht von der eigentlichen 
Bedeutung der Reduction des Keimstoffes vor der Befruch¬ 
tung liefert. 

Wir haben oben eonstatirt, dass der Nachkomme ganz 
] egellos, bald mit diesem, bald mit jenem seiner Organe, dem 
einen seiner Eitern allein nachgeräth, dass die beiden Ver- 
erbungst^ndenzen sich in den Körper des Nachkommen s o 
heilen, dass sie in getrennten Bezirken (deren Grenzen freilich 
.sehr verschlungen durcheinander laufen) jede für sich allein 
walten. Kann nun dieser Sachlage gegenüber wirklich der 
Reduction der Keimstoffe vor der Befruchtung die Bedeutung 
zügeschrieben weiden, der Verdopplung durch die Amplimixis 
das Gleichgewicht zu halten? Wenn im Antlitz des Nach¬ 
kommen die väterliche Nase zwischen den Augen der Mutter 
erscheinen soll, so mussten bei der so aufgefassten Ausstossung 
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der Hälfte des Keimstoffes vo r.. der Befruchtung, .einersei ts 
aus dem Ei die Anlage der mütterlichen Nase, andererseits, 
aus der väterlichen Keimzelle die' Anlage der Augen au s- 
gestossen worden sein. Und so fort durch den gänzep Körper 
bis in seine feinste Theilung ■hinab;'' in grossen Theilstüeken 
oder in kleinen* in ganzen Organen oder in. Primärelementen 
zum Ansdruck kommend, immer müsste sich dasselbe wieder¬ 
holen. In der väterlichen .Keimzelle mussten 7 'gerade, jene. An- : 
lagen zurückbehalten worden sein, die bei der Ausstossung des 
Richtungskörpers aus dem Ei entfernt worden- sind, und um¬ 
gekehrt, aus der Samenzelle mussten gerade alle jene Anlagen 
äusgeSchieden worden sein, die - in der .weiblichen Keimzelle 
nach Ablösung. des zweiten Ttiehtungskörpers zurückgeblieben 
sind. Ein solcher so wunderbar -ineinander greifender Vorgang 
setzt aber, eine - prästabilirte Harmonie voraus, die wir füglich 
nicht annehmen können. / . -. 

Es wäre auch falsch, Weismann zu imputiren, dass 
er mit seiner Reduction der . Keirnstoffe auf die Hälfte v o r 
der Befruchtung eine Reduction auf die Hälfte der , Orgau- 
anlagen gemeint habe, die sich, auf die obige ganz unfassbare 
Weise wieder zu einem. Ganzen vereinigen sollten. Wenn 
Weismann in einer früheren Schrift („Ueber die Vererbung“, 
Jena 1883) zu einer Zeit, wo seine Vererbungstheorien och un¬ 
vollendet war, pag. 55 sagt: „Von dem Momente, in welchem 
die Vorbereitungen zur ersten Furchung der Eizelle beginnen, 
ist bereits darüber entschieden, 'was für ein Organismus aus 
ihr werden wird, ob ein dem Vater oder der. Mutter mehr 1 
ähnlicher, ja bis in sehr geringfügige Einzelheiten hinein ist 
darüber entschieden, welche Theile dem einen, welche dem 
anderen nachfolgen werden“, so kann er mit diesem Ausspruch 
nur ein Entschiedensein i,Q dem Sinne gemeint haben, in dem 
nach deterministischer Auffassung jede Zukunft in dem ihr 
vorausgehenden gegenwärtigen Zustande potentia enthalten und . 
entschieden ist. Er kann unmöglich gemeint haben, dass die 
Sache actu entschieden sei, dass über dieses dem Vater oder 
der Mutter Nachgerathen der einzelnen Organe die Reduction 
der. beiderseitigen Keinisubstanzen. auf die Hälfte vor der 
Befruchtung entschieden habe. Sonst müsste inan annehmen, 
dass Weismann jene oben in Ansatz gebrachte mystische 
prästabilirte Harmonie acceptirt oder ihre Nothwendigkeit über¬ 
sehen habe. 

Es geht aber auch aus: W eismänn’s jetzt ausgebauter 
Ähnenplasmen- oder .Idfen-Theorie klar hervor, dass die Aus- 
stossung von Organ anlagen nicht der Sinn seiner Reductions- 
theilung vor der Befruchtung sein kann. Das Ahnenplasma 
oder Id ist nach W eis man n’s Theorie eine strenge Einheit, 
welche „den gesammten Anlagencomplex der Art enthält“. 
Jedes einzelne Id ist im Stande — wenn, es im befruchteten 
Ei für sich allein wäre — nicht mit anderen zusammen — 
„die gesammte Ontogenese zu leiten, also ein vollständiges 
Individuum der Art herzustellen“. (Amphimixis pag. 39.) Ein 
Id ist aber untbeilbar, weil es eine organische Einheit ist. Ein 
halbirtes Id hat so wenig Tendenz in sich, wieder- ein- ganzer 
Organismus zu werden, als ein halbirter junger Hund ein 
ganzer erwachsener Hund zu werden. Die Reduction der Keim¬ 
stoffe vor der Befruchtung, die Ausstossung des zweiten Richtungs¬ 
körpers durch das Ei euerseits, und . der äquivalente Vorgang 
bei der Samenzelle andererseits bat nun nach Weismann’s. 
Theorie die Bedeutung die Hälfte der Iden auszustossen, also 
die Hälfte von Gesammtanlagen, nicht etwa die Hälfte der 
Anlagen der einzelnen Organe. Vor der Reductionstheilung 
enthält Ei und Samenzel len nach W e i s m a n n je eine grosse 
Zahl von Ahnenplasmen. Nach dieser Reduction ist diese Zahl 
von Ahnenplasmen auf die Hälfte reducirt; es sind aber noch 
immer ganze Ahnenplas men, Gesämmtanlagen, nicht etwa 
Gruppen von Organanlagen. 

Wann und wie findet nun die nothwendige Eliminirüpg 
der Hälfte aller Organanlagen (öder Elementaranlagen) statt ? 

Vor der Befruchtung, vor der Vereinigung von Sper¬ 
makern und Eikern zürn Furchungskern, kann diese Reduction 
ohne die unmögliche Annahme einer prästabilirten Harmonie , 
nicht stattfinden. Sie muss also zu irgend einer Zeit en a c h der 
Befruchtung geschehen. 

Andererseits wissen wir aber, dass nach vollzogener 
Befruchtung keine Ausstossung einer Substanz aus dem Ei¬ 
körper mehr erfolgt, wie es die. Abtrennung der Richtung s- 
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kor per vor der Befruchtung ist. Mithin muss die Substanz 
der überschüssigen Organanlagen, die materielle Trägerin der¬ 
selben, die überschüssige Hälfte der Keimsubstanz, im befruch¬ 
teten Ei blei.ben, ihre Moleküle müssen sich im fertigen 
Product, im Körper des Nachkommen wiederfinden. 

. Was bleibt uns also übrig .anzunehmen? Wir ^aben 
gesehen, dass von je zwei homologen Organanlagen (respective 
von je .zwei homologen feineren Elementen bei „Mischformen“) 
die eine Anlage nothwendigerweise entfallen, verschwinden, 
aus der Formel des neuen Körpers eliminirt werden muss ; 
und wir haben andererseits gesehen, dass die Substanz, die 
materielle Trägerin, die Summe der Moleküle dieser über¬ 
flüssigen Anlagen nothwendigerweise doch am Aufbau des 
neuen Wesens theilnehmen muss. 

Aus dem scheinbaren Widerspruch dieser beiden gleich 
npthwendigen Annahmen gibt es nur einen Ausweg, der die 
nothwendige Lösung des Problems enthält. Dieser Ausweg 
formuürt sich folgendermassen: 

Je zwei homologe Organanlagen (oder homologe Elemente 
solcher) treten nach vollzogener Befruchtung, nach der Ver¬ 
einigung von Spermakern und Eikern zum Furchungskern, mit¬ 
einander in unmittelbaren Contact und in Stoffwechsel¬ 
beziehungen, nämlich in eine Concurrenz um die Nahrung ein, 
die für beide in dem auf sie entfallenden Theile der passiven, 
plasmatischen Substanz der Eizelle -gegeben ist Sie treten so 
miteinander in einen Kampf um's Dasein ein. In diesem Kampfe 
siegt das kräftigere der beiden Elemente, seine Entwicklung 
schreitet ungehemmt vorwärts, seine Structur beharrt und drückt 
dem entsprechenden fertigen Theil des neuen Wesens den 
Stempel seiner Vererbungstendenz auf. Das minder kräftige 
der beiden Elemente bleibt in diesem Wettbewerb zurück, es 
unterliegt im Kampf um’s Dasein, in der Concurrenz um die 
Nahrung, seine Entwicklung bleibt stehen, seine Vitalität, sein 
Vermögen der Assimilation muss erlöschen. Schliesslich, nach¬ 
dem seine Activität zum. Stillstände gekommen ist, sinkt es 
zur passiven Bolle der plasmatischen Elemente des Eies herab, 
es wird zum blossen Bau- und Nährmateriale und als solches 
vom anderen homologen Elemente endlich a s s i m i 1 i r t. Seine 
Structur, die festen Lagerungsverhältnisse seiner Moleküle, 
und damit seine Vererbungsfähigkeit, muss dabei verloren gehen, 
es geht als blosser Stoff in. die Organisation seines Gegners 
über, lagert seine Moleküle, in die durch des Geguers Structur 
gegebenen Formen ein — kurz: von je zwei homologen Ele¬ 
menten der vereinigten Keimsubst'anzen besiegt schliesslich das 
eine das andere, assimilirt es, zehrt es auf. 

Diesen. Vorgang bezeichnet Müller mit dem Worte 
Gamomaehie oder besser Gamophagie. 

; .^Schluss folgt.) 


Abs dem St. Josef Biieutgeltliclien Kiuderspitale 
in Wieu.*) 

■ Primararzt Dr. Josef HEIM. 

Sarcom der Retroperitonealdrüsen. 

Franziska W., 3 % Jahre, wird am 11. October 1891 unter 
Prot.-Nr. 568 aufgenommen: 

Anamnestisch wird erhoben, dass die noch lebenden 
Eltern des Kindes, sowie drei Geschwister desselben vollkommen 
gesund sind und niemals erhebliche Krankheiten, durchgemacht 
haben. 

Das Kind wurde nach normaler Schwangerschaftsdauer ge¬ 
boren, zeigte vollkommen, normale Entwicklung' und soll bisher 
keine schwere Krankheit überstanden haben. Vor ungefähr .sechs 
Wochen will die Mutter in der linken Bauchseite eine ungefähr 
hühnereigrosse. Geschwulst bemerkt haben, welche bei Druck 
schmerzhaft war, seitdem stetig an Grösse zünähm und endlich 
die Mutter veranlasste, ärztliche Hilfe aufzusuchem Das Kind .soll 
bisher stets, vollkommen wohl gewesen sein, normalen Appetit, 
regelmässige Verdauung gehabt haben. Harn- und Stuhlbeschwerden 
waren niemals vorhanden. 


*) Fünfzigster Jahr* Bericht, 
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St a t. p r a e s. ; Das Kind, seinem Alter von 37 2 Jahren ent¬ 
sprechend gross, von kräftiger Musculatur, ziemlich gut genährt, 
die Haut des Gesichtes und des Körpers, sowie die sichtbaren 
Schleimhäute etwas blass. In der Lunge und im Herzen nichts 
Abnormes nachzuweisen. Bei der Adspection des Unterleibes in 
liegender Stellung erscheint derselbe, mächtig aufgetrieben, das 

• Venennetz unter der blassen Haut bläulich durchschimmernd. Die 
linke Bauchhälfte gegen die rechte etwas vorgewölbt. 

Die Palpation ergibt auf dieser Seite einen sehr resistenten 
höckerigen Tumor, der nahezu die ganze linke Bauchhälfte ausfüllt, 
nach oben bis fast an. den Rippenbogen grenzt, gegen die Median¬ 
linie circa zwei Querfinger von der Linea alba mit einem stumpfen 
abgerundeten Rande endigt und. im linken Hypochondrium in einen 
harten gegen den Darmheinteller zu verlaufenden Strang übergeht, 
der sich ohne deutliche Begrenzung in das Becken verliert. Der 
. Tumor, welcher ungefähr 5 Centimeter oberhalb des Nabels in der 
Mammillarlinie seine grösste Hervorwölbung zeigt, besitzt eine 
unregelmässig contourirte rundliche Form und besteht aus zwei 
deutlich abgrenzbaren Hälften, deren obere ungefähr mannsfaust¬ 
gross ist, nach rechts unmittelbar bis an die Leber reicht und 
von der grösseren Hälfte durch eine Furche abgegrenzt erscheint, 
welche vom linken Rippenbogen nach rechts unten bis circa zwei 
Querfinger oberhalb des Nabels verläuft, einen tympanitischen 
Percussionsschall aufweist und vermuthungsweise dem Magen ent- 
- spricht. 

Die Percussion ergibt über dem ganzen Tumor vollständig 
leeren Schall, der nur an der eben bezeichneten, die zwei Geschwulst¬ 
hälften trennenden Stelle von dem tympanitischen Schalle des Magens 
unterbrochen wird. Daselbst ist auch deutliches Schwappen fühlbar. 
Die Milzdämpfung beginnt an der sechsten Rippe und geht nach 
unten ohne deutliche Abgrenzung in den tympanitischen Schall der 
Trennungsfnrche zwischen den beiden Tumorhälften über. Die Leber¬ 
dämpfung beginnt am unteren Rande der sechsten Rippe, reicht bis 
an den Rippenbogen und geht nach links unmittelbar in die dem 
Tumor angekörige Dämpfung über. 

Die Messung des Unterleibes ergibt über dem Nabel eine 
Circumferenz von 58 Centimeter; 5 Centimeter oberhalb des Nabels 

• eine Circumferenz von 65 Centimeter, die Entfernung des Nabels 
vom process. xyphoid. ’ beträgt 15 Centimeter, vom Nabel bis zur 
Symphyse 9 Centimeter. 

Die Patientin, deren subjectives Wohlbefinden ungestört er¬ 
scheint, zeigt in den ersten Tagen ihres Spitalaufenthaltes normale 
Temperatur, hat guten Appetit und Schlaf, ist den grössten Theil 
des Tages ausser Bett und macht mit Ausnahme des abnorm grossen 
Bauchumfanges den Eindruck eines gesunden Kindes. Harn- und 
Stuhlentleerung gehen normal und ohne Beschwerden vor sich. Die 
Harnuntersuchung ergibt ausser mässiger Vermehrung der Phosphate 
nichts Abnormes; ebenso zeigen die Stuhlentleerungen eine normale 
Beschaffenheit. 

Eine leichte Temperatursteigerung bis 38*2 am zweiten Tage 
des Spitalaiifenthaltes verschwindet schon nach 2'4 Stunden, und 
das frühere Wohlbefinden kehrt wieder. Die nächsten acht Tage 
zeigten in dem allgemeinen Befinden keine Veränderung, jedoch war 
schon am sechsten Tage nach der Aufnahme eine Zunahme des 
Bauchumfanges um 2 Centimeter nachweisbar. 

Am 20. October trat neuerdings etwas erhöhte Temperatur 
bis 38‘6. auf, welche von da an mit zeitweiligen Abfällen constant 
blieb. Der Appetit nahm ab, der Schlaf war häufig unterbrochen, 
das früher fast gesunde Aussehen des Kindes, verschlechterte sich 
von Tag zu Tag und der Kräftezustand verringerte sich zusehends. 
Gleichzeitig war eine stetige und rapide Zunahme des Tumors zu 
beobachten, so dass am 29. die Circumferenz des Unterleibes über 
dem Nabel gemessen, schon 63*5 Centimeter (gegen 58 Centimeter 
bei der Aufnahme am 11. October) betrug. 

Dass der Tumor ein Sarcom sei, war wohl ausser Zweifel; 
ob dieses aber von den retroperitonealen Drüsen oder von der 
Niere oder von der Wirbelsäule ausgehe, konnte nicht festgestellt 
werden. Das bedeutende und rasche Wachsthum des Neugebildes 
und die zunehmende Verschlechterung in dem Befinden des Kindes 
Hessen trotz der geringen Aussicht auf Erfolg die Laparotomie in- 
dicirt erscheinen, da die Möglichkeit einer Exstirpation nicht aus¬ 
geschlossen war. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, entschloss sich Primarius 
Dr. Dlauky am 29. October eine Probe-Incision zu machen und 
im Falle günstiger Verhältnisse die Laparotomie weiter auszuführen. 
Es wurde neben der Mittellinie entsprechend der grössten Hervor- 
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Wölbung der Geschwulst, links oberhalb des Nabels, ein 10 Centi- 
rneter langer Schnitt gemacht, der nach abwärts 2 Centimeter unter 
den Nabel reichte. Nach Durchtrennung der Bauchwand zeigt sich 
diese mit dem Peritoneum verwachsen, so dass die Kuppe des 
Tumors in der Wunde erscheint. Bei Verlängerung des Schnittes 
nach abwärts erscheint im unteren Winkel das Colon transversum. 

Bei dem Versuche, den Tumor von dem Peritoneum auf stumpfem 
Wege abzulösen, entsteht in dem sehr zerreisslichen, dunkelbraun- 
roth gefärbten und enorm gefässreichen Tumor ein Riss, der die 
Unterbindung von fünf grösseren Gelassen nothwendig macht. 
Die weiters vorgenommene Digitaluntersuchung ergibt, dass der 
Tumor mit sehr breiter Basis aufsitzt. 

Da sich unter diesen Umständen die Entfernung des Neu- 
gebildes als undurchführbar erweist, wird von der Fortsetzung der 
Operation Abstand genommen, die Laparotomiewunde durch Nähte 
geschlossen und ein Jodoformverband angelegt. 

Die ersten zwei Tage nach der Operation verliefen ziemlich 
ruhig, der Bauch war nur wenig schmerzhaft, zeigte eine geringe 
Auftreibung und das Allgemeinbefinden war nur wenig gestört. Die 
Temperatur blieb constant zwischen 37'2 und 37'5, bis am Abend 
des zweiten Tages eine Temperatursteigerung auf 38'9 eintrat. Von 
da an stieg das Fieber rasch an, erreichte schon am 31. October 
eine Höhe von 30*7 und erhielt sich auf dieser Höhe unter zu¬ 
nehmender Auftreibung des Bauches und Benommenheit des Sen- 
suriums durch zwei Tage. Am 1. November Abends sank die 
Temperatur plötzlich auf 37’2 und unter zunehmendem Collaps trat 
am 2. November Morgens der Tod ein. 

Die am 3. November von Prof. Woichsclbaum vor- 
fireiiommene Obduction ergab folgenden Befund : 

Der Körper von entsprechender Grösse, schlecht genährt. Die 
Haut zeigt einen Stich in’s Gelbbräunlicho; der Kopf leicht hydro- 
o j pbalisch; beide Stirnhöcker etwas stärker hervorragend. Die 
inneren Hirnhäute sind blutarm und etwas stärker durchfeuchtet, 
die Seiten Ventrikel in geringem Grade durch klares Serum aus¬ 
gedehnt. In blöden Pleurahöhlen leicht seröser Erguss; beide 
Lungen allenthalben lufthaltig, nur die untersten Partien des linken 
I nterlappens sind durch die stark nach aufwärts gedrängten Bauch- 
i ingeweide comprimirt. An den Mediastinal- und Bronchialdrüsen 
keine Veränderung. 

Der Bauch stark aufgetrieben, in der Mittellinie in seiner 
oberen Hälfte eine durch Nähte vereinigte Laparotomiewunde. In 
den abhängend'-n Partien der Bauch- und Beckenhöhle sind geringe 
Mengen seröser Flüssigkeit, der spärliche weiche Fibringerinnsel 
beiu’i niengt sind. Die Oberfläche der Dünndarmschlingen ist theil- 
weise mit weichen Fibringerinnnngen bedeckt. Einerseits zwischen 
Leber und Magen, andererseits zwischen letzterem und Quercolon 
drängt sich von d e r W i r b e 1 s ä u 1,-ft her ein mannskopf- 
g r 0 s s e r höckerig e r T u m o r v o r, welcher durchwegs aus 
einem sehr weichen, saftreichen Gewebe besteht; letzteres theils 
-ehr blutarm, von der Farbe des Hirnmarkes, theils wieder sehr- 
gel'ässreich und dann von röthlicher oder rötblich-grauer Farbe; 
an vielen Stellen des Tumors ist sein Gewebe durch Hämorrhagien 
zerstört. In seinen centralen Partien finden sich Hohlräume, die 
theils mit Detritus, theils mit einer breiigen Masse oder einer dick¬ 
lichen Flüssigkeit, gefüllt sind. Gegen die Wirbelsäule zu sieht man 
deutlich, dass der Tumor aus verschieden grossen 
Knollen zusammengesetzt i s t. Ueber die Kuppe des Tumors 
zieht der Magen und das obere Querstück des Duodenums; beide 
sind durch den Tumor stark platt gedrückt. Der Grund des Magens 
zeigt braune Erweichung. Nahe der Cardia ist die hintere Wand 
d<-.s Magens durch einen rundlichen, bohnengrossen Vorsprung des 
Tumors bereits durch wuchert; an den übrigen Stellen ist die Magen¬ 
wand sehr verdünnt, blutarm und mit dem Tumor zumeist un¬ 
trennbar verwachsen. Gleiches gilt für die obere Hälfte des 
Duodenums. Vom Pankreas ist noch sein Kopftheil zu erkennen, 
der aber durch den Tumor stark plattgedrückt erscheint. Der übrige 
Abschnitt, des Pankreas lässt sich in der Tumormasse nicht weiter 
verfolgen. Der Tumor ist ferner noch mit der Unterfläche der Leber, 
mit der Milz und mit dem Quercolon verwachsen. Die Leber durch 
den Tumor stark plattgedrückt, etwas weicher, blutarm, ihre acinöse 
Strudur •undeutlich. Ferner ist die Leber mit dem Zwerchfell durch 
kurzes, faseriges Bindegewebe verwachsen. In diesem neugebildeten 
Bindegewebe finden sich hirsekorn- bis linsengrosse, meist 
f 1 a c h e K n ö tch e n e i n g e 1 age r t, vondenen diegrösseren 
eine käsige Beschaffenheit zeigen. Das grosse Netz ist 
mit der Bauchwand innig verwachsen und auch hier finden sich 


theilsJma grossen Netz, theils in dem neugebildeten Bindegeweh.e 
ziemlich zahlreiche, meist mohn- oder hirsek orngrosse 
graue Knötchen eingelagert.. Letztere finden sich auch in der 
. Serosa der Darmschlingen und des Mesenteriums. Die Mesenterial¬ 
drüsen sind erbsen- bis kaum bohnengross, am Durchschnitt grau, 
ohne Einlagerung von Knötchen und ohne Verkäsung. Im Iieuin 
finden sich ausser Anämie der Schleimhaut keine. Veränderungen,, 
desgleichen nicht in den übrigen Partien' des Darmtractes. Milz 
und Nieren zeigen auch keine Veränderungen. Beide Tuben 
sind stark geschlängelt, in ihren lateralen Ab¬ 
schnitten stark erweitert und von käsigen Massen 
erfüllt. Die einzelnen Windungen der ausgedehnten Tubar- 
abschnitte sind theils untereinander, theils mit der Harnblase und 
dem Rectum verwachsen. Der Uterus selbst, sowie das übrige 
Genitale und die Harnblase zeigen keine Veränderungen. 

Diagnose: Chronische Tube reu lose der beiden 
Tuben und chronische Tuberculose des Bauchfells, 
Sarkom der retroperitonea-len Drüsen; Verwachsung 
desselben mit dem Magen und Duodenum, der Leber und den Colon 
transversum. Compression des Magens und Duodenums; Laparotomie¬ 
wunde und frische Pe-ritonitis. 


Casuistische fflittheilimgen 

aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung in Wien. 

Von Primararzt Dr. MADER. 

XIV.*) 

Chronische Darmstenose bedingt durch Knickung der 
Fiexura hepatica des Querkolon, welche durcbi Ver¬ 
wachsung desselben mit dem skirrhös entarteten Ductus 
cysticus herbeigeführt war. 

M. M., 67 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen sub 
J.-Nr. 3633 auf Saal 20 der III. medizinischen Abtheilung am 
2. Juni 1890. 

Patientin war schon im November v. j. mit Erbrechen und 
Magenschmerzen und Erscheinungen einer massigen Dickdarmstenose 
auf der Abtheilung gelegen, und hatte sich nach täglicher Ein- 
giessung des aufgetriebenen und leer schallenden Coecum und Colon 
ascendens entleert, so dass sie sehr erleichtert das Spital verliess. 

Damals fand sich über dem Nabel ein harter, eigrosser, dicht 
unter den Bauchdecken liegender Tumor, der sich nach oben an¬ 
scheinend abgrenzen liess, aber mit dem Inspirium sich senkt. 
(Offenbar die, wie sich bei der Section zeigte, ausgedehnte Gallen¬ 
blase.) Damals bestand auch Ikterus. . Der Tumor blieb beweglich. 

Bei der jetzigen Aufnahme war die Darmstauung viel aus¬ 
gesprochener und man konnte durch die dünnen Bauchdecken sehr 
schön die stark erweiterten Ileumscblingen, Coecum und Colon 
ascendens sehen und bei den häufigen Contractionen auch sehr 
plastisch fühlen. 

Ihre Beschwerden bezogen sich auf häufiges Erbrechen und 
Magenschmerzen. Ueber Koliken klagte sie sehr wenig, auch sei 
der Stuhl regelmässig. Statt des beweglichen fand 4 sich jetzt ein 
fixer, mit der Leber zusammenhängender, vier Querfinger breiter, 
aber nicht scharf abgrenzbarer Tumor ungefähr der Gallenblasen¬ 
gegend entsprechend. Beim Inspirium senkt er sich auch jetzt. 
Deutlich konnte man constatiren, dass die gewaltige Peristaltik in 
der Gegend der Geschwulst aufhörte. Umgekehrt füllte sich beim 
Eingiessen von Wässer per anum der Dickdarm von unten herauf 
ebenfalls nur bis zur Geschwulst. Patientin sehr kachektisch und 
schwach. Eingiessungen hatten jetzt nicht mehr so auffälligen 
Effect. Sie drangen wohl nicht über die enge Stelle vor und später 
wurden sie nicht mehr zurückgehalten. . 

_ Hätte die Kranke mehr unter der Darmstenose Schmerzen 
gelitten, so wäre mein Plan gewesen, das aufsteigende und das 
quere Colon (hinter der Geschwulst), operativ in Communication 
bringen und so die Stenose ausschalten zu lassen. Doch das letale 
Ende nahte sich zusehends unter geringen Beschwerden und am 
10. Juli erfolgte der Tod. 

Die Section ergab im Wesentlichen Folgendes: Die Ileum- 
schlingen, das Coecum und Colon ascendens waren thoils durch 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 19, 1892. 
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Gas,’ besonders aber durch gelbe breiige Kothmassen sehr aus¬ 
gedehnt. Die convexe Wandung des Coöcums stark verdünnt und 
an einer hanfkorngrossen Stelle perforirt und etwas Darminhalt 
ausgetreten. Doch fand sich in der Bauchhöhle nur ziemlich reich¬ 
liches trübes, mit spärlichen Fibrinflocken vermengtes Serum, und 
war die Serosa der Darmschlingen nur stellenweise geröthet und 
rauh.. Die Gallenblase War in eine dünnwandige, von klarer Flüssig¬ 
keit gefüllte, prangegrosse Höhle umgewandelt. Der Ductus 
cy s ti cu s sowohl gegen die Blase als auch gegen den Darm 
abgeschlossen. Sein oberer Theil bildet einen fingerdicken, aus 
Aftermasse bestehenden Strang. Der untere Theil desselben ist 
in eine hühnereigrosse, an der Innenfläche ulcerirende, von grösseren 
und kleineren Gallensteinen erfüllte Höhle umgewandelt. Die Flexura 
hepatica coli ist an diesen Abschnitt des Ductus cysticus heran¬ 
gezogen, mit ihm verwachsen und geknickt. 

Ausserdem waren beide Nieren, namentlich die rechte, zum 
guten Theil cystisch degenerirt und die rechte derart in einen 
kindskopfgrossen Tumor verwandelt. 


Weitere Mittheilnngen 

über den Erreger der Influenza. 

Von Dr. R* PFEIFFER, Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung, 
und Dr.M. BECK, Assistenten des Instituts für Infectionskrankheiten 
in Berlin.*) 

Ungefähr vier Monate' sind verflossen, seit ich die Ehre hatte, 
Ihnen die ersten vorläufigen Mittheilungen über den Erreger der 
Influenza zu machen. Inzwischen ist, wie es scheint, die Influenza- 
Epidemie auch in ihren letzten Ausläufern erloschen. Da somit die 
Gelegenheit zur Fortsetzung der Untersuchungen fehlt, so dürfte der 
Zeitpunkt gekommen sein, gewissermassen die Summe unserer über 
ein halbes Jahr sieh erstreckenden Studien zu ziehen. Eine definitive 
Darstellung derselben, welche ich in Gemeinschaft mit Dr. Beck 
vorbereite, wird baldmöglichst in der Zeitschrift für Hygiene und 
Infectionskrankheiten erscheinen. 

Wenn ich meinen jetzigen Standpunkt in der Influenzafrage 
mit dem in meiner vorläufigen Mittheilung vertretenen vergleiche, 
so hatte ich die Freude, meine damals geäusserten Anschauungen 
über die Aetiologie der Influenza im weiteren Verlauf der Epidemie 
durchwegs bestätigt zu finden. Ich kann mich daher auf diese 
erste Veröffentlichung, die ich als bekannt voraussetze, berufen und 
werde mich auf die genauere Darstellung derjenigen Untersuchungs- 
resultate beschränken, welche damals nur gestreift wurden oder neu 
hinzugetreten sind. 

So möchte ich zunächst einige Worte über den Nachweis der 
Influenzabacillen sprechen. Die 1 Hauptfundquelle dieser Mikro¬ 
organismen ist bekanntlich während des Krankheitsverlaufes der 
Auswurf der Grippekranken. Selbstverständlich darf nur ganz frisch 
expectorirtes, in sterilen Schälchen ohne Wasser aufgefangenes 
Sputum, besonders das Morgensputüm, Verwendung finden. Das 
Sputum ist aber auch unter diesen Umständen kein einheitliches 
Product. Gewisse Anteile desselben entstammen der Mund- und 
Rachenhöhle, andere wieder sind aus der Tiefe der Bronchien her¬ 
vorgefördert. Wir legen einen grossen Werth darauf, dass vorwiegend 
das Bronchi als ecret untersucht wird. Im Munde und im Rachen 
aller, auch ganz gesunder Personen findet sich ein solcher Wirrwarr 
der verschiedensten Bakterienarten, dass es nur dem völlig geübten 
Beobachter möglich ist, sich zu orientiren. Im Bronchialsecret liegen 
die Verhältnisse sehr viel einfacher und übersichtlicher. Bei der 
Influenza ist das der Tiefe entstammende Sputum von grünlich¬ 
gelber, eigentümlich zäher Beschaffenheit. Mit einiger Vorsicht 
gelingt es sehr leicht, derartige Sputumpartikelchen von allen anderen 
Beimengungen frei zu erhalten. Man verstreicht dieselben mit dem 
Platindraht unter möglichster Schonung der zelligen Elemente auf 
Deckgläschen, erhitzt die lufttrockenen Präparate nur mässig und 
färbt zehn Minuten in einer 10 bis 20mal mit destillirtem Wasser 


*) Wir haben in Nr. 3 der „Wiener Medizinischen Blätter“ von 
diesem Jahre die erste vorläufige Mittheilung über die Entdeckung: des 
Erregers der Influenza von Pfeiffer und Kitasato veröffentlicht. Iu 
einem neuerlichen Vortrage, welchen R. Pfeiffer in der Sitzung der 
Gesellschaft der Charitd-Aerzte vom 19. Mai 1892 [hielt (Deutsche Mediz. 
Wochenschrift Nr. 21, 1892), gibt derselbe nähere Aufschlüsse über die 
nun im Institute für lnfectionskrankheiten vorläufig abgeschlossenen Unter¬ 
suchungen, welche wir bei der Wichtigkeit des Gegenstandes hier wörtlich 
reproduciren. Aum d. Red. 


verdünnten ZiehPschen Lösung. Eine ganz ähnliche Tinctionsmethodc 
führt auch bei Schnittpräparaten von Influenzalungen zum Ziel. Die 
möglichst feinen Celloidinschnitte kommen 10 bis 30 Minuten in 
die verdünnte Carboifuchsinlösung und werden dann in Alkohol 
ab solutus, der ganz schwach mit Essigsäure angesäuert ist, über¬ 
tragen. Hier verliefen sie rasch ihren Farbstoff, man muss daher 
den Vorgang der Entfärbung gut überwachen, was bei einiger 
Uehung auch leicht gelingt. Aufhellung in Xylol, Balsam. Man 
erhält so Präparate von distincter und doch kräftiger Färbung, 
wie sie sich nach anderen Methoden kaum mit gleich geringer 
Mühewaltung erhalten lassen. 

In den auf diese Weise hergestellten Sputumpräparaten sieht 
man in frischen Fällen von uncomplicirter Influenza regelmässig 
ganz enorme Mengen der von mir beschriebenen Stäbchen, die theils 
frei im Schleim, theils auch im Protoplasma der Eiterzellen um den 
Kern herum gelagert sind. Wir werden späterhin auf diesen Punkt 
nochmals zurückzukommen haben. 

In ihrem morphologischen Verhalten erinnern die Influenza¬ 
stäbchen auffällig an die Bacillen der Mäuseseptikämie, die gleich¬ 
falls mit Vorliebe im Innern von Leukocyten gefunden werden. Nur 
sind sie gewöhnlich kürzer und auch schlanker als die letzteren. 
Mit den Fraenkel’schen Diplobacillen können sie nur von recht un¬ 
geübten Bakteriologen verwechselt werden. Zudem fehlt ihnen die 
sogenannte Kapsel, und sie sind der Gram’schen Doppelfärbung 
nicht zugänglich. Die Grösse der Bacillen schwankt im Sputum nicht 
unerheblich, es sind dies jedoch Differenzen, wie sie in gleichem 
Grade noch bei vielen anderen Bakterien arten bemerkbar sind. 

Sehr charakteristisch ist das pathologisch anatomische Bild 
der Lungen bei antypischer Influenza-Pneumonie Verstorbenen. Man 
findet keine gleichmässige Hepatisation, sondern mehr weniger zahl¬ 
reiche bronehopneumonische Herde von recht verschiedenem Um¬ 
fange, die zum Theil confluiren können, und die meist im Unter¬ 
lappen gelegen sind. Im Centrum solcher bronchopneumonischer 
Partien sieht man häufig auf Durchschnitten Bronchialäste, aus 
welchen bei Druck ein gelbgrünliches, eitriges, zähes Seeret hervor¬ 
quillt, das makroskopisch ganz so aussieht, wie die oben beschrie¬ 
benen, als Bronchialsecret angesprochenen Sputumpartien. Bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung erweisen sich diese Pfropfe zusammen¬ 
gesetzt aus Eiterzellen, die in zähem Schleim eingebettet sind, und 
man sieht darin, theils frei, theils in Zellen, die typischen Influenza¬ 
bacillen in oft colossalen Mengen und gewöhnlich in Reincultur. 
Es ist damit bewiesen, dass die Bildungsstätte des Influenzasputums 
zum Theile wenigstens in den feineren Verzweigungen des Bronchial¬ 
baumes gelegen ist. Wir werden sofort sehen, dass auch das 
Lungenparenchym sich bei der Production des Influenza-Eiters be¬ 
theiligen kann. 

Auf mikroskopischen Schnitten durch die infiltrirten Lungen¬ 
partien fallen schon hei der ersten Durchmusterung die Bronchien 
auf, die fast alle mit Rundzellen vollgestopft sind. Der Epithel¬ 
belag ist dabei meistens gut erhalten, doch sieht man hin und 
wieder die Leukocyten die Flimmerepithelion gleichsam zur Seite 
drängen oder streckenweise auch ganz von ihrer Unterlage abheben. 
Bei stärkeren Vergrösserungen gewahrt uian in den das Lumen 
der Bronchien füllenden Eiterzellen grosse Mengen von unverkenn¬ 
baren Influenzabacillen. Letztere liegen käufchenweise auch frei, be¬ 
sonders an und zwischen den Epithelien. Man kann gelegentlich 
ganze Züge der feinen Stäbchen bis unter das Epithel verfolgen. 

Im Lungengewebe selbst findet man in der Nähe der Bronchien, 
oft aber auch scheinbar ausser allem Zusammenhänge mit diesen 
die schon makroskopisch auffallenden pneumonischen Herde. Im 
Centrum derselben ist regelmässig das ganze Gewebe, Alveolen und 
Alveolarsepten mit typischen Eiterzellen vollgestopft, so dass die 
Lungenstructur scheinbar ganz verschwunden sein kann ; die um¬ 
gebenden Lungenpartien befinden sich im Zustande der desquama¬ 
tiven Entzündung. Don grösseren Zellen, welche hier das Alveolar¬ 
lumen erfüllen, sind, je mehr man sich von dem Centrum des 
Herdes entfernt, umso spärlicher Leukocyten beigemischt. Fibrin 
ist in diesen eigentümlichen Lungenverändoruugen nach der 
Weigert’schen Färbemethode höchstens spurweiso zu entdecken. 
Im Centrum der eben beschriebenen Herde sind die Eiterzellen dicht 
vollgepfropft mit winzigen Stäbchen, die sich in Ausstrichpräparaten 
und Culturen als Influenzabacillen zu erkennen geben, und die sich 
meistens geradezu in Reincultur direct aus den Lungenherden ge¬ 
winnen lassen. Dem Fraenkel’schen Diplobaeillus sind wir in diesen 
von uns als typisch betrachteten Influenza-Pneumonien nicht be¬ 
gegnet. 
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Schon vor dem Beknnntwerdon der Canon’schen Blutbefunde 
und mit verdoppeltem Eifer nachher haben wir das Blut Influenza- 
kranker mikroskopisch und cultiirell untersucht. Es ist uns so ge¬ 
gangen, wie den meisten anderen Untersuchern, die bisher^ über 
diese Seite der Influenzafrage geschrieben haben, das heisst, wir 
haben nichts im Blute gefunden. Nun können ja vereinzelte Bacillen 
bei der mikroskopischen Untersuchung übersehen werden. Aber das 
Culturverfahren mit grösseren Mengen Blutes hätte doch zum Ziele 
führen müssen. So haben wir bei einer ganzen Anzahl sogar recht 
schwerer Influenzafälle das Blut täglich bis zum Tode, resp. bis in 
die Reconvalescenz hinein ausgesäet, ohne dass auch nur eine einzige 
Influenzabacillencolonie gewachsen wäre. In der Regel blieben die, 
Blutproben überhaupt steril. Die wenigen gewachsenen Colonien er¬ 
gaben sich als zufällige Verunreinigungen. Canon war so liebens¬ 
würdig, uns seine aus dem Blute Influenzakranker gezüchteten Rein- 
culturen zu demonstriren. Wir müssen leider sagen, dass diese 
Culturen in keiner Weiso der Prüfung Stand gehalten haben. . 

Ein französischer Autor (Chantcmesse) hat ferner angegeben, 
dass er bei Kaninchen durch Uebertragung weniger Tropfen von 
Influenzablut in die Ohrvene eine Stäbehenseptikämie hat erzielen 
können. Auch diese Behauptung müssen wir nach sorgfältiger Nach¬ 
prüfung als unbegründet zurückweisen. 

Damit scheint uns bewiesen, dass der Influenzaprocess local 
in dem Bronchialbaum sich abspielt, während eine Blutinfection als 
regelmässiges Vorkommniss sicher auszuschliessen ist. Wir wollen 
damit nicht leugnen, dass gelegentlich Bacillen in die Blutbahn 
eingeschwemmt werden können, nur glauben wir, man darf in der 
Pathologie der Influenza hierauf nicht allzu sehr den Nachdruck 
legen. 

In meiner vorläufigen Mittheilung hatte ich angegeben, dass 
mir die Fortzüchtung der Influenzabacillen über die erste Generation 
hinaus Schwierigkeiten bereite. Im weiteren Verlaufe der Unter¬ 
suchungen benützten wir alle möglichen festen und flüssigen Nähr¬ 
böden, um fortlaufende Influenzaculturen zu erhalten. So wurden 
zahllose Versuche mit gewöhnlichem und glycerinirtem Agar, mit 
Gelatine, bei gewöhnlicher und bei Brüttemperatur, mit Blutserum 
von Mensch und Thier, mit Gemischen von Agar und Serum, mit 
Bouillon, Milch u. s. w. aDgestellt, stets vergeblich. Bei der ersten 
Aussaat wuchsen die Stäbchencolonien, aber schon bei der ersten 
Abimpfung blieb alles steril. Wir suchten nach einem Grund für 
diese auffallende Erscheinung und kamen schliesslich auf den Ge¬ 
danken, dass bei der ersten Aussaat aus Leichenorganen oder aus 
Sputum regelmässig Stoffe, wie Blut, Bronchialsecrot mitübertragen 
werden, die bei der Abimpfung auf neue Nährböden fehlen, und deren 
Anwesenheit für das Gedeihen der Influenzabacillen nothvvendig sein 
könnte. In der That hat sich dieser Gedanke als fruchtbringend 
erwiesen. Die Influenzabacillen bedürfen, um wachsen zu können, 
gewisser, wahrscheinlich hochcomplicirter Eiweissstoffe, wie solche 
im Bronchialeiter oder auch im Blute vorhanden sind. Der Bequem¬ 
lichkeit halber, um das Sterilisiren zu ersparen, nehmen wir das 
Blut gesunder Menschen, welches bekanntlich frei von allen Mikro¬ 
organismen ist, bringen davon einen Tropfen auf die Agaroberflächo, 
verreiben es mit einem Platindraht und erhalten so einen Nähr¬ 
boden, auf welchem die Influonzabacillen auf das üppigste wachsen 
und in ungezählten Generationen fortgepflanzt werden können. Man 
stellt am besten die präparirten Blutagarröhrchen vor der Be¬ 
nützung, mit Gurnmikappe versehen, 24 Stunden in den Brütapparat, 
um diejenigen ausscheiden zu können, bei welchen in Folge irgend 
eines kleinen Versehens Luftkeime oder Hautepiphyten zu Colonien 
sich entwickelt haben. 

Ich will nun den schwierigsten Fall, die Reinzüchtung der 
Jnfluenzabacillen aus dem Sputum, besprechen. Ich wähle mir eine 
Sputumflocke aus, von der ich annehmen kann, dass sie reines 
Bronchi aderet darstellt, mache von einem kleinen Partikelchen ein 
Präparat und verreibe den Best, wenn die Gegenwart der Influenza- 
bacilRn durch mikroskopische Untersuchung festgestellt ist, mit 
1 Kubikcentimeter steriler Bouillon. Von dieser kaum getrübten 
Sputumemulsion verstreiche ich eine Platinöse voll aüf einem Blut- 
agarröhrchen, nehme dann von der Oberfläche des ersten Röhrchens 
roit frisch ausgeglühter Oese ein minimales Partikelchen, und ver¬ 
streiche dieses auf einem zweiten Röhrchen, um so eine möglichste 
Isolirung der einzelnen Keime zu erzielen. Die Röhrchen kommen 
nun in den Brutschrank. Schon nach 20 Stunden erscheinen die 
Colonien auf der Agaroberfläche als sehr kleine, meist nur mit der 
Lupe erkennbare wasserhelle Tröpfchen, die, wenn sie dichter stehen, 
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confluiren können. Den Höhepunkt der Entwicklung' erreicht,die Cültur: 
nach 48 Stunden, dann bleibt sie stationär, und es tritt ein ziremlich 
rasches Ab sterben der# Cültur ein. Man muss daher es sich zflr • 
Regel machen, alle vier bis fünf Tage die 'Cultür aüf frischen 
Nährboden zu übertragen.. Gelegentlich haben wir. CultuFen noch, 
nach 20 Tagen angehen sehen, man kann sich aber nicht darauf 
verlassen. Selbstverständlich muss man als Ausgangspunkt der 
weiteren Züchtungen einzelne Colonien wählen, die unter dem 
Mikroskop unter allen Cautelen ‘ abgeimpft werden müssen.. 

kuch die Reinculturen dey Influenz ab acillen gedeihen . nach 
unseren Erfahrungen ausschliesslich auf dem speeifischen, oben be¬ 
schriebenen Nährboden, Ahimpfungen auf irgend ein anderes, sonst 
in der Bakteriologie gebrauchtes Nährsubstrat sind uns ohne Aus¬ 
nahme steril gebliehen. Man kann daher unbedenklich diese Wach s- 
thumseigenthümlichkeit der Influenzabaeilien zur. Diagnose be¬ 
nützen. . 

Wie ist diesen Resultaten gegenüber die Kitasatö’sche Angabe 
zu erklären, dass es ihm gelungen sei, auf Glycerinagar die Influenza¬ 
bacillen bis zur zehnten Generation fortzupflanzen ? Es gibt da zwei 
Möglichkeiten, die sich nachträglich nicht gut werden entscheiden 
lassen, besonders da Kitasato seit längerer Zeit Deutschland 
verlassen hat. Entweder ist Kitasato durch morphologisch sehr 
ähnliche Bacillen,, wie solche im Sputum gelegentlich Vorkommen 
können, getäuscht worden, oder aber es bestehen Bedingungen, 
unter welchen die Influenzastäbchen doch auf Glyccrinagar gedeihen 
können, z. B. ein ganz bestimmter Grad der Alkalescenz, des 
Peptongehaltes, Bedingungen, die wir nicht haben realisiren können. 
Vielleicht sind spätere Untersucher glücklicher. - 

Ausser Kitasato wollen Babes und besonders 
Bruschettini bei der Reinzüchtung der Influenzabacillen zu 
positiven Ergebnissen gelangt sein. Aus den Beschreibungen der 
letzteren Autoren geht mit voller Evidenz hervor, dass sie die 
echten Influenzabacillen nie in Händen gehabt haben. Sie sind an 
derselben Klippe gescheitert, welche den Bakteriologen in der ersten 
Influenza-Epidemie gefährlich wurde, an dem Umstande nämlich, 
dass die gebräuchlichen Methoden und Nährböden bei den Influenza¬ 
bacillen versagen. So nur ist es zu erklären, dass eine ganze Re.iJie 
von tüchtigen Bakteriologen, Weichselbaum, Rib bert und 
Andere mehr, immer und immer wieder Diplococcen und Strepto¬ 
coccen gefunden haben, während die Erreger der Influenza über¬ 
sehen werden mussten. 1 ) 

Welcher Bestandtheil des Blutes ist dasjenige Agens, welches 
das Wachsthum der Influenzabacillen ermöglicht? . Da liaben wir 
bisher Folgendes ermittelt: ad 1 kann das Blut gewisser Thier¬ 
arten, z. B. der Kaninchen, das menschliche Blut vertreten ; doch 
haben wir den Eindruck gewonnen, dass auf Kaninebenblut die 
Culturen der Influenzabacillen entschieden weniger üppig sind und 
leichter degeneriren; ad 2 trennt man das Serum von dem Blut- 
kuchon, so ist das Serum für sich allein ausser Stande, den 
Influenzastäbchen als Nährmaterial zu dienen; ad 3 man kann die 
Blutagarröhrchen auf 70 Grad eine halbe Stunde erhitzen, ohne dass 
sie für die Züchtung der Influenzabacillen untauglich werden. 

Die Influenzastäbchen wachsen ausschliesslich, hei Brüttempe¬ 
ratur und sind aörobe Bakterien. 

Wichtig war es, ihre Resistenz gegenüber desinfieirenden 
Agentien zu prüfen. Folgendes hat sich bisher ermitteln .lassen : 

1. Sie sind gegen Eintrocknen sehr empfindlich. Wenn man 
eine frische ReinGultur mit ein wenig Wasser verrieben antrocknet 
und hei Zimmerwärme halbdunkel aufbewahrt und von zwei zu zwei 
Stunden Proben davon aussäet, so zeigt sich nach , vier Stunden 
schon eine deutliche Verminderung der Colonienzahk nach sechs 
Stunden wachsen nur noch vereinzelte Keime aus, nach 20 Stunden 
ist Alles sicher abgetödtet. Etwas länger bleiben die Influenza¬ 
bacillen im angetrockneten Sputum am Leben. Aber auch hier 
blieben Züchtungsversuche nach 40stündigem Trocknen erfolglos.- 

2. Erwärmen auf 60 Grad tödtet die in Bouillon auf¬ 
geschwemmten Influenzabacillen schon , nach fünf Minuten ab. 


‘) Pfuhl hat aus dem Sputum Grippekranker einen Bacillus isölirt, 
der auf Glycerinagar und in Bouillon gedeiht, der also sicher mit den 
von uns gezüchteten Influenzastäbchen nicht identisch ist Ob sein • aus 
dem Blut, eines Influenzakrauken. gewachsener Bacillus II, der auf ge¬ 
wöhnlichen Nährböden nicht fortgepflanzt werden konnte, als richtiger 
Influenzaerreger angesprochen werden kann, lässt sich aus der Beschreibung 
allein nicht entscheiden. Wir werden seinerzeit auf alle diese Fragen 
ausführlich zurückkommeu. 
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3/ 'CMd^Jo*^gäuÄt?B--.cfosinficl-ift'sie ‘ ni&ter. gleichen-Verhältnissen 
■ebenfalls, innerhalb Minuten, • 

Es ist uns demnach nicht gelungen, bei den Influenzabacillen 
... eine Dauerform’ nachzuweisen. 

• In keinem Falle von Influenza haben wir die beschriebenen 
• Bafcterieh vermisst und sie nre gefunden in Fällen,, wo Influenza 
ausgeschlossen werden konnte. Bei den Obductionen von Influenza- 
. Leichen konnten wir sie; in den Bronchien und im .Lungengewebe 
mikroskopisch und culturell in solchen Mengen u'nd solcher An¬ 
ordnung auffindeUj dass ihre ätiologische Bedeutung ,für diese 
Affectionen unzweifelhaft ist. v . 

Die charakteristische, sattsam beschriebene Beschaffenheit des . 
InUüenzasputums dauert in vielen Fällen noch längere Zeit an, 
nachdem die Allgemeinerscheinungen und das Fieber abgelaüfen 
sind. Man findet dann in dein Auswurf immer noch zahlreiche 
Bacillen, doch liegen diese nicht, wie bei frischen Fällen, vorwiegend 
frei im Schleim, sondern meist intracellulär. Sie nehmen den Farb¬ 
stoff schlecht an, zerfallen vielfach in feinkörnige Massen und lassen 
sich, wie.wir in einzelnen Fällen mit Sicherheit constatiren konnten, 
nicht mehr züchten. Sind, Lungen destructionen. schon vor dem Auf¬ 
treten der Influenza vorhanden, Cavernen, Bronchiektasien, in denen 
sich, die Bacillen ansiedeln können, so. geht der acut auftretende 
Influenzapröcess in einen, subacuten oder chronischen Zustand über. 
Derartige Patienten fiebern , andauernd,- kommen sehr herunter und 
können noch Wochen nach der Influenza-Erkrankung diesen Folge¬ 
zuständen erliegen; Mancher, ‘sonst räthselhafte itrankheits verlauf 
hat durch den ( Nachweis der Influenzabacillen seine befriedigende 
Aufklärung gefunden. : 

.Es gibt nun, wie dies auch gar nicht anders zu erwarten stand, 
eine ganze Zahl von Bacillen arten, die in der ungefähren Grösse 
und Form mit den Influenzabacillen Aehnlichkeit haben. Besonders 
in den Cavernen Phthisischer kommen gelegentlich Bacillen vor, 
die irb mikroskopischen Bilde zu Verwechselungen Anlass geben 
könnten. Es sind dies aber streng anaerobe Bakterien, die in der 
Pleura von Kaninchen dicke, eitrige Auflagerungen verursachen 
mit eigenthümlich säuerlichem Geruch. Sie sind also durch ihre 
biologischen Eigenschaften von den Influenzabacillen leicht, zu 
trennen. Ferner habe ich im jauchigen Peritonealeiter bei puer¬ 
peraler Sepsis zweimal winzig kleine Stäbchen in!enormen Mengen 
gefunden, die jedoch durch die Züchtung . sich von den Influenza¬ 
stäbchen sofort differenziren Hessen. Derartige Befunde nöthigen 
urs, neben der mikroskopischen Untersuchung, in allen nicht 
ganzklaren Fällen Züchtungsversuche zu unternehmen, und ich 
halte nur diejenigen Bacillen für sichere Influenzastäbchen, Welche 
die oben* beschriebenen, spezifischen, culturelleh Eigenschaften zeigen, 

. die also nicht auf den gewöhnlich in der Bakteriologie verwendeten 
Nährmedien, sondern ausschliesslich auf den.oben be¬ 
schriebenen Substraten wachsen. Besondere Vorsicht ist 
geboten bei Interpretirüng von . mikroskopischen Bildern des 
Kachensputums. 

Thierversuche haben wir mit Influenzasputum und mit Rein¬ 
kulturen angestellt. Ich will hier besonders hervorheben, dass 
von über 10G Kaninchen, die mit Sputum Influenzakranker intra¬ 
venös oder intrapleural geimpft wurden, kein einziges an Fraenkel- 
scher Sputumseptikämie eingegangen ist. Dagegen lernten wir bei 
dieser Gelegenheit verschiedene, sehr interessante, für Kaninchen 
und andere Versuchsthiere hoch pathogene Bakterienarten kennen, 
die gelegentlich genauer beschrieben werden sollen und zum Theil 
mit.gewissen, von B ab e s näher studirten Mikroorganismenspecies 
identisch zu sein scheinen. 

Erkrankungen, welche mit der menschlichen Influenza, wenn 
auch entfernt, vergleichbar .sind,. gelang es uns ausschliesslich bei 
Affen künstlich zu. erzeugen. So bekam ein Affe, dem wir mit 
einem .dicken Platindraht etwas von einer Reincultur der Influenza¬ 
stäbchen ohne Verletzung der Schleimhaut in die Nase rieben, ein 
noch denselben Abend einsetzendes,' mehrtägiges Fieber. Auch durch 
Injection der Cultur in die Lungen können fieberhafte, mehrere 
Tage andauernde Zustände bei Affen hervorgerufen werden. Alle 
übrigen Thier arten, die wir untersuchen konnten, sind gegen die 
Influenzabacillen immun. 
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Sitzungsberichte. 

Verein für innere Medizin zu Berlin. 

Sitzung vom 23. Mai 1892. 

(Orig.-Berfcht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Rosen bäum stellt einen Kranken mit symmetrischer 
Asphjxie oder Gangrän (Rayn au d’sche Krankheit) vor. 
Dieses Leiden ist ein nicht allzu häufig vorkommendes, dasselbe 
beschränkt sich bei dem Kranken auf die Hände. Die Haut der¬ 
selben ist verdickt, die Färbung ist eine bläuliche, es besteht eine 
gewisse Schwellung. Bei Temperaturen über 10 Grad Reaumur treten 
diese Erscheinungen sehr zurück, während kalte und feuchte Luft 
die Symptome, gut her vortreten lässt. 

Der Kranke, sowie seine Angehörigen sind sonst vollständig 
gesund. Das Leiden datirt seit zwei Jahren. Typhus und Syphilis 
sind nicht vorhergegangen. Auch Heredität ist ausgeschlossen. Das 
Nervensystem ist normal. Der Kranke ist Soldat gewesen und ver¬ 
sieht seinen Dienst als Postbeamter. Während in einigen Fällen das 
kalte Wasser als ätiologisches Moment des Leidens angesckuldigt 
worden ist, lässt bei unserem Patienten das Benetzen mit kaltem 
Wasser die Erscheinungen eher zurückgehen. 

Gangrän ist nicht an den Händen vorhanden; an den Finger¬ 
kuppen finden sich Abschürfungen, die Hände fühlen sich kühl an. 
Ihre Temperatur liegt unter der normalen Breite. Störungen der 
Sensibilität an den Händen sind nur in geringem Mässe vorhanden. 
Die Tastempfindung ist nur auf der Höhe des Anfalles herabgesetzt.' 
Die Wärme- und Kälteempfindung ist exact. Auch die elektrocutane 
Sensibilität ist normal. Die Prüfung der Muskeln und Nerven mit 
dem elektrischen Strom ergibt ebenfalls normale Verhältnisse; 
speciell ist .keine Spur von progressiver Muskelatrophie nachweisbar. 
Der elektrische Leitungswidejrstand ist um einige Tausend Ohm 
gegenüber der Norm erhöht. 

Der Harn enthält weder Eiweiss noch Zucker. Zuweilen kommen 
gangränöse Processe bei Diabetes und Nephritis vor. Wohl aber 
ist eine Vermehrung der Phosphate und des Chlors im Harn zu 
constatiren, wie dies auch schon früher beobachtet worden ist. 
Patient ist jedoch im letzten Jahre um 15 Pfund abgemagert. 

Man hat die Raynaud’sche Krankheit als vasomotorische 
Neurose aufgefasst (spastisch chemischer Brand nach Raynaud); 
jedoch haben wir es hier nicht mit rein ischämischen Processen zu 
thun. Nach englischen Berichten sind pathologisch-anatomische 
Veränderungen in den Centralorganen bei dieser Krankheit ge¬ 
funden worden; Sonst hat man nur neuritische Processe gefunden, 
die aber wohl auf fehlerhafte Ernährungsverhältnisse der Nerven 
zurückzuführen sind. Leyden fügt hinzu, dass die Natur der in 
Rede stehenden Krankheit noch räthselhaft sei. Bernhardt be¬ 
merkt, dass oftmals die Gefässe afficirt seien. Endarteriitis syphilitica 
sei zuweilen die Ursache der Raynaud’schen Krankheit. 

DlscussiondesVortrages des Herrn v. Noorden: 
Ueber den Stickstoffhaushalt der Nierenkranken. 

A. Baginsky: In der Kinderheilkunde sind die Nieren¬ 
krankheiten bisher noch wenig Gegenstand eingehender Unter¬ 
suchungen geworden. Deshalb hat Bagin sky sein Augenmerk 
speciell darauf gerichtet. Er legte sich zuerst die Frage vor: In 
welcher Beziehung lässt die Function der Niere zuerst im Stiche, 
wenn eine acute Nephritis eintritt ? Ist ein Defect in der Stickstoff¬ 
ansscheidung vorhanden ? 

Die Untersuchungen wurden bei Nephritis scarlatinosa gemacht. 
Hier stellte sich in der That ein gewisser Defect in der Stickstoff¬ 
ausscheidung heraus. Derselbe belief sich an einzelnen Tagen auf 
0*5 bis 2'9 Gramm. Die Untersuchung wurde dadurch sehr er¬ 
leichtert, dass die Kinder auf absolute Milchdiät gesetzt waren ; 
so konnten die Einnahmen leicht controlirt werden. Immerhin ist 
der Defect in der Stickstoffausscheidung nicht so bedeutend als 
man erwartet hatte. 

Was die Frage anbetrifft, in welcher Form der Stickstoff zur 
Ausscheidung kommt, so hat sich nichts Wesentliches hier ergeben, 
Der Harnstickstoff ist die Hauptsache, der Extractivstickstoff das 
Nebensächliche. 

Kann man nun eine Erklärung finden für die Art und Weise, 
wie der Defect iD der Stickstoffausscheidung zustande kommt? Um 
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diese. Frage zu entscheiden, erhii*H«'n die Kinder O'l Gramm Jod¬ 
kali. Von Viertelstunde zn Viertelstunde wurde die Ausscheidung 
durch den Harn controlirt. Wenn ein gesundes Kind des Morgens 
Jodkali erhält, so ist es nach 24 Stunden frei von Jod. Die erste 
Ausscheidung tritt eine halbe Stunde nach der Aufnahme ein. . Ein 
von Nephritis reconvalescentcs Kind schied das Jodkali noch etwas 
rascher aus als das gesunde. Dagegen hatte ein nierenkrankes 
Kind noch nach 24 Stunden Jod im Harn; die Ausscheidung be¬ 
gann erst nach l 1 /, Stunden. Dies beweist, dass die kranke Niere 
langsamer fungirt.. So kann Stickstoffaufhäufung im Körper ent¬ 
stehen, da die kranke Niere nicht im Stande ist, so viel zu be¬ 
wältigen. Es dürfte daher vielleicht zweckmässig’sein, bei Nieren-, 
kranken von Zeit zu Zeit die Stickstoffzufuhr zu unterbrechen, um 
dem Organismus Zeit zu lassen, den aufgehäuften Stickstoff zu 
verarbeiten. 

Senator stimmt dem Hauptsatze v. Noorden’s zu, dass 
es von dem wechselnden Verhalten der kranken Niere abhänge, ob 
sie im Stande sei, den eingeführten Stickstoff wieder auszuscheiden. 

Nicht der ganze Stickstoff ist im Harn und Koth wiederzu¬ 
finden, wie v. Noorden behauptet-, denn auch im Schweiss und 
in Oedemen findet man zuweilen nicht unbeträchtliche Mengen von 
Stickstoff, 

Wie es beim Klappenfehler hauptsächlich auf den Zustand 
des Herzens, beim Magenkrebs auf den Zustand der Verdauungs¬ 
drüsen ankommt, so richtet sich die Stickstoffausscheidung nach 
dem Zustand der Nieren. 

Senator hat schon früher vorgeschlagen, nicht mehr Stick¬ 
stoff den Nierenkranken zuzuführen, als unbedingt nöthig ist. Wir 
besitzen übrigens Methoden, die für die Praxis hinreichend sind, 
um zu entscheiden, wieviel Stickstoff zugeführt werden kann. Man 
bestimmt die Stickstoffausscheidung im Harn, und wenn sich gegen¬ 
über der Einnahme ein bedeutendes Deficit ergibt, so geht man mit 
der Einfuhr des Stickstoffes herunter. Uebrigens pflegt bei Stickstoff- 
retention der Harn zugleich trübe zu werden und morphotische. 
Elemente zu enthalten. 

Bezüglich der Ernährung kommt es nicht blos im Allgemeinen 
darauf an, den Körper zu kräftigen, sondern speciell auch die Nieren ; 
v. No orden will den Körper dadurch kräftigen, dass er die 
Eiweisszufuhr nicht beschränkt. Allein man stärkt den Körper gar 
nicht durch Zufuhr von Eiweiss. Denn um einen Eiweissansatz zu 
erzielen, gibt man bei massiger Eiweisszufuhr Kohlehydrate. Letztere 
sind Eiweisssparer; wenn wir sie einführen, so wird'das Körper- 
eiweisx geschont und es ist besser, das Körpereiweiss, welches der 
Kranke hat, zu erhalten, als an seiner Stelle neues einzuführen. 

Es ist auch im Allgemeinen nicht zweckmässig für Nieren¬ 
kranke, bei ihrer gewöhnlichen Kost zu bleiben. Denn dieselbe Ent¬ 
hält das Eiweiss in einer für sie schädlichen Form. So sind rohe 
Eier entschieden schädlich für die Nieren; sie können selbst bei 
gesunden Nieren Albuminurie hervorbringen. Auch das Fleisch ent¬ 
hält oft reizende Stoffe, z. B. Extractivstoffe. Die Einspritzung dieser 
Stoffe in das Blut von Versuchsthieren bringt Nephritis hervor; 
besonders geräuchertes und gepökeltes Fleisch ist den Nieren nach¬ 
theilig. Ein gesundes Individuum nährte sich einige Tage aus¬ 
schliesslich von Schinkenwurst; es trat bald Albuminurie und 
Hydrops ein. Beides schwand nach Aussetzen dieser Nahrung. 
Auch der Genuss von Käse ist Nierenkranken zu verbieten. 

Nierenkranke müssen blande Diät führen. Ihr Typus ist die 
Milch ; sie enthält unter allen Nahrungsmitteln am wenigsten Eiweiss, 
nämlich nur 3 1 /., bis 4 Percent. Jedoch wird bei Einführung von 
Milch der Stickstoff besser ausgeschieden als bei Einführung von 
ebensoviel Eiweiss in Gestalt anderer Nahrungsmittel. Wahrschein¬ 
lich reizen die Stoffwecliselproducte der Milch die kranken Epithelien 
der Nieren nicht so stark wie andere Eiweissstoffe. 

Niemeyer vertrat anfangs den Standpunkt, man solle den 
Nierenkranken Fleischbrühe, gebratenes Fleisch- u. s. w. geben, 
später jedoch hat er auch die Milch empfohlen. Man wusste, 
früher allerdings noch nicht, dass der Stickstoffverlust bei Nieren¬ 
kranken kaum der Rede werth sei, und dass man Eiweiss auch 
durch Kohlehydrate ersetzen könne. 

Hirschfeld: Die Niere arbeitet, wenn sie erkrankt ist, 
langsamer als normal. Deshalb ist eine eiweissärmere Kost indicirt. 
Jedoch darf man den Wohlhabenderen, die an reichliche Fieisch- 
nahrung gewöhnt sind, dieselbe nicht gänzlich entziehen. • 

Leyden erkennt ebenfalls die eiweissarme Kost, speciell die 
Milchdiät, afs,.^«dun^ssig an. v. No orden erklärt gegenüber 


Baginsky, dass man nicht die Versuche mit Jodkali ohneweiters 
auf das Verhalten des Stickstoffes übertragen könne. Mit der eiweiss¬ 
armen Kost erklärt auch er sich bei acuten Steigerungen einver¬ 
standen. Jedoch nüize eine eiweissarme Kost den Kranken nicht. 
Eine reichere Ei weisskost bewirke eine grössere Widerstandsfähig¬ 
keit des Organismus, eine Hebung der Zellenthätigkeit. 

Extractivstoffe werden von Nierenkranken sehr gut ausge¬ 
schieden, auch die Harnsäure. Dieselbe wird von Nephritikern in 
derselben Menge wie von Gesunden producirt. 


XI. Congress für innere Medizin zu Leipzig. 

Vom 20. bis 24. April 1892. 

II.*) 

G. Klemperer (Berlin) : 

Kritischer Be rieht über 20 Fälle specifisch 
behandelter Pneumonie. 

Die Lab Oratoriumsarbeit über die Heilung der Infections- 
krankheiten hat eine Reihe von Fragen entstehen lassen, die nnr 
am Menschen entschieden werden können. Bei den Untersuchungen 
an erkrankten Menschen war als erster Grundsatz massgebend: 

Nil nocere. Die .absolute Ungefähriichkeit der angewendeten In- 
jection wurde stets vorher festgestellt. Redner betont weiter, dass 
es sich in diesem Versuchenur um die ersten Schritte handeln 
könne und dass von einer Entscheidung nach so wenigen Beob¬ 
achtungen nicht die Rede sein könne. Zwölf Fälle sind mit dem 
Serum hoch immunisirter Kaninchen behandelt worden. Die 
Kaninchen waren zuerst mit erwärmten Culturen, dann mit 
steigenden Dosen lebender Coccen immunisirt worden. Von einem 
Kaninchen erhält man 10 bis 15 Kubikcentimeter Blutserum. Die 
Einzeldose für den Pneumoniker war 5 bis 10 Kubikcentimeter, die 
Injection geschah subcutan in die Glutäalgegend; locale oder all- ^äfjjj 
gemeine Schädigung wurde nicht beobachtet. Von den 12 Fällen 
.haben • 5 bald nach der Injection 

Fälle glaubt Klemperer ausscheiden zu sollen-, weil ein Beweis 
für die Abhängigkeit ,der Krise von der Injection nicht zu führen sei/' 

In den sieben Fällen, die übrig bleiben, ist jedesmal eine Temperatur¬ 
herabsetzung mit Verminderung der Puls- und Respirationsfrequenz 
nach der Injection eingetreten. Es ist also ein antitoxischer Effect 
zweifellos, und es ist der Verlauf der Krankheit durch die Serum¬ 
therapie entschieden gemildert worden.' . 

Redner betont, dass die Möglichkeit noch besserer Erfolge 
davon abhängig sei, dass man grössere Thiere (Pferde, Hammel, 

Schweine) zur Serumgewinnung heranziehe. Dann müssten freilich 
sehr grosse Anstalten getroffen werden und die präparatorischen 
Schwierigkeiten seien nicht gering. 

Acht Fälle sind mit der Injection concentrirter auf 
60 Grad erwärmter Culturen behandelt Worden. Hiedurch 
werden dem Organismus die immunisirenden Substanzen zugeführfc, 
aus denen er selbst die Heilstoffe bildet. Der Thierversuch bewirkt, 
dass die Bildung der Heilstoffe aus den immunisirenden Substanzen 
im Körper in 24 Stunden beginnt und in zwei bis drei Tagen 
beendet ist. Die genügend erwärmten Culturen sind absolut 
ungiftig. Redner betont, dass für die Praxis dies Verfahren der 
directen Zufuhr immunisirender Substanzen' ausserordentliche Vor¬ 
züge vor der Serumtherapie habe, da die immunisirenden Substanzen 
leicht und einfach zu gewinnen seien. 

Die behandelten 8 Fälle haben sehr gute Resultate ergeben. 

In allen Fällen trat lytischer Temperaturabfall ein, 12 bis 24 
Stunden nach der Injection beginnend. Mit dem Temperaturabfall 
massigen sich die toxischen Symptome. Der Temperaturabfall ge¬ 
schehe unter Schwankungen. Mehrfach wurde beim Wiederansteigen 
der Temperatur eine zweite Injection gemacht. Unter den behandelten 
Fällen befanden sich mehrere sehr schwere, auch Patienten mit 
Herzfehlern und Greise. 

Redner spricht daher, im Schlusswort aus, dass erst die 
Weiterprüfung an grösserem Material zur sicheren Beurtbeilung 
führen könne; er empfiehlt aber zu praktischen Versuchen auch in 
anderen Infectionskrankheiten die angegebene Methode, ungiftige, 
stark concentrirte Culturen zn injiciren. 

*) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr: 17, 1892. 
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Therapeutica. 

Die Behandlung des acuten Darmverschlusses mittelst Queck¬ 
silbers. 

Unter dem Titel „Versuche einer Ehrenrettung* schreibt Kreis - 
phjsikus Dr. Richter in Gross-Wartenberg der Deutschen Medi- 
zinal-Zeitung das Folgende: 

Die Behandlung, des nicht besonders glücklich so genannten 
Ileus durch die innerliche Darreichung des Merciirius vitus ist so 
gut wie -allgemein verlassen worden. Es erging diesem Mittel, wie 
mancher anderen der therapeutischen Errungenschaften der empiri¬ 
schen Medizin, welche vor dem Bichterstuhle strenger Wissenschaft 
nicht Stand hielt und daher in die Verbannung geschickt wurde. 
Ob immer mit Recht — das bleibe dahingestellt - ; wenigstens ist 
so viel gewiss, dass nicht zum ersten Male ein „veraltetes“ Heil¬ 
mittel wieder zu Ehren gelangt wäre, nachdem die Forschung die 
wissenschaftlichen Beweise für seine Existenzberechtigung in der 
Medizin nachträglich erbracht hatte. 

Ich habe unlängst in der Landpraxis einen vollgiltigen Beweis 
für die Wirksamkeit des Mercurius vivus bei Ileus erlebt, über 
welchen ich kurz berichten will. 

Am 20. August d. J. Abends wurde ich zu der 49 Jahre 
alten Bäckersfrau W. in G.--St.' geholt, welche sich angeblich seit 
dem 16. desselben Monats in der Behandlung eines Collegen be¬ 
fand. Anamnestisch liess sich nur so viel mit Sicherheit feststellen, 
dass die Erkrankung am 16. in der Nacht mit heftigen, plötzlich 
eingetretenen Leibschmerzen begonnen haben sollte, worauf Frau W. 
alsbald eine starke Abkochung von Sennablättern eingenommen 
habe. Noch bevor diese gewirkt habe, sei der Arzt eingefroffen, 
habe von einer beginnenden Bauchfellentzündung gesprochen und 
•Stopfmittel angeordnet. Hierauf sei der Krankheitszustand in’s Un¬ 
erträgliche gestiegen; einige Tage später habe der behandelnde 
Arzt zu Abführmitteln gegriffen — ein mir vorgewiesenes Reeept 
enthielt eine starke Gabe Crotonöl — auch Klystiere verordnet, 
jedoch ohne jeden Erfolg. 

Ich fand die Kranke bei zwar noch vollem, aber weichem 
Pulse, welcher eine Frequenz von 100 in der Minute zeigte. Das 
Gesicht ist halonirt, die Zunge mit einem dicken, graugelben Belage 
bedeckt und trocken; der Leib fassförmig aufgetrieben und äusserst 
berührungsempfindlich. Die Bettdecke, kaum zu ertragen, wird ab¬ 
gestreift. Ueberall am Bauche ergibt die Percussion einen trommel¬ 
ähnlichen, tympanitischen Schall.' Es besteht andauerndes Erbrechen, 
angeblich seit 48 Stunden sich beständig häufend; das Erbrechen 
stellt eine dünne, übelriechende Kothmasse dar, welche ich selbst 
in Augenschein nahm. Der Harn ist spärlich und äusserst hoch- 
gestellt, von scharfem Harngeruche. Hienach stellte ich die Diagnose 
auf Darm Verschluss und die Prognose als zweifelhaft, aber 
zum schlechten Ausgange neigend. 

Ich verordnet© sechs Blutegel an den Bauch, gegen das Er¬ 
brechen Eisstückchen und Morphium in Aqua Amygdalarum ama- 
rarum. Nachdem dann gegen Morgen Nachlass des Erbrechens 
eingetreten war, wurden öftere Darmein giess ungen vorgenommen, 
jedoch ohne Erfolg. 

Als ich gegen Mittag erschien, war der Puls der Kranken im 
Sinken, noch weicher als am Tage zuvor, frequenter und kleiner. 
Die Gesichtszüge sind verfallen; das Kötherbrechen wiederholt sieh 
seit Vormittags halbstündlich; dazwischen beständiges Aufstossen 
und Schlucken. * 

Magenausspülungen oder die Laparotomie werden von den 
Angehörigen mit Entrüstung abgelehrit. 

Nunmehr entschloss ich mich zu einem Versuch mit dem mir 
aus, meiner Studienzeit her als ein mehr und mehr aufgegebenes 
Mittel bekannten Mercurius .vivus. Ich verordnete 150 Gramm davon, 
auf einmal zu nehmen. Gleichzeitig wies ich auf den Heroismus des 
Mittels hin,; dessen Anwendung ich den Angehörigen als einen er¬ 
laubten, .letzten Rettungsversuch bezeichnete in einem Falle, in 
welchem ohnedies der Tod gewiss sei. 

Das, Mittel wird am 21. am Nachmittage genommen; darauf 
tritt Apathie ein, so dass die Angehörigen das Ende gekommen 
wähnen. Gegen Abend erfolgen plötzlich unter lautem Poltern im 
Leibe fünf copiöse, dünne, stinkende Stühle bei gleichzeitigem Ab¬ 
gänge; massenhafter Darmgase. Hierauf tritt ein mehrstündiger 
Schlaf ein. 
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Am Tage darauf ist der Leib ziemlich weich, tief ein druckbar, 
wenn auch hiebei sehr empfindlich. Quecksilber ist in den Stühlen 
nicht bemerkt worden. 

Am 24. August ist,bei täglicher, breiiger, spontaner Stuhl¬ 
entleerung die Reconvalescenz in vollem Gange. 

Nur ein übertriebener Skepticismus könnte in dem vorliegenden 
Falle die offenbare Wirksamkeit des Quecksilbers bestreiten wollen, 
eine Wirksamkeit, welche umso werthvoller war, als die vorhandenen 
Krankheitserscheinungen offenbar das Dasein einer beginnenden 
Bauchfellentzündung vermuthen lassen mussten.' Mir und gewiss 
jedem Arzte, welcher das Heilen für seine Hauptaufgabe hält und 
daher beständig auf der Suche nach Heilmitteln ist, statt nach 
seltenen Fällen, hat gelegentlich ein längst zu den Acten gelegtes 
Heilverfahren noch einen glänzenden Sieg erfochten da, wo die 
sorgsamste Anwendung der gangbaren Heilmethoden im Stiche ge¬ 
lassen hatte. 

Ich schreibe diese Zeilen, um die Wiederaufnahme des Ver¬ 
fahrens gegen das Quecksilber als Heilmittel gegen Ileus, gestützt 
auf eine neue Beweisthatsache, bei der wissenschaftlichen Welt zu 
beantragen. Vielleicht ist es dem Thierexperiment Vorbehalten, das 
Mittel zu rehabilitiren. Es wird dieser meiner Anregung den nöthigen 
Nachdruck verleihen, wenn ich in aller Erinnerung zurückrufe, dass 
Männer, wie Traube, zu den Fürsprechern der Quecksilbertherapie 
bei Ileus gehört haben. 

Hieran erlaube ich mir, den Rath anzuknüpfen, mit der Dar¬ 
reichung des Mercur bei Ileus nicht zu lange zu zögern, da das 
Gewicht des sich an der undurchgängigen Stelle des Darms an¬ 
sammelnden Metalls ein schon brandiges Darmstück perforiren 
würde. Als die passendste Einzelgabe bei Erwachsenen empfehle 
ich, gestützt auf den im Vorstehenden beschriebenen Heilerfolg, es 
zunächst mit einer einmaligen Darreichung von 150 Gramm des 
Metalls zu versuchen und dieselbe im Nothfalle nach einigen Stunden 
zu wiederholen. 

Ich für meine Person stelle mich in Zukunft zu der Behand¬ 
lung des acuten Darmverschlusses, wie folgt: 

„Wenn grosse Opiumgaben keinen Erfolg gezeitigt haben, so 
greife ich zu Darm- und später Magenausspülungen (Kussmaul). 
Scharfe Abführmittel, wie Crotonöl und Coloquinten vermeide ich, 
weil die Peritonitis beschleunigend, beziehungsweise steigernd. 
Führen die Ausspülungen nicht zum Ziel, so reiche ich 150 Gramm 
Mercurius vivus auf einmal und wiederhole diese Gabe eventuell 
nach einigen Stunden. Erst wenn mich auch diese Massregel im 
Stiche gelassen haben wird, werde ich in Zukunft die Laparotomie 
vorschlagen, bei deren Ausführung möglicherweise die Schwere des 
Quecksilbers eine leitende Rolle in der Aufsuchung des Verschlusses 
spielen könnte.“ 


Anheilung eines von der Kreissäge abgerissenen Fingers. 

Die Anheilung von vom Körper getrennten Theilen begegnete 
vor 20 Jahren noch vielfach Unglauben, selbst von Seite hervor¬ 
ragender Ghirurgen. (Vgl. Bill r oth ; Die allgemeine chirurgische 
Pathologie und Therapie. Berlin 1875.- p. 77.) Zeis und später 
Rosenb erg er lieferten ein Verzeichniss derartiger Fälle, wodurch 
die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf dieses Thema gelenkt wurde, 
dessen Frucht die erfolgreichen Transplantationsversuche von 
Re v erdin, Thier sch u. A. waren. (Trotz des Alters der so¬ 
genannten indischen Methode der Nasenneuformation.) Stets aber 
ist bei derartigen Anheilungsversuchen vor Allem darauf Gewicht 
gelegt, dass die Beschaffenheit der Wunden eine glatte und reine 
sei, dass die Wundfiächen, wenn sie nicht schon an und für sich 
mittelst eines scharfen Instruments zugefügt waren, noch nachträglich 
geglättet werden müssten, was, wie später gezeigt werden wird, 
nicht unbedingt nothwendig ist. 

Dr. Richard Hilbert hat nun, wie er im Centralblatt, für 
Chirurgie Nr. 20, 1892, mittheilt, als Arzt bei drei Dampfschneide- 
ruühlen, sehr oft Gelegenheit gehabt, Säge.Verletzungen an den 
oberen Extremitäten zu behandeln und ist dabei mit conservativem 
Verfahren stets zn guten Resultaten gelangt. Alle solche Verletzungen 
zeichnen sich aus: 1. durch starke Zerreissungen, Zerrungen und 
Quetschungen der Weichtheile, 2. durch kleinkörnige Zerschmette¬ 
rungen des Knochen und 3. durch geringfügige Blutung. — Die 
Kreissäge, welche gewöhnlich diese Verletzungen veranlasst, hat 
meist einen Durchmesser von 70 Centimeter, hat gleichseitigen 
Dreiecken von 1 Centimeter Seite gleichende Zähne und macht in der 
Minute 110 Umdrehungen. (An dem sogenannten Gatter, der ver- 
tical wirkenden Säge, kommen so gut wie keine Verletzungen vor.) 
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ln zahlreichen, Finger, Hände und Arme betreffenden Säge¬ 
verletzungen fiel es ihm auf, dass die Heilung sehr gut, oft sogar 
pr. prim am erfolgte, und dass Durchsägungen von Gliedern zur 
Hälfte bis di ei viertel ihrer Dicke, so wie Eröffnungen der Gelenke 
mittelst dieses so grob wirkenden Instruments ohne Anstand heilten, 
so dass er die Anfangs noch zuweilen geübten Amputationen oder 
Exarticulationen seit etwa fünf Jahren nicht mehr vornimmt. 

Am 25. Februar dieses Jahres bot sich ihm nun folgender 
Fall dar: Um 11 Uhr Vormittags kommt der Schneidemühlenarbeiter 
Job. Sp., 45 Jahre alt, aus Mertinsdorf, mit. der linken Hand in 
die Kreissäge. Um 1 Uhr Mittags erscheint derselbe in der 
Wohnung des Arztes, nachdem er etwa 5 Kilometer zu Fuss 
gegangen. Die sofort vorgenommene Besichtigung ergab folgenden 
Befund: Die Volarseite der 2. Phalanx des 4. und 5. Finger linker¬ 
seits zeigte je eine die Mitte dieser Phalanx einnehmende und quer 
verlaufende Wunde mit zerfetzten Bändern; dieselbe ist an beiden 
Fingern je 2'5 Centimeter lang und klafft 1 Centimeter. Die Weich- 
theile sind bis auf den Knochen hin zerfetzt. Der Zeigefinger ist 
in derselben Höhe (Mitte der 2. Phalanx) ganz durchtrennt: das 
obere hängt mit dem unteren Ende nur durch eine fadendünne 
Brücke von Bindegewebe in der Nähe der ulnaren Seite des durch¬ 
trennten Knochens zusammen. „Patient wollte dieselbe durchreissen, 
was ich kaum zu hindern vermochte, obwohl es auch nichts ge¬ 
schadet hätte“. Haut und Weichtheile sind stark zerfetzt und 
sugillirt, am proximalen Stumpf bemerkt man drei, je 1 Millimeter 
im Durchmesser haltende, vieleckige Knochenstücke, die sofort ent¬ 
fernt werden ; beide Wundflächen sind mit Sägespänen stark ver¬ 
unreinigt. Blutung minimal. 

Therapie: Abspülung und gründliche Reinigung der Wund- 
flächen mit 3percentiger Carboisäurelösung, genaue und feste 
Lagerung auf einer kleinen volaren Schiene,. Bestreuung mit Jodo¬ 
formpulver, Bedeckung mit Watte und Einwicklung mit einer 
leinenen Binde. Keine Naht. 27. Februar Verbandwechsel. Distales 
Ende des Fingers warm. Patient empfindet dortselbst nicht Nadel¬ 
stiche. Lage der Stümpfe gut. 2. März. Stat. id. 8. März. Stad., id. 

12. März. Verklebung ist zwischen den Wundrändern eingetreten. 
Patient fühlt leise einen Nadelstich im distalen Ende des Fingers. 

J ;t. März. Auf der inneren und auf der unteren Circumferenz des 
Fingers ist Heilung per primam eingetreten. Patient hat gutes. 
Gefühl im distalen Ende des Fingers. Aussen und dorsalwärts 
etwas Eiterung. 20. März. Die Eiterung besteht noch fort. 2. April. 
Die ganze Circumferenz der Wunde ist mit trockenem Schorf be¬ 
deckt. 10. April. Nach Abnahme des Schorfs zeigt es sich, dass 
der Finger überall, auch bezüglich der Knochen, fest angewachsen 
ist. Finger steif. Ord. Massage. 

Auf solche Weise wurde ein Finger erhalten, dessen An- 
hcilung wahrscheinlich kein Arzt versucht hätte. Dieser Fall zeigt 
aber, dass auch in scheinbar sehr ungünstig liegenden Fällen, bei 
Quetschung und Zerreissung von Weichtheilen nebst Zersplitterung 
von Knochen, doch noch Anheilung, sogar zum Theile per primam 
erfolgen könne. 


Ueber Salipyrin. 

Dr. Argo berichtet in den Therapeutischen Monatsheften 
(lieft 5, 1892) über Versuche, die er mit dem Salipyrin bei einer 
Anzahl von Kranken der Irrenanstalt zu Bunzlau zu machen Ge¬ 
legenheit hatte. Die Erfolge sind, wie er mittheilt, so günstige, 
dass das Mittel in der That verdient, in weiteren medizinischen 
Kreisen bekannt zu werden, wegen des ausgezeichneten therapeu¬ 
tischen Werthes, den es zweifellos besitzt und durch den es sich 
in seiner Wirkung sowohl vor der Salicylsäure, als auch vor dem 
Antipyrin in hohem Grade auszeichnet. Den Vorzug des Salipyrins 
gerade vor dem Antipyrin, sowie seine therapeutische Wirkung 
überhaupt, hatte, er Gelegenheit, in Gemeinschaft mit mehreren 
Collagen bei verschiedenen Kranken in eclatanter Weise kennen 
zu lernen. 

Das Salipyrin soll in Mengen von 1 bis 2 Gramm verab¬ 
reicht werden, bei seinen Versuchen ist er mit 1 Gramm pro dosi, 
3 Gramm pro die ausgekommen. Da das Präparat nur in grösseren. 
Mengen Wassers löslich ist, empfiehlt es sich, das Pulver auf die 
Zunge bringen und mit Wasser nachspülen zu lassen. Der Preis 
ist. ungefähr dem des Antipyrins gleich. 

In mehreren Fällen von Hemicranie, in denen recht intensive 
Schmerzen bestanden, wurden diese innerhalb 10 bis 15 Minuten 
nach Verabreichung von 1 Gramm vollkommen beseitigt und traten 
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nicht wieder auf. Ein ebenso günstiger Erfolg zeigte sich mehrfach, 
bei Kopfschm-rz nach. Alkoholexcessen, auch in Fällen, bei denen Anti- 
pyrin wirkungslos blieb. Acute Affectionen der Nasensehleimhaüt 
mit starker Secretion wurden zwar nicht heilend beeinflusst, es 
wurde aber das unbehagliche Gefühl herabgemindert, die örtlichen 
Beschwerden geringer, wahrscheinlich' durch eine herabgesetzte 
Empfindlichkeit der Schleimhaut. Beobachtet wurde hiebei in einem 
Falle eine deutliche, schlafbefördernde Wirkung. Der Patient schlief 
nach je 1 Gramm, am Abend, genommen, mehrere Nächte gut, 
während er beim Aussetzen des Mittels fast ganz schlaflos, war. 
Parallellälle, die mit Antipyrin behandelt wurden, zeigten keine 
Besserung. Ferner ist es gelungen, zwei Fälle von chronischen 
Gelenksrheumatismen binnen kurzer Zeit zu evidenter Besserung zu 
bringen, so dass einer dieser Patienten, der wochenlang das Bett 
hüten musste,, jetzt, nach vollständiger- Abschwellung der .Gelenke, 
wieder ohne Beschwerden umhergehen kann, während bei dem 
zweiten, bei welchem ebenfalls , eine bedeutende, sehr schmerzhafte 
Schwellung der Gelenke bestanden hatte, nach Verabreichung, von 
dreimaligen Tagesdosen von 3 Gramm nur noch geringe Schmerzen 
nachzuweisen sind. Ebenso eclatant erwies sich die Wirkung des 
Salipyrins in einem frischen Falle von: Arthritis urica der grossen 
Zehe. Nachdem eine Salipyrineur eingeleitet worden war, Hessen 
die Schmerzen schon am dritten Tage nach; unter Abschwellung 
der Zehe trat eine unverkennbare Besserung ein, so dass Patient, 
am Gehen nicht mehr behindert war. 

Seine weiteren Beobachtungen betreffend, kann Verfasser mit¬ 
theilen, dass das Salipyrin bei mehreren Influenzafällen, , die er 
behandelte, eine geradezu specifische Wirkung hatte, was ihm auch 
von Collegen, denen er die Anwendung des neuen Mittels empfahl, 
versichert wurde. Eine zweifellos coupirende Wirkung übte das 
Salipyrin bei mehreren im Beginn stehenden Fällen.von Influenza aus. 


Notizen. 

W i e u, 1. Juni 1892. 


Hofrath Prof. Theodor Meynert f. 


In dem Augenblicke, da wir die vorliegende Nummer ab- 
schiiessen, geht uns die Trauerkunde zu, dass Hofrath Professor 
Dr. Theodor Meynert* der berühmte Gehirhanätom und 
Vorstand der psychiatrischen Klinik an der Wiener Universität, 
gestorben ist. Schon seit längerer Zeit kränklich und in den 
letzten Monaten von. seinem Lehramte beurlaubt, ist ef gestern 
Abends in seinem Landhause in Klosterneaburg einer inter- 
currirenden Pneumonie erlegen. Vor wenigen Tagen erst hatte 
ihn die mathematisch - naturwissenschaftliche Classe der kaiser¬ 
lichen Akademie der Wissenschaften zu ihrem ordentlichen Mit¬ 
glieds gewählt, und voraussichtlich wäre ihm für das nächste 
Schuljahr auch das höchste Ehrenamt der. Universität, das 
Rectorat, zugefallen. Der Tod hat nun all dem ein Ende 
gemacht. Wir werden den Manen des Dahingeschiedenen noch 
in einem besonderen Artikel gerecht werden. 




— In der am 28. Mai d. J.. abgehaltenen ausserordentlichen 
Sitzung der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften 
in . Wien wurden für die mathematisch - naturwiss en- 
schaf tliche C lasse gewählt: Zum Ehrenmitgliede im Aus¬ 
lande : Geheimrath Dr. Albert v. Köll ik er , Professor der mensch¬ 
lichen, der vergleichenden und topographischen Anatomie an der 
Universität in Würzburg; zum wirklichen Mitgliede das seither 
correspondirende Mitglied Professor Theod. Meynert, und zum 
correspondirenden Mitgliede im Inlande: Dr. Anton Weichsel- 
baum, Professor für pathologische Anatomie an der Universität 
in Wien. . — In der am 30. Mai abgehaltenen feierlichen Jahres- 
sitzüng der Akademie hielt das ordentliche Mitglied Dr. Sigmund 
Exner, Professor, der Physiologie an der Wiener Universität, einen 
Vortragr Ueber die Moral als Waffe im Kampf uin’s 
Dasein. Es liegt darüber folgender Bericht vor: Naturwissen¬ 
schaftliche und philosophische. Betrachtungsweise — in änderen 
Beziehungen so .oft divergirend — begegnen sich doch, darin, für 
moralisch gut jene Handlung zu erklären, welche der/Gesellschaft 
zum Vortheile gereicht. - Wie aber kommen solche Handfungen zu 
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Stande?- Zunächst lässt sich durch viele Beispiele erweisen, dass 
äüch isa; Thierreiche; '* moralische Handlungsweise in diesem Sinne 
verbreitet ist, und zwar bei jenen Thieren,: welche in Heer den oder 
einer anderen #orm von Societät leben. Die Aufopferungsfähigkeit 
für die Gesämmtheit kann bis inm freiwilligen Tode gesteigert sein. 
Das; einzelne Thierindividuum wird zu solcher .Handlungsweise ge¬ 
trieben durch Instinctempfindungen. Man kann die Empfindungen 
der Thiere eintheilen in solche, die dem Individuum, und solche, 
die der directen Nachkommenschaft zum Nutzen gereichen; hiezu 
kommen bei allen gesellig lebenden , noch die Empfindungen, die 
dem Vortheile der Societät dienen. Alle haben sich im Kampfe um’s 
Dasein als nützliche Instinctempfindungen -entwickelt. Auch der 
Mensch lebt seit Jahrtausenden m Societäten, auch er kämpft den 
Kampf üm’s Dasein ; „sollten picht gleiche Ursachen gleiche Wir¬ 
kungen gehabt haben“? Auch der Mensch hat sociale Instincte, 
auch ihm ist die Fähigkeit angeboren, gewisse die Societät be¬ 
treffende Vorstellungsreihen mit den Empfindungen der Lust und 
Unlust zu begleiten. Auf dieser Empfindu'ngsfähigkeit beruht der 
Begriff von Pflicht, von Tugend und Untugend. Aber nur die 
Fähigkeit, gewisse Vorstellungen mit Empfindungen zu verknüpfen, 
ist angeboren, nicht diese Verknüpfung selbst. Es gilt das vom 
Thiere und noch, vielmehr vom Menschen. Die Art dieser Ver¬ 
knüpfung ist in erster Linie von der Erziehung abhängig. Der 
Mensch erzieht Thiere zu Hausthieren, indem ei jene Verknüpfung 
zu seinem Vortheile ges taltet. Da die Fähigkeit' hiezu aber vorhanden 
sein muss, so gelingt dies nur bei Thieren mit socialen Instincten: alle 
domesticirten Thiere sind echte Heerdenthiere. Und sollen die socialen 
Instincte des Menschen in den Pfaden bleiben, welche ihnen die 
Natur gewiesen hat, so muss die Erziehung dahin wirken, dass 
alle die Gesellschaft schädigenden Handlungen mit'den Gefühlen 
des Abscheues, die nützlichen mit Lustempfindungen .verknüpft 
werden. Das entspricht den Zwecken, welche die Natur verfolgte, 
indem sie den Menschen mit socialen Instincten ausstattete.' Die 
sittliche Erziehung unseres Jahrhunderts neigt dazu, noch einen 
anderen Factor einzuführen, von dem unsere socialen Empfindungen 
abhängen sollen,.. nämlich die Bewusstseinsvorgänge in dem die 
Handlung ausführenden Subjecte. Die antiken Völker hatten eine 
den Intentionen der Natur vollkommen entsprechende Moral. Oedipus 
tödtet unbewusst seinen Vater, heiratet unbewusst seine Mutter, und 
trotzdem müssten hiefür er und seine ganze Familie unsäglich schwere 
Sühne erdulden, bis der letzte Sprosse verdorben war. Unter der Societät 
in diesem Sinne ist nicht nur die Summe der eben lebenden 
Individuen zu verstehen, sondern auch immer die Nachkommen¬ 
schaft sei es, dass sie durch leibliche oder durch intellectuelle 
Bande mit den Erstereü verbunden ist. Wir müssen uns gerade 
an -der Schwelle des zwanzigsten Jahrhunderts wohl fragen, ob 
unsere moderne Moral aus übertriebener Rücksicht für das Individuum 
nicht diesem eine Rolle zuschiebt, die der Societät künftiger Jahr¬ 
hunderte zum Schaden gereichen wird. In unzähligen Beispielen 
zeigt uns die Natur, wie sie Tausende von Individuen opfert zum 
Heile der künftigen. Goethe sagt von ihr : „Sie scheint Alles auf 
Individualität angelegt zu haben und macht sich nichts aus den 
Individuen.“ 

— Im Budgetausschusse des österreichischen Abgeordneten¬ 
hauses brachte in der Sitzung vom 18. Mai 1. J. Abgeordneter 
Dr. Beer folgenden, auch vom anwesenden Unterrichtsminister 
Dr. v. Gautsch bedingungsweise gebilligten Gesetzentwurf ein. ! 
Der Gesetzentwurf lautet, wie folgt: 1. Die Geldmittel, welche zur j 
Herstellung von Instituten und anderen für Bedürfnisse des Unter¬ 
richtes an Hochschulen erforderlichen Räumen so wie deren innere 
Einrichtung und Ausstattung benöthigt werden, können bis zu einem 
Höchstbetrage von zusammen acht Millionen Gulden durch Aufnahme 
von. Anleihen bei Sparcassen oder anderen öffentlichen Credit- 
• Instituten. beschafft werden, wobei der für die einzelnen Darlehen 
zu stipulirende Zinsfuss vier vom Hundert nicht übersteigen darf 
und die Tilgung der einzelnen Darlehen in längstens 45jährigen 
Annuitäten mit den betreffendenden Credit-Instituten zu vereinbaren 
sein wird. 2. Die Genehmigung des Voranschlages für die in Betracht 
kommenden einzelnen Bauebjecte und die Ermächtigung zur Contra- 
hirung von Darlehen (§ l) behufs Beschaffung der hiezu benöthigten 
Geldsummen ist für jeden speciellen Fäll noch besonders im ver¬ 
fassungsmässigen Wege anzusprechon. 3. Die fällig werdenden An- 
nuitäten-Beträge werden jährlich - in dem Staats voranschlage, 
und zwar im Erfordernisse des Ministeriums' für Cultus und 
Unterricht, einzustellen und wird dagegen das bisherige Er¬ 
forderniss für Miethzinse entsprechend herabzusetzen sein, — 
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In dem Berichte, mit welchen der Budgetausschuss diesen 

Antrag empfiehlt, heisst es: .Nach dem Rücktritte 

Brück e’s wurde eine zweite Lehrkanzel für das so wichtige 
Lehrfach der Physiologie geschaffen, die erforderlichen Beträge 
von dem Reichsrathe bereitwillig, genehmigt, eine Ernennung des 
Professors erfolgte jedoch nicht, weil es an Räumlichkeiten fehlt, 
da auch das bestehende physiologische Institut nicht genügt; der- 
Bau eines Doppel-Instituts für Physiologie stellt sich daher als 
unabweisbar heraus. Für das Lehrfach der Hygiene wird ein 
Institut gefordert. Wer kennt nicht die Mangelhaftigkeit der 
klinischen Unterrichtsräume! Die chirurgischen Lehrkanzeln lechzen 
nach Abhilfe. Vorschläge über Vorschläge werden seit Jahren ent¬ 
worfen, erörtert, geprüft, ohne bisher sich der Verwirklichung zu 
nähern. Ueber die traurigen Zustände an der gynäkologischen 
Klinik hat ein kürzlich hieher berufener Professor düstere Schilde¬ 
rungen gemacht. Auch die Lehrkanzeln für interne Medizin, für 
Hautkrankheiten, für Geisteskrankheiten u. s. w. bedürfen vielfach 
der Abhilfe. Der Ruhm der medizinischen Schule Oesterreichs 
strahlt in der ganzen Welt, aber die Männer, welche dazu bei¬ 
tragen, den alten Glanz frisch zu erhalten, blicken mit einem 
gewissen Neid auf ihre Collegen auswärts, die in glänzenden 
Räumen ihre Hörer empfangen, in herrlich ausgestatteten Instituten 
ihren wissenschaftlichen Forschungen obliegen können. — An den 
anderen Universitäten des Reiches ist es nicht besser bestellt. In 
Prag führen die beiden Universitäten mit vollem Rechte Klage; 
auch dort hat man zu kläglichen Auskunftsmitteln greifen müssen. 
An der Innsbrucker Universität sind die naturwissenschaft¬ 
lichen Lehrkanzeln ungenügend untergebracht. In Krakau und 
Graz sind manche Wünsche zu erfüllen. Endlich steht in Lem¬ 
berg die Errichtung einer medizinischen Facultät in Sicht, welche 

nicht unbedeutende Kosten verursachen wird.Kenner der 

Unterrichtsbedürfnisse werden gewiss diese Schilderung nicht zu 
grell finden, im Gegentheile. Oesterreichs Hochschulen stehen hinter 
jenen des Nachbarreiches in Folge der grossen Mittel, welche da¬ 
selbst in dem letzten Jahrzehnt von den Vertretungskörpern be¬ 
willigt worden sind, zurück, und es erscheint als dringende Auf¬ 
gabe, thunlichst rasch das Versäumte einzuholen. 

— In der am letzten Freitag, den 27. Mai d. J., abgehaltenen 
Sitzung der k. k. Gesellschaft, der Aerzte demonstrirte zunächst 
Prof. Weinlechner einen 74jährigen Patienten, an welchem er 
wegen Blasensteins die Epicystotomie mit nachfolgender 
Blasennaht ausgeführt hat, und hob die günstigen Erfolge 
hervor, welche er in diesem und ähnlichen Fällen durch Verschluss 
der Blase vermittelst Etagennähten erzielt hat. Dr. L a t z k o stellte 
eine Patientin vor, bei welcher wegen Tuberculose desGenital- 
t r a c t u s die Exstirpation der Adnexe und die Totalexstirpation de s 
Uterus ausgeführt wurde. Hierauf hielt Regimentsarzt Dr. Habart 
einen Vortrag „Die Schusseffecte kleinkalibriger Gewehre“, welchen 
er mit ^der Demonstration zahlreicher Präparate begleitete, und 
schliesslich berichtete Dr. R. v. Baracz aus Lemberg über Ver¬ 
suche, welche er betreffs des Ersatzes der Sean’schen Knochen¬ 
platten bei Darmanastomosen ausgeführt hat. 

— Die k. k. niederösterreichische Statthalterei hat an alle 
Unterbehörden, mit Ausnahme des Wiener Magistrats, den folgenden 
Erlass , betreffend Massnahmen gegen Infectionskrankheiten in 
Sommerfrischen, hinausgegeben : Da die Zeit herannaht, in welcher 
die Sommerfrischen von den Städtern aufgesucht zu werden pflegen, 
wird der k. k. Bezirkshauptmannschaft der h. o. Erlass vom 6. April 
1889, Z. 20954, in Erinnerung gebracht, mit welchem auf die 
genaue und sachgemässe Durchführung der auf Verhinderung der 
Verbreitung anstecken der Krankheiten abzielenden Mass- 
regeln, insbesondere strenge Ueberwaehung der Anzeigen über In¬ 
fectionskrankheiten, Isolirung und Desinfection. gedrungen wurde. 
Unter einem wird die k. k. Bezirkshauptmannschaft angewiesen, zu 
veranlassen, dass dort, wo Sommerwohnungen vermietkot 
zu werden pflegen, unverzüglich Tabellen angelegt werden, welche 
das Verzeichniss aller jener Häuser enthalten, in denen sich seit 
dem 1. Januar d. J. „anzeigepflichtige Infectionskrankheiten“ er¬ 
geben haben, aus welchen auch die Art der Krankheit und die 
Anzahl der Fälle zu entnehmen ist, und dass den Wohnungen 
suchenden Parteien Gelegenheit gegeben werde, in dem Gemeinde- 
arnte Einsicht in die bezüglichen Aufzeichnungen zu nehmen. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass Professor Dr. Heinrich 
Oberstoiner den ottomanischen Medschidie-Orden dritter Classe, 
Profossor Dr. Ludwig Mautkncr das Ritterkreuz des königlich 
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schwedischen Nordstern-Ordens, der Bezirksarzt a. D. und Brunnen¬ 
arzt in Karlsbad, Dr. Allred Grünberger, das Ritterkreuz 
erster Classe des königlich schwedischen Wasa-Ordens annehmen 
und tragen dürfen. 

Der Professor am Wiener k. k. Militär-Thierarznei-Institute 
Dr. Josef B a y e r wurde zum Studiendirector an diesem Institute 
ernannt. Dem in Pension tretenden bisherigen Studiendirector, 
Regierungsrath Professor Förster, wurde der Titel und Charakter 
eines Hofrathes taxfrei verliehen. 

— Geheimrath von Ziemssen in München erhielt vom 
Kaiser von Oesterreich den Stern zum Comthurkreuze des Franz 
Josef-Ordens. 

— Die sechste Versammlung der Anatomischen Gesell¬ 
schaft wird in Wien in der Zeit vom 6. bis 9. Juni 1. J. 
unter dem Vorsitze von Geh. Rath Prof. Dr. II i s (Leipzig) tagen. 
Vorträge und Demonstrationen haben bisher angemeldet: Zucker¬ 
kandel: 1. Zur Morphologie der Arm-Arterien. 2. Demonstration 
zur Anatomie, der Nasenmuscheln. — Toi dt: Ueber die Paradi- 
dymis und die "Vasa aberrantia Halleri. — Hochstetter: 
Demonstration von anatomischen Modellen. — Narath (a. G.): 
Vergleichende Anatomie des Bronchialbaumes. — v. Ebner: 
Thema Vorbehalten. — Schaffer: Histogenese der Thymus. — 
v. Ba r d e 1 e b e n : 1. Spermatogenese bei Säugetliieren, besonders 
beim Menschen. 2. Mitose und Amitose. —'Rabl: 1. Referat 
über die Metamerie des Wirbelthierkopfes. 2. Ausstellung von 
embryologischen Präparaten. — Virchow: Dotterzellen und 
Dotterfurchung bei Wirbelthieren. — v. Kolli ker: Feinerer Bau 
des Sympafhicus, mit Demonstrationen. — Wal d ey er: Bemer¬ 
kungen zur Topographie der weiblichen Beckenorgane. — Froriep: 
Embryologisches Thema. — Strahl: Ueber die Eizelle, mit Demon¬ 
stration. — Van Gehuchten: Les terminaisons nerveuses 
libres epidermirjues, avec demonstration. — Krause: Fovea 
centralis und Ganglienzellen, der Retina mit Demonstration. — Rose: 

1. Ueber die Zahnentwicklung von Beutelthieren und Reptilien. 

2. Demonstration der von Ziegler hergestellten Modelle. — 
K o u x : Referat über einige Gesetze der ersten Entwicklungs¬ 
vorgänge und die Methoden ihrer Ermittelung. 

Der Ausschuss des Centralvereines deutscher Aerzte in 
Böhmen hat dem k. k. Ministerium für Cultus und Unterricht eine 
Petition überreicht, wonach die bisherige Hebammenschule im 
Piage) Gebärhause, in eine deutsche und eine tschechische Schule 
mit je einem eigenen "Vorstände, Assistenten, mit gleichviel Schul¬ 
hebammen und Wärterinnen getheilt, jeder Schule die Hälfte des 
Materiales zugewiesen und für die deutsche Schule jährlich zwei 
furbe von je lüntmonatlicher Dauer eingerichtet werden mögen. 

— In Wien starb am 2(E Mai d. J. der ehemalige General¬ 
stabsarzt Dr. Johann Edler v. Hassinger im 87. Lebensjahre, 
terner der pensionirte k. u. k. Oberstabsarzt Dr. Josef Br eues. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Der Landtag des Herzogtkunies Salzburg hat beschlossen, die 
Slelle eines Diieetors der Salzburger Landes-Heilanstalten und die 
Stelle eines Primarius der Augenabtheilung des St. Johannes-Spitales 
zu systemisiren. 

Diese Stelle eines Directors der Salzburger Landes-Heilanstalten 
gelangt hiemit vorläufig provisorisch zur Ausschreibung. Mit dieser Stelle 
ist ein .lahresgehalt von tl. 2«.00, ein Quartiergeld von fl. 400 und drei 
Qumgueniiien von je fl. 200 verbunden, 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit dem Tauf¬ 
scheine und mit dem Nachweise des an einer inländischen Universität er¬ 
langten Doctorates der gesammten Heilkunde, mit dem Nachweise der 
bisherigen Dienstleistung, iiisbeeoiidere übenlie Verwendung 
in gleicher oder ähnlicher Eigenschaft, sowie über die 
allfällig abgelegte Physikatsprufung bis 15. Juni 1892 bei dem ge¬ 
fertigten Landes-Aus scliusso einzubringen. 

Die Prima rarztenssfcelle ist mit einem Jahresgehalte von fl, 1200 
und drei Quinquemiien ä fl. 200 verbunden. 

Bewerber um niese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit dem Tauf¬ 
scheine und mit dem Nachweise desan einer inländischen Universität erlangten 
Doctorats der gesammten Heilkunde» sowie die Nachweise der bisherigen Dienst¬ 
leistung bis 15. Juni 1892bei dem gefertigten Landes-Ausschusse einzubringen. 

Vom Landes-Ausschusse des Herzogthumes Salzburg 
am 13. Mai 1892. 

Der Landeshauptmann: 

Schumacher m. p. 


Gemeindearztesstelle in der Gemeinde Hassbach, pollt Bezirk 
Neunkirchen. Fixe Bezüge fl. 400. Landessubvention und. freie Wohnung. 
Gesuche sind an den Gemeindevorsteher in Hassbach, Niederösterreich, zu 
richten. 

Districtsarztes stelle in Völkermarkt, Kärnten. Mit dieser Stelle 
ist eine Dotation von jährlichen fl. 150 aus dem Landesfönds und von 
fl. 3'0 von den betheiligten Gemeinden, zusammen von fl. 450 verbunden; 
ausserdem erhält der Distictsarzt von der Gemeinde Völkerraarkt für die 
ärztliche Behandlung der Gemeindearmen und der Gemeindebediensteten 
und für die Besorgung der Todtenbeschau bei den Gemeindearmen einen 
Pauschalbetrag von jährlich fl. 50 und vier Klafter Brennholz. Auch hat 
der Districtsarzt die Substitution des Sanitätsdistrictes Griffen mit 
einer separaten Remuneration von fl. 150 aus dem Landesfonds zu be¬ 
sorgen. Eine zweimonatliche Kündigungsfrist wird festgestellt Bewerber 
um diese Stelle haben ihre Gesuche bis längstens 15. Juni d. J. bei der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Völkermarkt einzubringen. 


Curort 



-Böhmen; seit Jahrhunderten bakd-nnla und berühmte heisse, alkaliseh-salinisehe 
Thermen (ü 9 - 5 bis 39 Grad R.). Curgebrauoh ununterbrochen während des ganzen 
Janres. 0 

Gurort ersten Banges mit grossartigen Badeanstalten, Moorbäder. 
Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung (regen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, scrophulöse Anschwellungen m-d Geschwüre, Neur¬ 
algien nnd andere Nervenkrankheiten, beginnende Rüokenmartsleiden: von 
glanzendem Erfolge bei Nachkrankheiten ans Schuss- nnd Hiebwunden, nach 
Knoohenbrüohen, bei Gelenbssteiflgbeiten und Verkrümmungen. 

.... Braohtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, von den prächtigen Hoch¬ 
wäldern des Era- und Mittelgebirges umranmten Tbale. 

, Alle Auskünfte ertheüen und Wohnungsbestellungen besorgen : für Teplitz 
Schb B nau er “ InSPeCt0rat in Teplitz ’ für Schömu das Bürgermeisteramt in 


Hölencurort 


(Süd-Ungarn) 

[eignet sich besonders 
für 

Brust-, 

llfumiliraiitic 

und 

Recoiwatanten. 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marllla, liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde; Windstille, vollkom¬ 
mene Stäubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller ' Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Cuvorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

Post und Telegraph im Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

gjy.gjdrffittygtrij._ 



bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich, 


Diät- und etektnsche Guren, elektrische Bäder, Massage, Oertel'scbe Entfettnngscnr. — 
Nächste (Westbahn-) Station: Amstetten. Nächste Dampfschiffstation: Grein Post- und Tele¬ 
graphen Station m der Anstalt seihst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahn, neuer 
grosser Garten-Salon, Curhäueer und Villen iu unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern 
Ker/ende Lage. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison 1. Mai 
bis 1 . October. — Auskünfte und Prospecte gratis darch die Badeverwaltung und durch 

Dr. med. Otto Fleischanderi, EiffltMmer Mil leitender Badearzt 

bis 20. April : Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 


Kral’s Fabrik chemisch. Präparate in Olmütz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 



zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche jbeigepackten Beschreibung 
zu entnehmen. 
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FAIILBEIU.!, LIST «fc C« 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

SACCHARIN: »ffi* 

vergährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leic ht i n jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Ta 1»Ie11en, ä “ 8S6TSt a „Ä t r 1 ' 

Indioation: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seiner gährungs- und fäulnisshemmenden Wirkung gegen Magen- und Darin* 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affectionen, Caries der Zähne etc., wichtiges 
Antlseptionm, vorzügliches Qorrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzueimittel (Salze, Alkaloide). 

Genex»al-Vertretunff für Oesterreich-Ungarn: 

JllliUS JulOWCtZ, II., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguen- und besseren Delicatessen-Haud langen 


Tinct. fern albuminat. Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmliehst bekannte Eisen» 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein Böhr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0’5%. Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein'und für Erwachsene zwei Theelöffei zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
richtnngen znr I\rauke«nfle<*e: Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- und Doucliebäder, pneumatische Apparate zu niedicamenlösen 
lnltaiattonscuren und snloen mit verdünnt* r un*> verdichteter Luft. Apparats zu 
Elelitricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., liebrn'sclies Wasserbett, blane 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetien für Augenkranke etc. 
kurz alle Cnrbebelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers. Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central¬ 
beizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer-te und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentkümer 
und Director 

Dr. Anton Loew. 

KALLE & Co., cbem.Fal)ril[, Biebrich a.Rhein. (GeffMet 1863) 

■■p m m ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
■ ■ ftfl #% |. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 

Afinvi ein neues echtes Stoiiiacliicuill. 

VI UAlli^ D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Olutinpeiitonsulilimat (Hydrar- 

gyrum pepton atum Pael), ein neues Antilueticum von sielierei* und 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P« 54587 und D. R.-P. *54747« 
Za beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Steiermärkische 

landes-Curanstalt 

Rohitsch -Sauerbrunn 

Südbahnstation Föltsohach. 
iV 1 Saison 1. Hai bis SO. September. 

Trink-, Bade-, Kaltwasser-und Molkencuren etc. 

Brosohüren und Frospeote gratis duroh die Dlreotion. 

Tempel- und Styria-Quelle ? 

stets frischer Füllung* 

altbewährte GlauberBalzsäuerlinge gegen Erkrankung der Verdauungs- 
organe, auch angenehmes Erfrischung 1 *-Getränk. 

Zu beziehen durch die Brunnen-Verwaltung in Roh'tsch-Sauerbrunn und dnreh 
das Haupt-Depot in Wien bei JOHANN DETSOH UI. Bezirk, Rochus- 
gasee 23, sowie in allen Mineralwasser-Handlungen, renommirten Specerei- und 
Droguerie-Geschäften, und Apotheken, i 
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■■■■■■■■■■I Hamensjag 

Salzbad. 




in hldtiBtr 

trägt. 


In 3S/£ä±irem. 


Dr. E. Spielmann 

em. Secundararzt des k. k. 
Krankenhauses in Wien, fun- 
girt, wie in früheren Jahren, 
< während der Gm-Saison vom 
15. Mai bis Ende September als 

herrschaftl. Brunnenarzt. 

Auskünfte und Piospecte gratis 
und franco. 


OC "MrW : HTC 'M. 'W IC ‘W M". W, M 

g Anerkennung der Academie de Medecine zn Paris Tom 24. Februar 1857, 

uinium Labarraque 

(Vinum Malaceense verum eum Quinio) 

Stärkender, fieterwidriffer, Teräannnisföriernler fein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Principien der Chinarinde. 
Einige Gramme des yuinmm erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo der Cuina iade. 

ROBIQUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ 
orbältlicheu medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quiuium 
= 1 Gramm Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrac- 
tivstoffe, inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D Ri CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 


-CLERTAN 


Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Guajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

HiREOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- • 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 6 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-CIertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen u nd zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich 

»ANTAL CLERTAN 

Ol. Santal. ostind. purissimum. 

Jede P.-rle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons vou je 30 Perlen ä fl. PRO erhältlich. 

GEDRUCKTE PILLEN 
** und GRANÜLEN 

Einzige goldene Medaille au' den Welt- I CDCDC Goldene Medaille auf der Aus- 
1 ausstellungen in Paris 1878 un 1889. I flLrit sleilung in Amsterdam 1883. 

A. Champigny & C le -, succ rs -, 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich: 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergasse 13; „Zain schwarzen Bären,“ am Lugeck- Zum 
heiligen Leopold,“ Plankengasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephaneplatz; „Zum rothen 
Krebs,“ Hoher Markt: Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum König von Ungarn I Fleisch- 
marfel. - In BUDAPEST: bei H-rrn Josef von Török, — In PRAQ: bei Herreii Fürst und 
W. A.iam. — Jn GRAZ: bei Herren Anton Nedwed und Puvgleitnor, etc. etc. 
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iliner Sauerbrunn! 

(In lo.OoO TiieileD 33,fi339 kolil^ns. Natron.) 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh, 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte¬ 


tisches Getränk. 

P astilies de Bilin 

(Verdau ung szeliclien). 
Vorzügliche^ ittelbei Sodbrennen, Magen- 
katarrhen, Verdauungstörungei» überhaupt. 

Depots fn allen Mineralwasser-Handlungen, 
Apotheken und Droquen-Handlungen. 

Rriiitneii-Dircefioii in Rilia» (Itöhuieii). 


SfcrBialmy'* 

uulcryljoöyljoriöfaurfr 

Kaik-Eisen- 

Syrup 


enthält anierpliOBipliorlgsauren Kalk, fiüsen- and 
bittere Extraclivstoffe in Zucker- mp g»i5 s t, 
Uno zwar in entsprechender, dein Örganisnm« 
zuträglicher Dosis u> d in leicht verdaulicher, 
assintiiirharer Form. Nach den gemachten Eifahrungen 
wiikt llcrbabny’s Kaik-Eisen-Syrup nie störend aut die 
Verdauung ein, unterstützt im Gegeotheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vo züglii-h vertrauen 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 


I. Herbabny 


Apotheke „zur Barmherzigkeit-, Wien, VII., Kaiser«crasse Nr. 73—75, 



KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Pi odiiete 
sind das beste lind wirksamste V 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, ehren. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINK CITREN 

im llause 

sind 

Mineralwässer 

V nmohnnfll 1 Siu'iidelsal*, hrysf. ii. linlv. 

Kdl Bllduer {. ■ 

S$ju a u(lellauge und LaugeaNalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendunfl 

UM Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ilirer 
fiSauptarükel aiifmerksain zu maeliexi s 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle iin- 

piägnirteii Gaze und Watten werden strictiss me unter pharraa- 
eeutiseber Leitung dargestellt. 

HHI's chemisch-reine Malzpräparate. Reines, dick- 

Extract, dann Malzextraete mit Chiniu, Eisen, Kalk und 
L-'-eithran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

; Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder- 

i aippe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäck- 
! Ii uh Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
j Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Heli’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

Iranzösiscnen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

B rger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

1 beer-, Schvvefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naplithol-, 
Naphtliolscliwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Stoivx-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Or. Eichhoff: 

K-M-rcinsalicylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Salicylre^roin- 
h.-liwcfeltheerseife, Chininseife, Hydroxylamiuseiie, Jodoformseife, 
('i eol in seife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro¬ 
spekte gratis. 

Naturvaselin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage. 
Vahdiii weis» (Ungt. Paralfini) und alle sonstigen Vaselm- 
>,..jieii erzeugen wir gleichfalls in besten Qüalitäten. 

&ter Alle oben angeführten Hanptartikel unserer Fabri¬ 
kation Minnen die Heilen Aerzte in Jeder Apotheke der österr.- 
, ungar. Monarchie ordinlren ; sie sind in den meisten Apotheken 
viu iatliig und können von jeder sofort von uns verschafft werden. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff' schen Malzextractes. 

OeherzeuguiiKstreuer eigener Ausspruch des Hern Dr. FSrst, 
prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden in Stargarl in Pr. 


Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Oedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnige. der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt «ad Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe iah stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheim nisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
•nd so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versnche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auBzusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centisohen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im'Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Cliiuin fehigeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche. Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arrt, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HofPschen. diätetisch#* 

Malzextract-GeBundheits-Fahrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Gesundheit-sbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission«-' 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Osraben, Bränne-atr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-GesundheitB-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gescbäitsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwei /er und übrigen Chocpladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die. Johann HofTsche Malz-Gesundhsits-Chocolade. Die Johann 
Hoff^BC^e Malz-Gesundheit'-Chocölade' sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen, — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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XL k. Cur-Anstalt 


Muszyna - Krynica 

von Krakau 8 Stunden 
. . Lemb*rg 12 - „ 

„ Budapest l£ „ 



J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

Chemische Fabrik und Droguen-Grosshandlung 

(»egründet ISIS. 

Pepsin „Riedel“, verbürgt 1 : 100. 


(C3- a, 1 i z i e n.) 

f tut ,®i D sehr reichhaltiges kohlensaures Eisenwaeser. — Gebirgslage in den Karpathen, 
.»90 Jriet*r üh^r der Meeresfläche. Von der Baflnstation eine. Stunde entfernt. 

Curmittel .* Neben klimatischen Bedingungen eisenhaltige, an Kohlensäure sehr 
reichhaltige, nach der Methode SCHWAfiZ erwärmte Mineralbäder. (Im Jahre 1891 wurden 
. über 34.500 verabreicht.) . - 

.. , . Moorbäder mittelst Dampf erwärmt (im Jahre 1891 wurden 12.000 verabreicht). Die 

piHbenge Anzahl der Mineralbadeeabinen wu-rde vermehrt, die Hälfte der Moorbadecabinen 
wurde mit Dampfheizung versehen, weiters Trinkeur der Kiyn caer und Slotwinaer Mineral¬ 
wasser, Molken, Kefir, ferner Gymnastik in dem hiezu im Park eigens erbauten Gebäude u. s. w. 
_ _ - . Wohnungen: Ueber ltOO mit grösserem und geringerem Gomfort möblirte Zimmer, 
grösstentheils mit Oefen vers >hen. Das Hotel ,zu den 3 Roseu“ und das Zinshaus „zum 
öcmoss dient zur einstweiligen Unterbringung der neu angekomraeneu Gäste. Im Mai, Jani 
una September sind die Preise der Wohnungen sowie der.Bäder billiger. 

• ... ■ u iv^? n Spaziergänge: Ein grosser Fichtenpark mit bequemen Pussstegen, 

zanire.cben Bänken und Plätzen zum Ansruhen und zur Unterhaltung, viele näher und 
weiter gelegenen Spaziergänge in der Ebene und im Gebirge, Ausflüge in die prachtvolle 
na her und weiter gelegene Umgebung. 

Zur Bequemlichkeit und Zerstreuung der Curgäste, bestehen mehrere 
-ttefctaurataonen, Milchverschleisser, 2 Zuckerbäckereieu, das prachtvolle Curhaus mit Ball-, 
Kestauratione-, Kartenspiel- und BUlardsäien, eiue Kegelbahn, Casino, 2 Bücherleihbibliotheken, 
pk * aUS Hemberg, Brunnen-Orchester unter Leitung des A. WKONSKI vom 21. Mai an, 
i r hotograph, Verkaufsläden und allerhand aus grösseren Städten anlangende Gewerbslente 
?.* 8 * .y. ' Ausser dem während der ganzen Baiesaison ordinirendeu k. k. Brunnenarzta 
Dr. Ritter, v. KOPFF üben noch sieben Aerzte die Praxis aus. 

Jährliche Frequenz über 4500 Personen. 

******* ** ***** «**«&*« wlflfenfHmfMWr*« 

k. k. Wasserheilanstalt (hydropathisclie Anstalt) 

unter der Leitung des Specialisten Dr. EBERS (im Jahre 1891 wu; den'26.100 hydropathische 
Procedureu ausgefolgt).'. 

Die Gäste der, k. k. hydropathischen Anstalt können in der nach den Anfordernnge 
der Hy drotherapie eingerichtefen Pfivatpension des Dr. EBERS Unterbringung finden 
Die Saison dauert vom 15. »lai bis Ende September. 

Au' Verlangen ertheilt Aufklärungen. 

■ ’ _ Die k. k. Cufverwaltung 1 in Krynica. 

Privat-Heilanstalt 

. des 

käiserl. Rath Dr. ALBIN EDER» 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — ProgrammziisendimgeD 
auf Wunsch gratis. 


Qlllfftnal DäarlolU vollständig rein, in schueeweissen Krystallen. 
«UMUIICII y Ich bitte auf meine billigen Preise zu achten. 

mh _■ Schmelzpunkt 135°, in schueeweissen,atlas- 

Pnenacetlll ifRlGClCl"« glänzenden Krystallschüppchen, ohne Ge- 
** * ruch und Gsschmack 

TI»5äI limi.rl 1 nach D. R.-P.384I6 (Dr. Jacobsen). Wichtigstes j 

■ ■■■WB IIR|Ullla I Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen | 

Tl|if.| e :«A malmw 1 Bestandtheile des Irhthyols in reiner Form dar 

■ J stellend, dabei nur halb so theuer we dieses. 

Auf das Wärmste empfohlen von den Herren Dr. B u z zi, Dr. Reeps, Prof. Dr. Schwimmer, I 
Dr. A. Bidder u, A. 


Bewährtes Anti- 
neuralgicum und 
Antirheumaticum, 
selbst in Dosen 
von 6 Gr t in in pro 
Tag ob ne sc.häd-; 
liehe Neben wir-' 
kungen. Zu rs‘ in 
den Arzneisc.i atz 
eingeführt von 
Director Dr. P. 


Salipyrin „Riedel“ (gesetzlich geschützt). 
es Antf - Guttms 
ßun i. ünd 



S ^N*sÄ^ 

Literatur zu Diensten, 


Guttmann, Stadt. 
\ Kiankenhans I 

Moabit. Als Spe- 
cificum gegen In- 
' fluenza empfoh- 

^ en von Dr. A ' 
Hennig in Königs" j 
berg i, P., Prof. I 
von Mosengeil, 
Bonn, Prof. F. 
Müller in Breslau. , 


Umv. med. Dr. A. Zoltairs mimst, concess. 


Gold, Diplom 

Sinder- 
Hygiena-Aus- 

B Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketegyhäza (Com. Bökes) versendet das ganze Jah 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

für 3 bis 5 Impflinge.i 

irere solcher Phiolen ... . ....: 

für *0 Impflinge. a 

1 Phiole für 50 Impflinge . . ... fl. 9.50 

1 Phiole für 100 Impflinge . .fl. 5.— 

-Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 

mandirte Zusendung 30 kr. Sämmtlicke Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


IV 


Eegional-Aus- 
stellung, 
Essegg 1889 



ghapoteaut 


SYRUP 


EISENPHOSPHAT 

™ LERAS 

(Pyrophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 


□ igitized by % 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


P epton-Pulver von Chapote&ut, vollkommen loslioh und neutral — Es 

repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 
In Folge seiner Feinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur verwendet. 

Pepton-Wein von Gbapoteaut Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Bindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen* Beconvalescenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

D ie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin überein, 
dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung von 
. Brnstleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Phthisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter- 
phospborsauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der 
Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernährungszustand 
bessert sich rapide und äussert sieh durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abends 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. 

L ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation uud wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eiseu uud 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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18 Medaillen X. Olasge. 


Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei eo schwer verdauliche Substanzen, 
w,e ni d Mangan, dem Köiper in schon verdauter Form einzuverleiben. ln 

allen Fallen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angeweudet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 5. W., 4 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeck3. 

Keyv’s Eisen - Map - mtn - Ckottn 

a ) ohne Zusatz, b) mit Kalk, e) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

@ leicht verdaulich. Echt zu haben inOartons & 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin 11. 2. 
Haupt - Depot; 

Apotheke zumschwarzen Bären, Wien, I.Lugeok3, 

Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate. 

A. Keysser. 

DEr ann over. 


Wien, V,, Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ültzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Eisenfreier alkalischer Eithion-Sauerbrnnn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich In Mineralwasser-DoDöta. . Salvatorquellen-Directlon In Eperies. 


^ D « 


Löwenmarke, 


bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
gegen fieberhafte Krankheiten, Ifopf- 

" " J ~ ~ —- — Gelenksrhenmatismns, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„l)r. Knorr’« Aiiti|>yrin, Löweniiiaidke,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackurg müssen das Faesimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Produote 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (znm Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
Xjßl»lTXSl.TOl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

Dr. Hein z und Dr. Lieh recht. 

Be iXXOSOl ipäteutirt). Ersatz für Creoeot. Erfindung von Dr. Bon- 
Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermay er. 1 
Hypnal (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

ln aämmtliche Büchsen lat unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiqnet- 
tirnng trägt den Naraenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolom Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) \ patentirt. 

Acidum sulfotumenolloum (Tumenolpulver) | 

F.mprn bien von Herrn Profeseor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberoulooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tubercnlocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Losung unter Benützung des gleichen Vol. von Tuherculinnm Kochii hergestellt wird. 
Die.^e Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Pnblicationen als lOOpercentig. 
Wjr liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
V> Kubikcentimeter zum Preis von M. 6'— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmtmgen. Alleinige Fabrikanten obiger Producta sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

AnsEerdem liefern dieselben! 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Naphtol cbem. rein, kryst. 

ß n n n n 

ß „ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Uretban 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau mediciuale. 


Verantwortlicher Uedacteur: A. Eurloh. 
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Haemol & Haemogallol, »e..», vo»rr 0 f 

Dr. Kobert entdeckte, leicht fesörbilbare Blüteisen- 
präparäte, empfohlen gegen Chlorose. .(Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach, Prof. Dr. Adam- 

k i e w i c z, in Form vöu Peptonpulver (circa IGO Peycent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Fleisch¬ 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und ßecon- 
valescenten), Peptonehocolade etc. etc. 

Pyoktanin (Pfeilmärke) näch'Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antisepticum für äusserlichen u. innerlichen Gebrauch. 

Alleiniger r Mimol/ T\ OKmoiailf 


Fabrikant 


; E. Merck, Darmstadt. 


Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 


Verbandstoff-Fabrik. 


8 “ «Ä Hohenelbe (Böhmen) 

grösste üabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Qnellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns* Watte. Tagesproduotion: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
In'ernationale Verbindungen dnrch die Filialen und Zweignnternenmungenin Heidenheim, 
Berlm,Chemnitz.Frankfurta.M M Pavia,Kom. Tnrin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 

Holzwollwatte, Holzfils, 

Neuheiten; Dermatol - Gaze, Lysol * Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten j Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seioh ausgsatatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse; „Sielnlag Hohenelbe“. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

TTCmfef^ natürlicher Krsatz 

t j i ■ i flitt t&nmM föv 



I Mineralmoorbäder 

im 

Hanse und zu jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 1 

Franzensbad, WIEN (Tuclilaiiben, Malloniliof), Karlsbad, Budapest] 


Druck von I«. Bergmann ^ Comp, in Wien. 

Original ffom 
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XV. Jahrgang. Donnerstag, den 9. Juni 1892. 


Nr. 23. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

'gränumeratlonspreise: 

■ Mit directer Zusendung durch 
die Post ihr' Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

'werden mit 25 Nkr. =?50-Pfg; 
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v.;,;v. zur 

Lehre von der Vererbung. 

Von ‘M. ERWST. 

‘ U in.*; 

Die Hypothese der Gamophagie findet glücklicherweise in 
den direct beobachteten Thatsachen, wenn auch noch keine volle 
Bestätigung, so doch -eine mächtige Stütze, und zwar, wie Josef 
Müller hervorhebt, eine Stütze gerade für den Theil der Hypo¬ 
these, der durch blosses Raisonnement am schwersten ausser 
Zweifel zu setzen wäre. 

Die erste Voraussetzung der Gamophagie, führt er aus, 
ist offenbar die, -dass thatsächlich jedes einfache Element des 
einen Keimes mit dem homologen Element des anderen Keimes 
wirklich in die nächste Beziehung, in unmittelbare Berührung 
trete, damit der Wettbewerb und Kampf gerade zwischen je 
zwei solchen homologen Elementen geführt werden könne. Nun 
kann wohl schon vorausgesetzt werden, dass, so wie zuerst das 
väterliche Gesamtbion das mütterliche zur Copulation aufsucht, 
wie dann zweitens das Spermatozoon das Ei aufsucht und in 
dasselbe eindringt und derSperüiakern durch die Dottersubstanz 
hindurch dem Eikern entgegenstrebt — dass ebenso, auf einer 
dritten Erscheinungsstufe der sexuellen Anziehungskraft, nach 
geschehener Vereinigung beider Kerne, das einfachste Element 
des väterlichen Keimes das ihm homologe Element des mütter¬ 
lichen Keimes aufsuche. Ein Analogieschluss macht also schon 
die Annahme, dass ein sich Finden und Aneinanderschliessen 
je zweier'homologer Elemente stattfinde, plausibel und derartige 
Folgerungen mögen 0. Hertwig’s von Weismann ange¬ 
führten Worten zu Grunde liegen: „Es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, dass gleiche Anlagen sich enger aneinander schlossen 
werden als entferntere" etc. 

Aber eine Analogie ist noch kein voller Beweis und auf 
apiioristisehern Wege Hesse sich dieser Punkt wohl nicht gänz¬ 
lich ausser Zweifel stellen. Glücklicherweise liegt aber ge. ade 
für diesen Punkt ein directer, • auf Beobachtung beruhender 
Beweis vor. Diesen Beweis liefert die grundlegende höchst 
gichtige Beobachtung van Beneden’s über die feineren Vor¬ 
gänge der Kerntheilung und Furchung nach der Befruchtung, 
angestellt an den besonders zu solchen Beobachtungszwecken 
günstigen Eiern von Ascaris megalocephala. Das Ergebniss 
dieser fundamentalen Beobachtung möge hier-in der deutschen 
Fassung 0. Hertwig’s („'Problem der Befruchtung und 
Isotropie des Eies“, Jena 1884, p. 18) wiedergegeben werden: . 
„Durch sorgfältigste Untersuchung hat der belgische Forscher - 
zeigen können, dass die beiden gleich grossen Kerne (Sperma- , 
kern und Fibern), wönn sie sich nach ihrer Aneinanderlegiing 
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zur Spindel umbilden, regelmässig vier Schleifen hervorgehen 
lassen, von welchen zwei von dem Chromatin des Eikerns, die 
zwei anderen vom Chromatin des Spermakernes abstammeu. Bei 
der Furchung spalten sich die vier Schleifen und vertheilen 
sich in gesetzmässiger Weise so, dass jede Tochterzelle zwei 
männliche und zwei weibliche i. e. väterliche und mütterliche 
Schleifentheile enthält. Nach diesen wichtigen Beobachtungen 
liefern also Eikern und Spermakern nicht allein gleiche Substanz¬ 
mengen dem Furchu ngskern, sondern vertheilen sich auch noch 
weiter gleiehmässig (offenbar in Folge der allgemeinen sexuellen 
Attraction, die von den feinsten Elementen der Substanz aus¬ 
zugehen scheint, ähnlich wie jede Attraction auch zwischen 
unorganisirten Massen, z. B. die Schwerkraft von den einfachsten 
Elementen — Molekülen — ausgeht) auf die Abkömmlinge 
desselben." 

Diese fundamentale Beobachtung van Benede n’s, die 
jetzt allgemein als typisch für den Vorgang bei der Eifurchung 
und Keimsubstauzvertheilung jeder Species angesehen wird 
(H e r t w i g, Claus etc.), lehrt aber nichts anderes als das 
oben Vorausgesetzte, dass nämlich homologe Elemente der 
beiden Keimstoffe sich paarweise aneinander lagern. Denn so¬ 
bald der Furchungskeim sich zu theilen beginnt, sind es ja 
schon die ersten Anfänge der Organanlagen des künftigen 
Körpers, die aus dieser Theilung hervorgehen. Da — wie wir 
gesehen, haben — in die Theilhälften dieser ersten Theilung, 
und so fort, durch eine lange Reihe von Theilungen weiter, in 
die jeweiligen Theilhälften immer Keimsubstanz beiderseitiger 
Provenienz in gleichen Mengen deponirt wird, so können das 
doch nur die immer feiner getheilteu und immer specialisirteren 
homologen Theile der Keimsubstanz sein. 

Die wichtigste Voraussetzung der Hypothese von der 
Gamophagie, dass homologe Elemente paarweise in die nächste 
Beziehung zu einander treten, ist also durch directe Beobachtung 
erwiesen. Das war aber der einzige Theil dieser Hypothese, 
der nicht schon a priori vollkommen gesichert war. Es ist ja 
aus dem Wesen der Amphimixis wie aus den Thatsachen der 
täglichen Erfahrung offenbar, dass die Cnromatinsubstanz der 
beiden durch die Befruchtung vereinigten Keime die Anlagen 
zu allen Elementen des künftigen Körpers von jeder Seite voll¬ 
ständig, mithin zusammen doppelt enthält; und es ist ebenso 
offenbar, dass der fertige Körper jedes Element nur einmal 
enthält. Dass homologe Elemente wirklich paarweise aneinander 
treten., wissen wir jetzt aus directen Beobachtungen. Aus alledem, 
aus .dem ursprünglichen doppelten Vorhandensein der Elemente, 
aus ihrem schliesslich nur einmal Vorhandensein, aus ihrem 
nothweiidigen Untergang der Form nach und ihrer nothwendigen 
Fortekfstenz dem Stoff nach (da nichts aus dem Ei entfernt 
wird und Materie nicht zu nichts werden kaun), ergibt sieb, 
.dass je ein homologes Element das andere, mit dem es ja jetzt 
erwiesenermassen in nächste Berührung tritt, der Form nach 
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vernichten, der Materie nach sich assimiliren muss. Das ist 
eben der Vorgang der Gamophagie. 

Diese Annahme der Gamophagie, dieses Verzehren eines 
Keimelements durch das homologe Keimelement der anderen 
Seite, soll natürlich nicht an die Kämpfe höherer Thiere er¬ 
innern, die einander mit den Zähnen zerfleischen und dann 
verschlingen. Nicht einmal an Amöben oder Phagocyten dürfen 
wir hier denken, die ihre Beute mit Pseudopodien ergreifen 
und umschlingen, in das Innere ihres Körpers ziehen und dann 
assimiliren. Nein, auf der Stufe der Organisation, auf der wir 
uns die einfachsten Elemente der Keimsubstanz verstellen müssen, 
ergeben sich auch einfachere Vorstellungen für das hier an¬ 
genommene Verzehren des „Gegners“. Es ist nicht einmal noth- 
wendig anzünehmen, dass eines der beiden Elemente das andere 
„tödtet“, bevor es dasselbe verzehrt. (Eine solche „gewaltsame 
Tödtung“ könnten wir uns allerdings vorstellen, und zwar so, 
dass die sexuelle Anziehung, die unzweifelhaft. zwischen den 
Molekülen beider Elemente herrscht, bei dem einen, der beiden 
die Koüäsion seiner Moleküle untereinander überwindet, so dass 
diese das Band ihrer Structur lösen, zur ungeformten Masse 
werden und so assimilirt, d. h. in die Structur des überlebenden 
Theiles eingefügt werden. Das wäre ein gänz ähnlicher Vorgang, 
wie es auf organischem Gebiet, z. B. das Verschlingen eines 
kleineren Qnecksilbertropfens durch einen grösseren ist.) Der 
Tod des unterliegenden Elementes kann vor der Gamophagie 
eingetreten sein. Es genügt vollkommen die Annahme, dass 
das eine Element im Wettbewerb um die Nahrung zurückbleibt, 
seine Vitalität einbüsst und so der Auflösuüg . des Zusammen¬ 
hanges seiner Theile, dem Structurverlust verfällt, der überall 
dem Aufhören selbstständigen Lebens folgt, dass es so nach 
seinem Untergang in die Masse der passiven, ‘plasmatischen 
Stoffe des Eies (und zwar speciell des dem betreffenden Elementen- 
paare bei der Eifurchung zugetheiten passiven Stoffes) versinkt, 
endlich mit diesen Stoffen zusammen von dem überlebenden, weit an 
Assimilationskraft überlegenen Elemente in seine Structur als Bau- 
materiale aufgenommen wird. Die Gamophagie würde in diesem 
Falle erst eintreten, nachdem die Gamomachie abgeschlossen ist und 
nicht mit ihr zusammenfallen. Die Ernährung des siegenden Keim- 
eiements mit der Substanz des besiegten würde so zum speciellen , 
Fall der allgemeinen, von Niemand bezweifelten Erscheinung, 
dass die Chromatinsubstanz der zum Furchungskern vereinten 
beiden Urkerne, die active eigentliche Keim- und Vererbungs¬ 
substanz, auf Kosten der passiven Substanzen der Keime (viel¬ 
leicht auch der nicht tingirbaren Substanz der Kerne, jedenfalls 
des Dotters) sich nährt und wächst. Ob dieses Wachsthum der 
einfachsten Elemente der Keimsubstanz per appositionem oder per 
intussusceptionem erfolgt, braucht uns hier nicht zu beschäftigen. 
Vielleicht haben wir es bei diesen einfachsten Elementen der 
Keimsubstanz mit den letzten Elementen alles Organischen 
überhaupt, mit den Micellen Nägeli’s oder deu Pl'asomen 
Wiesnei’s, zu thun. Dann entfällt diese Frage von selbst. 

Als nothwendige Ergänzung des Hauptsatzes vom Wesen 
der Gamophagie stellt aber unser Autor noch zwei weitere 
Sätze auf. 

Die Gamophagie spielt sich zwischen je zwei einfachsten 
homologen Elementen beider Keimsubstanzen ab. Es ist daher 
aus dem Wesen der Gamophagie au und für sich nicht zu 
folgern, o)<; ganze Organe im Streite um die Existenz obsiegen, 
wie oft geschieht (wenn bei allen Einzelkämpfen ihrer con- 
stituirenden einfachen Elemente der Ausgang gleichmässig zu 
Gunsten der einen Seite erfolgt) oder ob die Organe als Misch¬ 
formen beiderseitiger Provenienz fertig in’s Leben treten (bei 
ungleichen Ausgängen der Einzelkämpfe). 

Es ist aber offenbar für das richtige Functioniren mancher 
Organe von Wichtigkeit — in manchen Fällen für die Möglich¬ 
keit des Functionirens überhaupt eine nothwendige Voraus¬ 
setzung — dass sie nicht in Mischformen väterlicher und mütter¬ 
licher Vererbungstendenz in’s Dasein treten, sondern nach 
einheitlichem Plane aufgebaut werden. Es handelt sich hier 
sowohl um das Zusammenwirken der einzelnen Theile eines 
Organs als auch ganzer Organe, die eine Gruppe mit einheit¬ 
licher Function, ein Organ höherer Ordnung bilden. 

Zwischen dem Brechungsvermögen der Linse des Auges 
und der Beschaffenheit der Accommodationsmusculatur, zwischen 

der Grösse der Atrio-Ventrikularklappen des Herzens und der 
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seiner Papillarmuskeln, zwischen der‘Leistungsfähigkeit des 
reehten Ventrikels, und der Capazität des kleinen Kreislaufes 
u. s. f. bestehen nahe functiönelie Beziehungen, welche.es höchst 
wünschenswert erscheinen lassen, dass die Zusammenwirken den 
Organe nach einheitlichem Plaue, aufgebaut seien.; dass die 
Harmonie in Gestalt und Energie der ineinander greifenden 
Theile,. nicht durch die Möglichkeit grosser Verschiedenheiten, 
gestört werde, die hier durch das Nebeneinander zweier gleich¬ 
zeitig zur Geltung kommender Vererbungstendenzen verursacht 
werden-könnten. Wo aber die Nothwendigkeit besonderer zweck¬ 
mässiger Einrichtungen erwiesen, ist, können wir wohl immer 
annehmen, dass der Mechanismus der Selection sie auch ge¬ 
schaffen haben wird uiid dass solche Einrichtungen auch wirklich 
bestehen, wenn sie sich auch nicht dem Auge direct sichtbar, 
darstellen. 

Die Annahme der Gamophagie hat also die Annahme 
eines zweiten Satzes zur Folge; welcher lautet: 

Es-gibt eine besondere Einrichtung, eine erworbene 
zweckmässige M o di f i c a t i o n ■ des ■ E n t w i e k 1 u n g s- 
und Vererbüngspröcesses, welche bewirkt, dass gewisse 
Organanlagen aus dem -Wettkampf der homologen Elemente, 
aus dem Proaesse der Gamophagie, nüF als Ganzes hervor- 
geheu können,. nicht als Mischför men. Das Schicksal 
aller primären Elemente dieser Organe ist : allemal ein gleiches; 
sie siegen alle zusammen oder gehen gemeinsam 
unter. Solche Organe könnte man ligirte oder vinculirte nennen. 

Um diese hier vorausgesetzte Einrichtung dürchzuführen, 
hat die Natur ein sehr einfaches Mittel. Es müsste nur. für 
alle Fälle, die dieser Mcdification unterliegen,, der Process der 
Gamophagie in einem Zeitpunkte der Furchungstheilung durch¬ 
geführt werden, welcher noch ; ja^Theilung der Uranlage des 
Furchungskerns zu ganzen Organen entspricht, also bevor 
diese Furchungstheilung, oder die späteren Zelltheilungen der 
Keimblätter bis zur Zerlegung der Organanlagen in feinere 
Elementaranlagen fortgeschritten ist. 

Es npag scheinen, als ob die oben angeführten Beispiele 
für die Annahme einer solchen besonderen Einrichtung (nicht 
genügenden Beweis lieferten, dass ihre Nützlichkeit, aber, nicht 
ihre Nothwendigkeit erwiesen sei. Es mag ja. sein, dass zwischen 
den Atrio - Ventricularklappen und den Papillarmuskeln . des 
Herzens ein exactes Miteinanderfunctioniren auch dann möglich 
ist, wenn beide eine Mischform als Product väterlicher und 
mütterlicher Vererbungstendenz darstellen, vorausgesetzt, dass 
diese Mischung bei den zusammen wirkenden Theilen eine durch¬ 
aus gleichartige ist. Es mag auch sein, dass hier eine nach¬ 
trägliche Anpassung des einen Theils an den anderen dasselbe- 
Ziel einfacher erreicht. . , . 

Es gibt aber ein Organ am Körper des Menschen und 
aller höher organisirten Metazoen, bei welchem die Annahme 
einer solchen besonderen Einrichtung, vermöge'deren es stets 
als ein Ganzes aus dem Kampfe der Keimelemente um die 
Existenz hervorgeht, ganz unabweislich ist. Dieses Organ ist 
der G e s c b 1 e chtsapparat aller geschlechtlich differen- 
zirten Wesen. Dieses Organ tritt niemals als functionsuntüchtige 
Mischform in die Erscheinung (von seltenen. Fällen abgesehen, 
welche als Monstruosität angesehen werden). . 

Im ganzen Gebiet der Vererbung ist keine Thatsache 
unter so erschwerende Bedingungen gestellt, wie die Vererbung 
der distmeten Geschlechtscharaktere, die Thatsache, dass das 
Product zweier Geschlechter normaliter nur den Geschlechts¬ 
charakter des einen trägt.. Dass trotz - des Zusammenwirkens 
beider Geschlechter zur Zeugung nur eines seinen Geschlechts¬ 
charakter auf den Nachkommen überträgt, ist eine höchst 
merkwürdige Erscheinung, deren Auffälligkeit nur durch ihre 
Alltäglichkeit der oberflächlichen Betrachtung verdeckt wiyd. 

Diese Erscheinung ist aber eminent geeignet, auf alle "in 
der vorliegenden Abhandlung erörterten Fragen ein helles Licht 
zu werfen und den hier aufgestellten Behauptungen die beste 
Stütze zu liefern. 

Erstens ist die Thatsache, dass am Körper des amphi¬ 
genetisch erzeugten . Nachkommen sowohl der Gesehlechts- 
apparat des Vaters als der der Mutter reproducirt werden 
kann und zwar regellos bald dieser bald jener — während 
bei parfchenogene tischer Zeugung das Geschlecht bekanntlich 
immer ein bestimmtes ist — wohl eminent geeignet darzuthun, 
dass beide 'elterliche Keimzellen die Tendenz haben, alle; 
• ' Ongmarfröm 
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Organe,des elterlichen Organismus ganz zu reproduciren. Es 
; liegt hier eben der auffallendste pnd constanteste Specialfall 
der allgemeinen Erscheinung vor, dass jedes Organ einem 
Elterntheil allein nachgerathen kann t ). Mit dieser Verdeut¬ 
lichung der Thatsache, dass in beiden Keimen die 'Anlage 
aller Organe stecken, ist. aber auch die Notkwendigkeit der 
Oamophagie neuerdings verdeutlicht. 

Zweitens lehrt uns diese Erscheinung, dass (wenigstens 
auf dem engeren Gebiete der Vererbung von Geschlechts¬ 
charakteren nothwepdigerweise) eine besondere zweckmässige 
Einrichtung, eine Ligatur oder Vincuiirung der Elemente der 
Organe,, bestehen muss, welche die Entstehung von Mischformen, 
die hier functionsunfähig wären, verhindert, die bewirkt, dass 
alle einfachsten Elemente — und zwar sowohl der primären. 
‘ als der secundären Geschlechtscharaktere — im Kampfe um 
die Existenz während der Gamophagie das gleiche Schicksal 
haben müssen 2 ). ' 

(Sch 1 us b f o 1 g t.) ‘ 


Wird das Geschoss durch die im Gewehrlauf statt- 
findende Erhitzung steriliSirt ? 

Experimentelle Studie aus der bakteriologischen Abtheilung des chemischen 
Laboratoriums des Herrn Prof. Dr* R. Fresenius in Wiesbaden.*) 

Yon Dr. MESSNER. 

, Schonzeit einer Reih^.von Jahren ist in der Chirurgie bei 
t , ■ Behandlung von Schusswunden im Allgemeinen der' Grundsatz 
massgebend geworden, nicht nach dem im Körper steckenden 
Geschoss zu suchen, wenn dasselbe nicht nahe der Oberfläche liegt, 
so dass es leicht und sicher herausgenommen werden kann, son¬ 
dern nur die Umgehung des Einschusses zu desinficiren und zu 
occludiren. Man ging dabei von der Voraussetzung aus (wenigstens 
' lehrte so mein Lehrer v. V olkmann), dass das Geschoss durch 
die Erhitzung, welche es durch die Entwicklung der Pulvergase 
- ühd‘ die' Reibung im Gewehrlauf erleidet, sterilisirt werde. Die über¬ 
aus günstigen Erfolge, welche durch die moderne Behandlcmg der 
Schusswunden'erzielt wurden, schienen für die'Richtigkeit der oben 
angegebenen Hypothese zu sprechen; denn die meisten' der im 
Körper steckengebliebenen Geschosse heilten, ohne Eiterung zu er¬ 
regen, im. Körper ein. 

Durch die experimentellen Arbeiten von B r u n s, v. Beck 
. find Anderen, die in den, letzten Jahren die Frage der Erhitzung 
des Geschosses behandelt haben, ist es nun sehr zweifelhaft 
geworden, oh das Geschoss wirklich so stark erhitzt wird, wie 
. man früher allgemein annahm, nämlich bis zu 300 Grad, d. h. 
nahezu bis zum Schmelzpunkt des Bleis. Bruns und K i k u z i 

' *) Eis soll deshalb keineswegs positiv behauptet werden, die Sache 

^^•^• werbäite sieh einfach so, dass der männliche Geschlechtsapparat vom Yater, 
- " der Weibliche von der Mutter stamme. Erscheinungen bei der Partheno- 
genesis, ausserdem die behauptete Häufigkeit von männlichen Geburten, 
wenn der mütterliche Elterntheil der rüstigere ist, und vice versa, dann 
^ die A ebnlichkeit weiblicher Nachkommen mit dem Vater, männlicher mit 
der Mütter, die meistens überwiegt, sprechen für die paradox scheinende 
Annahme, dass es sich umgekehrt verhalte. Auch in diesem Falle bleibt 
immer constante Nachfolge nach einem Geschlecht allein und deren oben 
ausgeführte Wichtigkeit für die hier aufgestellten Sätze. 

* ., 2 )' Wo diese hier vorausgesetzte nothwendige^ Einrichtung einmal 

vefgAgt, da. kommt es wirklich zu einer functionsunfähigen Mischung. Wenn 
. . . dör< Heimaphroditismus des Fötus nicht mit dem regelmässigen Siege der 

einen Gesammtform über di« andere. endet, sondern ein Theil der einfach¬ 
sten Elemente von einer Vererbungstendenz her und ein Theil von der 
anderen her aus dem Ringen um die Existenz hervorgeh t, so kommt eben 
dei" * angehorene definitive Heimaphroditismus des Nachkommen zustaude. 
. Geschieht ähnliches füi das. psychosexueile, Centrum im Gehirn (das wir 
Wohl an nehmen müssen und dessen Annahme an Boden gewinnt), so ent- 
ätöhl, psychischer Hermaphroditismus. Wo die Einrichtung versagt, dass 
. ’ physischer Geschlechtscharakter und psychosexuelles Centrum sich 211 - 
. sammen von derselben Seite vererben, da entsteht der spezielle Fall des 
psycho-physischen Hermaphroditismus erueiatus, der sich als angeborene 
conträre Sexualempfindung manifestirt. — Das Versagen der hier voraus¬ 
gesetzten zweckmässigen Eihrichtungen, dieser Bindung der Organe und 
. Organelemente an einander, während des Processes der Gamophagie -ist als 
eine Ausfallserscheinung zu betrachten, die ein Symptom bestehender 
Degeneration der. Individuen und Fä.milien ist f etwa wie das Versagen der 
Bewegungscoordination ein Symptom der Degeneration gewisser Partien 
der.Neevensubstanz, istj,., _ 

<*) Publicirt in Nr. 23, 1892, der. Münchener medizinische Wochen- 
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nehmen anf Grund ihrer Schiessversuche auf grösste Widerstände, 
wie z. B. Eisenplatten, und der mit den aufgefangenen Geschossen 
angestellten Temperaturbestimmungen an, dass eine Erhitzung 
des, Geschosses bis auf höchstens 2.10 Grad Celsius eintritt, und 
v. Beck glaubt, dass auf Grund seiner Untersuchungen das 
Geschoss nur wenig über 100 Grad Celsius erhitzt werde. Diese 
Zahlen sind also, wesentlich niedriger, als die früher angenommenen. 
Nun ist aber noch ein Punkt in Betracht zu ziehen: Die oben ge< 
nannten Temperaturgrade sind erreicht 1. durch die Reibung des 
Geschosses im Lauf und durch die Entwicklung der Pulvergase, 
2. durch die Reihung des Geschosses in der Luft, 3. durch die 
Wärmeentwicklung, welche durch das Aufschlagen des Geschosses 
auf eine Stahlplatte heim Auffangen erzielt wird. 

Unmittelbar nachdem das Geschoss aufgefangen ist, wird 
seine Temperatur bestimmt, und alle Autoren, die bis jetzt darüber 
gearbeitet haben, sind sich darüber einig, dass gerade Punkt 3, 
d. h. die Wärmeentwicklung beim Aufschlagen auf einen sehr 
harten Widerstand (wie z. B. Stahlplatten) die Hauptursache der 
Erhitzung des Geschosses abgibt. Wenn nun ein Geschoss einen 
Theil des menschlichen Körpers durchdringt, ohne harte Theile wie 
z. B. Knochen zu treffen, so fällt der wesentlichste Factor für die 
Erhitzung des Geschosses weg; denn die Weichtheile setzen dem 
eindringenden Geschosse nur einen geringen Widerstand entgegen, 
und in Folge dessen wird die Temperatur des Geschosses nur um 
weniges erhöht werden, denn die Erhitzung desselben wächst mit 
der Grösse des Wi.derstandes. Leider fehlen jegliche Bestimmungen 
über die Temperatur des Geschosses zu Beginn und im Verlaufe 
seiner Flugbahn. Wir können uns hier also nur auf Schätzungen 
verlassen. Jedenfalls- beträgt diese Temperatur nur einen Bruchtheil 
und sehr wahrscheinlich nur einen kleinen Bruchtheil jener durch 
experimentelle Untersuchungen nach Aufschlagen des Geschosses 
ermittelten Temperaturgrade. 

Dieser Umstand, sowie die Erwägung, dass die Berührung 
des erhitzten Geschosses ja nur eine ganz momentane ist, machte 
es mir a priori zweifelhaft, dass das Geschoss steril den Lauf 
verlässt oder dass es gar' die Fähigkeit haben sollte, Keime, 
die es beim Aufschlagen auf einen Körper trifft, zu zerstören. 
Um das Irrthümliche dieser Annahme nachzuweisen, stellte ich 
experimentelle Versuche in der Weise an, dass ich auf frei auf¬ 
gehängte Blechbüchsen, welche mit frisch bereiteter Koch’scher 
Fleischpeptongelatine gefüllt und sterilisirt waren, schoss und be¬ 
obachtete, ob’sich im Schusscanal Bacterien entwickelten. Zu meinen 
Schiessversuchen benützte ich das Ordonanzgewehr (7 Millimeter 
Kaliber) und das frühere Ordonanzgewehr Modell 1871/84 (11 Milli¬ 
meter Kaliber). Ich schoss nicht mit abgebrochener, sondern mit 
voller Pulverladung auf eine Entfernung von 250 Meter und von 
125 Meter. Die Blechbüchsen waren statt eines festen Deckels mit 
einem Pergamentpapier dicht verschlossen und so vorher im St.eri- 
lisirapparat sterilisirt worden. War eine Büchse durchschossen, so 
wurde sie sofort abgenommen und direct in eine grössere sterilisirte 
Blechbüchse gebracht. 

Gleich nach der Rückkehr vom Schiessplatz wurden im Labora¬ 
torium die durchschossenen Blechbüchsen herausgenommen, das 
Pergamentpapier abgemacht und .die durchschossene. Gelatine alsdann 
mit einem ausgeglühten Spatel ans der Büchse herausgenommen 
und unter eine sterilisirte Glasglocke gebracht, unter welcher man 
nun die Veränderungen, die an der Gelatine, resp. am Schusscanal 
derselben vorgingen, sehr bequem beobachten konnte. 

Ich habe in dieser Weise 27 mit Fleiscbpeptongelatine ge- 
. füllte Büchsen durchschossen, die ich zu meinen Beobachtungen 
verwerthen konnte; ich benützte nnr diejenigen Schüsse, bei 
welchen die Büchsen durch den Schuss nicht zu Boden 
geschleudert worden waren und bei denen der Schusscanal 
mitten durch die Nährgelatine hindurchgegangen war. Bei den¬ 
jenigen Schüssen, die. ich auf 250 Meter abgegeben hatte, war 
der Schusscanal glatt und der Einschuss meist kleiner als das 
Kaliber des Geschosses. Die sehr elastischo Gelatine hatte sich 
nach dem Durchtritt des Geschosses meist wieder so aneinander 
gelegt, • dass man nicht durch den Schusscanal hindurehsehen 
konnte. Bei der Entfernung auf 125 Meter verhielt sich die Sache 
etwas anders; da war der Schusscanal nicht so glatt und grösser 
als das Kaliber des Geschosses, so dass man ganz bequem durch 
den Schusscanal hindurehsehen konnte. Ich schoss 

1. mit nichtinficirten Geschossen auf sterilisirte Büchsen, 

2. mit inficirten Geschossen auf sterilisirte Büchsen, 

3. mit nichtinficirten Geschossen auf sterilisirte Büchsen, 
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welche über dem Pergament4eckel einen Flanellüberzug trugen, der 
bei der einen Büchse mit Beinculturen von Staphylococcus pyogenes, 
bei der zweiten mit solchen von grünem Eiter, bei der dritten mit 
solchen von Prodigiosus inficirt worden war. 

In der gleichen Weise waren von den inficirten Geschossen 
die einen mit Pieinculturen von Prodigiosus, die anderen mit grünem 
Eiter, die dritten mit Staphylococcus pyogenes inficirt worden. 

Das Resultat der Schiessversuche war nun in allen Fällen 
ein merkwürdig übereinstimmendes, indem bei allen mit inficirten 
Kugeln beschossenen Büchsen sich in der Nährgelatine, rcspective 
im Schusscanal derselben regelmässig die Culturen entwickelten, 
mit welchen das betreffende Geschoss inficirt worden war. Ganz 
dasselbe Verhalten zeigte sich auch bei den mit inficirten Flanell¬ 
überzügen versehenen Büchsen; hier inficirte sich die vorher nicht 
infieilte Kugel beim Durchtritt durch den Ueberzug und stellte als¬ 
dann beim weiteren Vordringen einen Impfcanal in der Gelatine 
her, in welchem sich dieselben Culturen entwickelten, mit denen 
der betreffende Ueberzug inficirt worden war. 

.Bei den mit nicht inficirten Kugeln beschossenen Blech¬ 
büchsen entwickelten sich in der Nährgelatine, respective im 
Schusscanal derselben entweder gar keine Keime oder aber, was 
das häufigere war, es wuchsen mehr oder weniger üppig 
Schimmelpilze und andere in der Luft häufiger vorkommende 
Arten von Mikroorganismen. Controlversuche habe ich in der 
Weise angestellt, dass ich Geschosse ebenso, wie die zu den 
Schiessversuchen benützten mit grünem Eiter inficirte, An demselben 
Tage, an welchem ich die Schiessversuclie ans.tellte, impfte ich 
damit eine Gelatine-Blechbüchse in der Weisso, dass' ich, so schnell 
als ich konnte, das betreffende inficirte Geschoss durch den 
Pergamentpapierdeckel in die Gelatine einstiess und zurückzog. Es 
zeigte sich, dass sich bei diesen Controlversuchen ganz in der¬ 
selben Zeit und ganz in derselben Weise Culturen von grünem 
Eiter entwickelten, wie bei den durch die abgescliosscncn Kugeln 
inficirten Gelatinebüchsen. Aus allen diesen meinen Vorsuchen geht 
also deutlich hervor, dass die Erhitzung des Geschosses, 
welche dasselbe im Laufe erleidet, nicht im Stande 
ist, dem Geschosse anhaftende B a c t e r i e n a b zu t ö d t e n 
oder auch nur in ihrer Entwicklung zu he m m o n. f) 

Gerichtliche Medizin. 


III.*) 

Ueber die Zeit, in welcher nach Anwendung der verschiedenen 

Abtreibemittel die Ausstossung der Frucht erfolgt. 

Von Dr. med. H. DÖLGER, 

ehemaliger Assistent der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik zu 
Würzburg. **) 

Zu den schwierigsten Aufgaben des Gerichtsarztes gehört 
die positive Feststellung einer streitigen, vorsätzlichen Frucht¬ 
abtreibung. Hinreichend illustrirt wird diese Thatsache durch 
die verschwindend kleine Zahl von Verurtheilungeu gegenüber, 
den häufigen Untersuchuugsverfahren und Anklagen, sowie 
durch den jüngst von Veit 1 ) gebrachten Vorschlag, die 
Schwangere principiell straffrei zu halten, somit directen 
Zeugenbeweis anzustreben und auf den objectiven Beweis der 
forensischen Sachverständigen beinahe zu verzichten. 

Die gerichtliche Medizin, deren Hilfe der Rechtspflege 
gerade auf diesem Gebiete so unentbehrlich, ist in sehr vielen 
Fällen nicht in der Lage, mit einem bestimmtem positiven Gut¬ 
achten die Basis für ein sicheres Urtheil abzugeben. Die Gründe 
liegen zum Theiie in dem Mangel an exacten und mit Sicherheit 
zu verwerthendeii Erfahrungen. Gewöhnlich ist die Frage, ob ein 
Mittel zur Hervorbringuug des Abortus geeignet sei, leichter 
zu beantworten als jene, ob die factisch erfolgte Geburt als 
Wirkung dieses oder jenes FructtabtreibungsmitteJs angesprochen 
werden müsse. In so'ch schwierigen Verhältnissen kann nur die 
sorgfältigste und vorsichtigste Prüfung der Beziehungen zwischen 
Ursache und Wirkung, insbesondere des zeitlichen Zusammen¬ 
hanges von ätiologischen Einflüssen und dem Enderfolg die 

f) Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 23, 1892. 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 1’ (1892) und Folge. 

**) Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin, H. I und II (1892). 

>) Veit: „Ueber criminellen Abort.“ Deutsche mediz, Wochenschrift, 
1886, Nr. öl. 


Grundlage für ein gediegenes Gutachten, abgeben.. Besonders 
wichtig ist dann die 1 Erwägung der Zeit, welche zwischen der 
Anwendung des betreffenden Fruehtabtreibimgsmittels bis zu 
dem Erfolg, der'Ausstossung des Eies oder der Frucht mit ihren 
Anhängen verstrichen ist. Da nun ausgiebige Erfahrungen hier¬ 
über nicht bekannt sind, lohnt es sich, solche in thunlichst 
grosser Anzahl übersichtlich^ zu sammeln. Zwar erfolgt die 
gewaltsame Unterbrechung der Schwangerschaft meist im dritten 
und vierten Monate; jedoch ist als Fruchtäbüreibung auch die 
gewaltsame Unterbrechung in späterer Schwangerschaftszeit zu 
beurtheilen. Daher\können die von den Geburtshelfern bei Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt gewonnenen' Erfahrungen 
ganz gut verwerthet werdeD, können sogar die Beweiskraft 
physiologischer Experimente beanspruchen, wobei 'allerdings im 
Auge behalten werden muss, dass die bei Verbrechen betheiligten 
Individuen nur selten ihre Massnahmen mit ärztlicher Sach¬ 
kenntnis betreiben werden. 

Für den Begriff der „Fruchtabtreibungsmittel“ muss vor 
Allem daran festgehalten werden, dass als sichere und absolut 
zuverlässige Verfahren nur einige mechanische betrachtet werden 
dürfen, wählend innere Mittel den abortiven Erfolg haben können, ' 
aber nicht nothwendig haben müssen, als specifisch wirkend 
folglich nicht angesehen werden sollen. - Dieser Umstand er¬ 
schwert die Beurtheilung nicht minder\als die Thatsache, die 
sich sogar bei den zuvei lässigsten mechanischen Mitteln be¬ 
währt, dass individuelle Verhältnisse, Disposition und Differenzen 
in der Reizbarkeit des Uterus eine wichtige Rolle spielen und 
im einzelnen Falle unberechenbare Factoren bleiben. Manche 
Frauen abortiven nach den geringfügigsten äusseren Veran¬ 
lassungen, während bei anderen. seLbst die schwersten Ein¬ 
wirkungen keinen Frachtabgang zur Folge haben. Ausserdem 
muss in Rechnung gezogen werden, dass .die Reizbarkeit des 
Uterus zur Zeit des Menstruationstermines erhöht ist und mit 
der Annäherung an den physiologischen Geburtstermin stetig 
zunimmt; ferner ist zur Zeit der Placentaranlage, also im 
Laufe des dritten Graviditätsmonats die Disposition entschieden 
erhöbt. Trotzdem bleibt bei Berücksichtigung aller dieser Momente 
noch schwer erklärlich, warum die Reizbarkeit mancher Uteri 
auch gegen Ende der Schwangerschaft selbst gegen die stärksten 
mechanischen Einwirkungen eine verschwindend geringe ist. 

Wenden wir uns zunächst zu jenen Mitteln, die in dem 
Rufe stehen, dem Organismus des schwangeren Weibes ein- 
verleibt, bei demselben die Unterbrechung der Schwangerschaft 
zu bewirken. Unstreitig sind sie am häufigsten im Gebrauch, 
zumal ihre Anwendung keiner fremden Beihilfe bedarf. Ge¬ 
wöhnlich stellt man sich unter: „Fruchtabtreibungsmitteln“ 
Substanzen vor, wovon eine entsprechende Quantität innerlich 
genommen die Ausstossung der Frucht veranlasst. Zuverlässige 
Mittel derart sind nun nicht bekannt; unstreitig gibt es aber 
Stoffe, nach deren Genuss der Abortus mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit erfolgt und ^tatsächlich mauchmal erfolgt 
ist. Die Zeit, welche von der Einverleibung des Mittels 'bis zur 
Ausstossung der Frucht verstreicht, wird nun abhängen von 
der Dosis des Mittels, der mehr minder heftigen spezifischen 
Kiaft — woferne es überhaupt eine solche gibt — und anderer¬ 
seits der Widerstandsfähigkeit des weiblichen Organismus. Der 
erstgenannte Factor kommt nur in seltenen Fällen zu unserer 
Kenntniss, der letzte ist stets unberechenbar; über den Zweiten 
ist nicht viel bekannt. Das Eine steht jedoch fest, dass die 
Qualität der Mittel und damit die Intensität ihrer Wirkung von 
verschiedenen Umständen, wie insbesondere Alter, botanischer 
Species, Zeit der Ernte, Form der Einverleibung abhängt. 

Mit der Frage, in welcher Zeit • die Wirkung der ver¬ 
schiedenen Mittel eintritt, in untrennbarem Zusammenhänge steht 
die Erörterung der Wirkungsweise der :„AborUvä“. Ziemlich 
allgemein herrscht Uebereinstimmung dahin,, dass die Wirkung 
nicht sowohl eine specifisehe, contractionserregende, sondern 
meist als Theilerscheinung einer Allgemeinintoxicatiön auf¬ 
zufassen ist, mögen nun durch das toxische Agens die spinalen 
oder parenchymatösen Centren-direct getroffen oder auf reflec- 
torischem Wege von Seiten des Magendarmeanals oder durch 
vasomotorische Beeinflussung, erregt werden, oder mag schon 
der mechanische Insult, 4es. Erbrechens ' allein in manchen 
Fällen genügen. Uteruscoutractionen < wären in all,en Fällen die 
nächste Folge. Zweifellos kann aber Abortus. auch als ent¬ 
ferntere Folge eintreken-; 3 rn?dem das „Abtreibungsmittel“ zu- 
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nächst nur ein Äbsterben des Fötus bewirkt, sei es durch 
Herabsetzung der Frnährungsverbältnisse der Schwangeren und 
der Frucht oder Störung der fötalen Bespirätion — B un g e’s 2 ) 
. Untersuchungen an Kaninchen - machen die Folgen von plötz¬ 
lichen Schwankungen des Blutdruckes ja sehr plausibel — oder 
durch 'direeten XJebergang des toxischen t Agens durch den 
Placentarkreislauf in die fötalen Blutbahnen. Fälle letzterer 
'Art können unüberwindliche Schwierigkeiten dann machen, 
wenn, wie von S e hr ö d e r, B o th und De p au 1 Beobach¬ 
tungen vorliegen, Wochen und Monate vergehen, bevor die 
abgestorbene Frucht ausgeschieden wird. Kommt ja bei 
Zwillingen gar nicht selten vor, dass die in frühen Monaten 
abgestorbene Frucht erst mit der anderen in später Zeit aus- 
gestossen wird! 

Doch sehen wir von diesen Ausnahniefällen ab und lassen 
die forensischen Praktiker ihre Erfahrungen kundgeben: 

Möst 8 ) sagt: .„Ueber die Zeit, welche von dem Augen¬ 
blick, da das fruchtabtreibende Mittel angewendet wurde, bis 
zum Eintritt der Geburt verging, lässt sich nichts Specielles 
anführen ; die Entscheidung, ob die nach einem genommenen 
Arzneimittel unmittelbar oder mittelbar eintreten'den Wirkungen 
den Fruchtabgang sogleich zur Folge haben mussten, oder ob 
dieser auch nach Verlauf längerer Zeit eintreten konnte, muss 
der Beurtheilüng des jedesmaligen Falles und der Einsicht des 
Gerichtsarztes überlassen bleiben. Im Allgemeinen lässt sich 
indessen feststellen, dass,- je' heftiger die Wirkung des Abortiv¬ 
mittels ist, je stärker sie der Gabe und Wiederholung nach 
' sein musste und wirklich war, je- unmittelbarer ihr wehenartige 
Schmerzen, Blutabgang durch die Scheide etc. folgten, je ge¬ 
ringer - die wahrnehmbare öder erfahrungsgemässe Disposition 
zum Abortus ist, ihr Antheil an dem erfolgten Fruchtabgange 
desto grösser sein wird und umgekehrt, u 

■Maschka 4 ) drückt sich schon bestimmter aus: „Der 
Abortus fällt gewöhnlich in die Zeit, wo die Erscheinungen der 
Vergiftung am stärksten ausgebildet sind, selten kurze Zeit 
nachher, und in manchen Fällen tritt, der Abortus nicht ein, 
trotzdem die Vergiftung den Tod herbeigefühlt hat. Sehr 
selten kann es auch geschehen,. dass nach Verschwinden der 
Vergiftungserscheinungen die abgestorbene Frucht erst später 
ausgestossen wird.“ 

Ferner 5 ): „Die Erfahrung lehrt, dass in den meisten 
Fällen, in denen thatsächlich die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft nack Gebrauch eines Abortivmittels zu: Stande kam, der 
Abortus gewöhnlich in der Zeit* erfolgte, in welcher die durch 
das Mittel im mütterlichen Organismus hervorgerufenen Stö¬ 
rungen am stärksten ausgebildet sind; viel seltener kommt die 
Unterbrechung in der Zeit vor, in welcher die Erscheinungen 
sich bereits wieder verlieren oder schon verloren haben. Es 
kann, daher eine angeblich durch innere Mittel herbeigeführte 
Fruchtabtreibung nur in jenem Falle angenommen werden, 
wenn solche Störungen im Organismus. der Frau vorhanden 
waren oder naehgewiesen werden konnten, welche erfahrungs- 
gemäss.einem bestimmten Abortivmittel in entsprechender Gabe 
zukommen,:, und wenn die Unterbrechung der Schwangerschaft 
auchf ; thatsächlich in der Zeit oder kurz nachher eintrat, in 
welcher das Mittel im Körper, der Frau die Störungen hervor¬ 
gerufen hat, -als deren Theiierscheinung oder Folge der Abortus 
angesehen werden muss.“ 

Sodann-, 6 )„ Wir können einen durch innere Mittel herbei¬ 
geführten Abortus nur dann annehmen, wenn die Wirkung des 
Abortivmittels im mütterlichen Organismus thatsächlich auch 
vorhanden war oder, nachgewiesen werden kann, und der Abort 
in der Zeit nach Gebiauch des Mittels erfolgt, in welcher die 
schwelen Störungen, welche das Mittel hervorgerufen, sich noch 
geltend machen, oder nur kurze Zeit später. Es ist unzulässig, 
die Ausstossung der Frucht als durch innere Mittel herbei- 
geiührt anzusehen, wenn nach Aufhören , der durch das Mittel 
hervorgerufenen Störungen im Körper der Frau Wochen oder 
gar Monate vergangen sind.“ 


2 ) Archiv für exp. Pathologie, X. p» 324—354, 

8 ) Most, Staatsarzneikunde. 1838. p. 25. 

4 ) Maschka, Handbuch der gerichtl. Medizin« 1832. III. p. 251. 

5 ) ibid. p. 265. 

■ •) ibid. p. 267. 
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- Li'man 7 ) verhielt sich kürzlich ebenfalls reservirt mit 
Zeitangaben : , „Aus der thatsächlich festgestellten Anwendung 
innerer oder äusserer Mittel an sich kann im eoncreten Falle 
nur dann geschlossen werden, dass der erfolgte Abort eine 
Wirkung derselben gewesen,’ wenu der Abortus der Anwendung 
derartiger Mittel sich unmittelbar anschliesst und eine Conti- 
nuität der Zeichen bis zum erfolgten Abortus nachweisbar ist.“ 

Absolute Grenzzahlen von allgemeiner Giltigkeit werden 
nirgends genannt, wofern nicht in Masehka’s Gutachten 8 ) 
eine solche enthalten ist: „Dass ein fruchtabtreibendes Mittel 
als solches erst nach sieben Wochen wirken würde, ist über¬ 
haupt nicht möglich. Es wäre nur möglich, dass nach einem 
fruchtabtreibenden Mittel die Mutter erkranken und in Folge 
dieser Krankheit erst später eine Frühgeburt oder Abortus ein¬ 
treten könnte.“ 

L a f a r g u e !J ) erklärt, „dass der Abgang der Fracht (nach 
„Manipulationen an den Genitalien“), wenn er nach acht Tagen 
erfolgte, in ursächlichem Zusammenhänge stehe, kaum aber, 
‘wenn er erst nach 15 Tagen stattfand, und gar nicht, wenn 
er erst nach einem Monat erfolgte.“ 

Doch nun zu den Erfahrungen der Praxis mit den ein¬ 
zelnen als Fruchtabtreibungsmittel in Buf stehenden und ge¬ 
bräuchlichen Mitteln ! 

S e c al e c o r-n u tu m vor Allem, das Mutterkorn dürfte als 
Abtreibungsmittel häufig in Anwendung kommen, zumal durch 
gewerbsmässige Pfuscher, da es leicht zu beschaffen und von 
der localeu Erregung- des Digestionstractus wesentlich unab¬ 
hängig ist und unleugbar die Uterusinnervation direct beein¬ 
flusst, wie die Versuche mit intravenöser Injection von Bö lirig l0 ), 
W r i g h t und Per cy n ) ergeben. 

Positive Beobachtungen von reiner Mutterkornwirkung 
liegen nur wenige vor: B i c h t e r 12 ) sah ein 22jäkriges Mädchen 
im 6. bis 7. Schwangerschaftsmonat in Folge von 4 bis 8 Lotk 
Secale cornutum nach zwei Tagen abortiren und zu Grunde gehen. 

Whiteliead 13 ). berichtet von einer Frau, die dreimal im 
5. Monate nach der 3. bis 10. Dosis abortirte, durchschnittlich 
gegen Ende des dritten Tages. 

Nenbert 14 ) sah nach mehrtägigem Erbrechen Abortus 
und den Tod eintreten. 

P o u c h e t 15 ) erzählt von einer Frau, die sechsmal abor¬ 
tirte. Jedesmal erfolgte einige Tage nach wiederholter Einnahme 
eines Absudes von Secale cornutum der Abortus. 

Patersoii™) konnte ein Mal durch sechs Drachmen in 
39V 4 Stunden, ein andermal durch 34 Drachmen am 6. Tag- 
Frühgeburt künstlich erzielen. 

Otto 17 ) glaubte im Magen eiues Mädchens, das auf der 
Höhe der Intoxication eines 5 Zoll langen Fötus genesen und 
gestorben war, Partikeln von Mutterkorn gefunden zu haben. 

Krause 18 ) konnte in 62 von 80 Fällen durch Secale 
cornutum Wehen erregen; die Dauer der Geburt betrug 1 bis 
12 Tage. 

Bamsbotham u) ) hatte in 32 von 48 Fällen künst¬ 
licher Frühgeburt günstige Erfolge; die Geburt begann in 
13V 0 Stunden bis 7 Tagen nach Darreichung des Mittels (Infus. 
12'Ü~: 225*0). 

Ho d gs on 20 ) sah auf Secal. coniut. gr. x. und 3 Mai nach 
je 10 Minuten je +$j nach acht Stunden bei einer im 8. Monat 
Schwangeren die Geburt erfolgen. 

Rigby 21 ) gelang es bei einer Ilpara in der 31. Woche 
durch je zweimal 5ß Secale cornutum Wehen zu erregen, die 
am 3. Tag den Blasenstick wüuscheiiswerth erscheinen Hessen 
und am 6. Tag die Geburt zu Eude brachten. 

7 ) Li man, über crimiu. Abort, ßef. Centralbl. für Gyn. XI. p. 13. 

8 ) Wien. med. Wochenschrift 1877. Nr. 34. p. 826/27. 

°) Yircb. Jahresbericht 1883. I. p. 49. 

10 ) Yirch. Archiv, Bd. 76, p. 26. 

1! ) Lex, Abtreibung der Leibesfrucht. Vierteljahrsschrift, f, gerichtl. 
Medizin 1866, p. 224. 

)2 ) Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medizin XX. 1861. p. 177. 

13 ) Wald, Lehrb. der gerichtl. Medizin lS-'B. II. p. 145. 

u ) Husemann, Handb. der Toxicologie 1862. p. 361. 

15 ) Hof mann, gerichtl. Meiiziu 1887., p. 241. 

1C ) Neue Zeitschrift für Geburtskunde. XIII. p. 460. 

17 ) Yirch. Jahresbericht I, p. 428. 

,s ) H o f m a n n, gerichtl. Medizin, p. 239. 

18 ) Krysinsky, Beiträge zur Mutterkornfrage 1838. p. 181. 

20 ) Schmidt’s J’ahrb. Bd. 34. p. 155. 

al ) ibid» Bd» 5 (1835). 
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Nr. 23 


„Wiener Medizinische ßlätter“ 


Corcy 22 ) erzielte ebenfalls bei einer 30jährigen Illpara 
im 7. Monat durch Abkochung von 3jjj Secale cornutum sofort 
Wehen, die es ermöglichten die Blase zu sprengen. 

Cour haut 23 ) machte in der Mutterkorn-Epidemie 1813 
die Erfahrung, dass Schwangere, die sich ausschliesslich mit 
durch Mutterkorn verunreinigtem Brod nährten, schon am 
3. Tage abortirten; jene, die auch andere Nahruug nebenbei 
genossen, am 8. bis i4. Tag. 

Auch Thierversuche liegen vor: Diez 24 ) gab einem 
Kaninchen vom 6. Tag der Schwangerschaft ab einen Aufguss 
von 2 Unzen Secale, bis am 10. Tag 5 todte Früchte geboren 
wurden. Ein anderes Kaninchen, dem vom 15. Tag ab ein 
Infusum von 4 Unzen gegeben wurde, brachte am 19. Tag 
lebende Junge zur Welt. Wright’s 23 ) Kaninchenyersuche 
blieben dagegen resultatlos. 

An negativen Erfahrungen beim Menschen fehlt es auch 
nicht: Taylor und Davidsohn 26 ) fanden im Uterus .von 
MädeheD, die an Abtieibungsversuchen durch Mutterkorn zu 
Grunde gegangen waren, die Früchte noch vor. 

Säxinger 27 ) versuchte dreimal vergeblich, die künstliche 
Frühgeburt durch Secale einzuleiten. 

Das volkstümlichste aller Fruchtabtreibungsmittel ist wohl 
Juniperus Sabina, der Sadebaum; opfert er doch allenthalben 
dieser Beliebtheit seine Summitates und Herbas, noch bevor 
sie recht zur Entwicklung kommen! — Kin sehr heftiges Gift 
muss der wirksame Bestandtheil sein; denn fast nur letal ver¬ 
laufene Fälle sind bekannt; trotzdem steht die Dosis toxica 
noch nicht fest. 

Husemann - s ) sagt: „Die Erscheinungen, welche bei dem 
Gebrauch des Sadebaum pulvers manchmal erst nach 2 bis 
3 Stunden auftreten, sind die gewöhnlichen der Gastroenteritis 
toxica. Bei besonders heftigem Erbrechen kann bei Schwangeren 
Abortus eintreten.“ 

Letheby. 29 ) sah dementsprechend bei einer 21jährigen 
Schwangeren 5 Stunden nach dem Genuss von Sabina unter 
heftigen Leibschinerzen Abortus eintreten t— und Tod. 

N e w t h’s 30 ) Fall verlief ebenfalls stürmisch; nach 8 Stun¬ 
den erfolgte im Sopor der Schwangeren die Geburt eines 8monat- 
lichen Kindes — und der Tod. 

M o h r e n h e i m 31 ) beobachtete bei einer 30jährigen schwan¬ 
geren Frau, welche, um eine Fehlgeburt herbeizuführen, einen 
Sadebaumaufguss trank, heftiges, unaufhaltsames Erbrechen; 
nach einigen Tagen entstanden peinigende Leibschmerzeu, worauf 
unter copiösen Blutungen Abortus und der Tod eintrat. 

Nach Tavloi 32 ) fanden sich bei einer im 7. Monat 
Schwangeren die Symptome der Gastioenteritis mit grünem Er¬ 
brechen; erst am 5. Tag kamen Wehen, die ein lebendes Kind 
brachten, das bald starb; die Mutter erlag ebenfalls. 

T a r d i e u :{3 ): z ljährige bisher gesunde Frau in vorgerückter 
Schwangeischaft war 4 bis 5 Stunden nach einer mit ihrem 
Amant genommenen Mahlzeit von schweren Vergiftungserschei- 
nungen befallen worden, denen sie erlag, ein todtes Kind ge¬ 
bärend. Die Experten wiesen in ihrem Darmtractus unzweifel¬ 
haft Sabina nach. 

Einzig in seiner Art steht ein Fall von Deutsch 34 ) da, 
der nicht vom Tod der Mutter begleitet war : Die in einer 
Apotheke bedieustete Schwangere trank eine aus etwa sechs 
Diachmen Sadelmumkraut selbst beieitete Abkochung Abends 
vor dem Schlafengehen, ln der Nacht bekam sie die gastro- 
enleiifischen Erscheinungen und Wehen, denen die Geburt 
einer drei- bis viermonatlichen Frucht folgte. 

An Misserfolgen bei Abtreibungsversuchen fehlt es auch 
nicht; solche werden berichtet von Fodere, Tardieu, 


s 'b ihid. Bd. 21 (1839). p. 209. 

2:i ) Krysinski J. p. 186. 

Si ) ibiü. p. 191, 192. 

- h ) 8 c h ijj i <1 t’d Jdjib. B<1. 28, j>. 151. 

2e ) Hofmari li, 1. c. p. 24 J. 

27 ) Mas eh ka, Handb. der geeicht!. Meduin. 1882. 111. p. 274. 

28 j L c. p. 417. 

20 ) Maschka, ]. e. p. 262. 

30 ) Lex. 1. c. p. 238. 

31 ) Wald, Lt-hrb. ner gi-richtl. Medizin. 1858. I. p. 416. 

32 ) Lex. 1. c. p. 238. 

33 ) Tar*lien, Etüde medico-legale sur l’avortement. Paris 1881. 
p. 116, observ. XI. 

34 ) L ex 1, c. p. 240. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


M ä S;C h k a und T e d y 35 ); letzterer fand bei der Section, die 
Frucht noch in utero. . * ; • : / 

Der Sabina verwandte Mittel sind: Herba Thujaei. Nach 
Husemann 36 ) trat auf Thee von Herba Thujae Occidentalis 
neben starker Vomituratidn der Abortus ein; auch Sander 
sah nach einem solchen Thee unter den Erscheinungen einer 
heftigen Gastroenteritis Abortus 'und unmittelbar darauf den 
Tod erfolgen. 

Vom Eibenbaum,. Taxus baoecata ist nur bekaunt, dass 
Abtreibungs versuche damit gemacht wurden; Husemann 37 ) 
glaubt, dass auf Eibenbaum bei Schwangeren Abortus ein- 
tretea kann. , 

Noch weniger weiss man vom Terpentinöl. 

Mehr positive Erfahrungen liegen von anderen Pflanzen 
vor, die ein wirksames ätherisches Oel enthalten: Ein Esslöffel 
Bernsteinöl — Oleum succini — veranlasste in S eyde’s Fall 38 j 
Bauchschmerzen, Erbrechen, Prostration, später Durchfall-und 
typhöse Erscheinungen und am dreizehnten Tage Abortus. 

‘: Helle 39 ), ebenso K r a its und Pi ch 1 e r 40 ), halten die 

Raute Rata grayeolens für ein specifisches Abortivum, wovon 
die Pflanze frisch am kräftigsten, die glätter kräftiger als die 
Wurzel, Saft und Decoct der frischeil •Pflanze gleich stark 
wirken'. Der Abort erfolgte (H 6 1 i e) binnen, zwei Mal 24 Stunden, 
nachdem Intoxication vorausgegangen. . 

Drei Einzelfälle sind bei Le x 4 ?) ■ berichtet*: • I. Ein im 
vierten bis fünften Monat schwangere^ Mädchen nahm mehrere 
Tage hinter einander eine starke ,E) 9 si§ des Saftes der frischen 
Blätter; am sechsten Tage . w.^r deyAbortus beendigt. — 
2. Bei einer im vierten Monat Schwangeren enstanden ,nach 
3 Tassen einer starken Abkochung alsbald, Intoxications- 
erscheinungen;' am, folgeuden Tag periodische Leibschmerzeu, 
gegen Abend rascher und leichter Abortus. — 3. Im dritten 
Falle traten Wehen am Abend des zweiten Tages, die Geburt 
am folgenden Morgen ein. 

Verbrecherische Anwendung von Drastieis zur Abtreibung 
der Leibesfrucht ist wohl schon vielfach vörgekominen, insbe¬ 
sondere sollen nach Kraus und Pichler 42 ) in Macedonien viele 
Frauen der Anwendung von Coioquintheu zum Opfer fallen. 
Genauere Angaben liegen nicht vor. 

• Canthariden sind auch schon zur ßewirkuug eines 
Abortus augewepdet worden. Fode r 4 43 ) erzählt von. einer Köchin, 
welche in der Absicht, eine Fehlgeburt zu bewirken, eine Unze 
gepulverte Canthariden mit einer. Unze Bittersalz gemischt 
nahm. Einige Stunden nachher ward sie. von heftigen Kolik¬ 
schmerzen befallen und unter d§n schrecklichsten Schmerzen 
ein Kind gebärend, starb sie in der folgenden - Nacht. 
Maschka, Pereira, Taylor und Casper sahen nach Cab- 
thariden Abortus eintreten (ohne zu sagen wann?) und den 
Tod. — Auch Wald drückt sich unbestimmt aus :• „Auf der 
Höhe der Vergiftungserscheinungen (mit Canthariden) sind die 
Geschlechtstheile in starkem Cougestionszustande, sowohl beim 
Manne, als beim Weibe; bei Schwangeren ist öfters Abort in 
diesem Stadium der Vergiftung eiugetreten. u 

Während manche der vorausgegaiigenen Beobachtungen 
geeignet sein mögen, den Volksglauben . an die specifische 
Wirkung innerer Abtreibungsmittel zu bestärken, gibt es eine 
Reihe von Vergiftungen mit anderen, nicht „speeifisehen“ Sub¬ 
stanzen, als deren .Theilerscheinung eine nicht minder prompte 
Abortivwirkung zur Geltung kam. 

Während Langer 44 ) nur von der Thatsache der Frucht¬ 
abtreibung durch Schwefelarseu berichtet, führt Maschka 45 ) 
ausser der Coustatirung, dass- viele iu Folge Phosphorgenusses 
schon abortirten, auch einen concreten Fall an, - in welchem 
nach 48 Stunden schon Abortus eintrat. 

Strychnin wirkte in dem von E. Cohn 46 ) angezogeneu 

36 ) Hofmann 1. c. p. 244- 

3U ) Husemann, Supplement d. Tox. 1867. p. 43, 44. 

37 ) ]. c p. 421. 

38 ) Hofmann 1. c, p. 246. 

39 ) Husemanun l. c. p. 536. 

4 ") Kraus und Pi c.h 1 e r, Staatsarzneikunde p. 874, 

ll ) Lex 1. c. p. 233. 

42 ) 1 c. p. 877, 878. - ' 

i3 ) Grüntner, Kiudesmord und Fruchtabtreibung. Prag 1845. p, 72, 

44 ) H od-m a u b 1. c. p, 248. 

45 ) )bid7 ' ' ‘ 

* 6 ) Zeitschr. f. Geb. und Gyn. XIV. 2. p. 539. 
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Fäne;p4<4'A’)Tt;'4i^®“J?^^öi'ö^s'ö^n:XfeEöii6hes: Ein iin2. Möu&te 
gravides jüB-^^ptäd-öü-en • hÄte ; *jak ; eMAr ’ nicht bestimmten 
Beuge-.'S.trjäÄÄ'''em/SiiicMiai&'^i^j^bt j les; kam zu den ‘typi-i 
sehen Strylbhifikrämpte es, die Vergiftete am 

Leben zii: erhalten* Am 5; : Tage, nach dein Versuche wurde 
unter heftigen Wehen und massiger Blutung v eine. Blutmole 
ausgestos.sen,: . • . ; ' •’ *" .- 

■ .; Der Abort ist aber wahrscheinlich dadurch zu Stande ge- 
koihm-eu, dass während der Kiampfanfälle eine starke Blutung 
in. das .Ei - stättgefunden hat und so die Schwangerschaft unter¬ 
brochen ; wurde. Das Strychnin hat also als Abortivum gewirkt. 

. v -Selbst nach dem Genüsse von Schwefelsäure und Brennöl 47 ) 
erfolgte in 2 Tagen die Geburt eines todten Knaben. 

' (Fortsetzung folgt.} 


Sitzungsberichte. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. Juni 1892. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.! 


. : Aron spricht über Halsrippen. Darunter versteht man 
überzählige Kippen, welche von der vorderen Wurzel des Quer¬ 
fortsatzes des siebenten Halswirbels ausgehen.-Dieselben sind sehr 
selten; etwas häufiger finden sich Lendenrippen. Die Halsrippen 
kommen in der Kegel : doppelseitig vor. Man kann sie meist nur 
durch Betastung, nicht 'durch das Gesicht diagnosticiren. 

: Sie scheinen Disposition zu Aneurysmen zu schaffen. Oft 
hindern sie z. B. bei Phthis.is pulmonum eine exacte Diagnose. 
In folge von Druck auf Nerven lind Gefässe können sie Anlass 
zur Kesection geben. 

.W. Körte stellt ein Kind mit . einer angeborenen knochen¬ 
harten Geschwulst unter dem rechten Arme vor; die Grösse der 
Geschwulst ist kleinkindskopfgross. Die Mutter gibt an, in der 
Schwangerschaft gefallen zu sein. 

Glnck stellt einen jungen Menschen mit Hemiatrophia 
facialis progressiva vor. Dieselbe ist angeboren; denn schon am 
Tage , der Gehurt wurde, die Ungleichheit beider Gesichtshälften 
bemerkt. Auch die rechte Kumpfseite ist im Wachsthum zurück¬ 
geblieben. Besonders auffällig ist die Ungleichheit im Orbicularis 
oris, sowie im Ober- und Unterkiefer. 

Hans Virchow stellt einen Mann mit ausserordentlich gut 
ausgebildeten Muskeln vor. Er gibt an, dass auch sein Vater, 
Grossvater und Urgrossvater sich durch besondere Stärke aus¬ 
gezeichnet- hätten. 

Das Athletische vertheilt sich nicht gleichmässig auf den 
Körper, sondern concentrirt sich hauptsächlich auf Thorax und 
Schultergegend. 

So kräftig der Thorax gebaut ist, so schlecht ist die Athem- 
thätigkeit. In Folge mangelnder Atemgymnastik ist die In- und 
Exspirationsfähigkeit nur gering. 

Die Leistung, der einzelnen Muskeln festzustellen ist überaus 
schwierig. Dagegen sind folgende Synergien der Muskeln bemerkens¬ 
wert: 1. Die Unterstützung der'Arme und Schultern durch die 
Stellung des Kumpfes. In Folge dessen ist eine' ungewöhnliche 
Kückenkrümmung habituell geworden. 2. Wenn der Mann den er¬ 
hobenen und belasteten Arm senkt, so verteilt sich die Arbeit 
auf Arm und Schultern ; jedoch geschieht dies nicht gleichmässig. 
Beim tieferen Senken wird die Arbeit vom Schulterblatt allein 
übernommen, so . dass Arm und Schulterblatt eine feste Verbindung 
bilden. 

Wenn Muskelmassen sehr reichlich entwickelt sind, so hindern 
sie mechanisch gewisse Bewegungen. So können Athleten die Arme 
nicht an den Körper legen, weil dies der Teres major verhindert. 

B. Fr ä n k el hat den Mann wegen seiner Kehlkopfbeschwerden 
untersucht. Er klagt über ein Gefühl von Beklemmung, das ihn 
verhindert Atem zu holen. Stridor ist nicht vorhanden. Die Aussen- 
bewegung der Stimmbänder ist.schlecht; Lähmung derselben ist 
nicht da. Wir haben es hier mit einem Fall von Larynx- 

47 ) C a sq> e r - L i m a n, Handbuch der gerichtl. Medizin. 1876. p, 475. 
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Schwindel zu tun. Die Sensibilität der Haut ist normal; die 
Patellarreflexe' scheinen nicht erhöht, soweit sich dies bei dem 
Athleten feststellen lässt. Offenbar ist er Neurastheniker. 

'/Bemak weist auf die besondere Art der elektrischen Erreg¬ 
barkeit der Muskeln von Athleten hin. 

.Fortsetzung der Discussion: Zur Prostitutions- 
frage. 

Kl eist ist für die Institution der Bordelle, da die Moralität 
durch Errichtung besonderer Häuser nicht leiden würde, zumal in 
Bremen sich die Bordelle sehr gut bewähren. Specialisten seien zur 
Beurtheilung der venerisch ‘ Kranken nicht nothwendig, da der 
praktische Arzt dies ebensogut verstehe. B. 


Verein für innere Medizin zu Berlin. 

Sitzung vom 30. Mai 1892. 


(Orig.-Berlcht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


T h o r n e r: G ü 1 c h e r, ein Elektrotechniker in Berlin, hat 
eine Thermosäule construirt, die eine ganz ausgezeichnete Elektricitäts- 
quelle für Mediziner abgibt. Vermöge dieses einen Apparats ist es nun¬ 
mehr möglich, die verschiedenen Anwondungsweisen des elektrischen 
Stromes, wie inducirter, cönstanter Strom, Elektrolyse, auszuüben. 
Bisher war es ein pium desiderium, denselben Strom für inducirten, 
constanten Strom, Glühlampen, galvanokaustische Apparate etc. zu 
benützen. Die von Gülcher erfundene Thermosäule wird mit Gas 
geheizt. Sie besteht aus einer Doppelreihe nebeneinander stehender 
Thonröhren, an die sich mittelst zweier Asbeststreifen eine Metall- 
legirung anschliesst, deren Zusammensetzung Gekeiinniss des' Er¬ 
finders ist. Die Asbeststreifen stehen ausserdem noch mit einem 
Kupferstreifen in Verbindung. 

Der grosse Vorzug der Gülcber’schen Thermosäule besteht 
darin, dass sie eine ausserordentlich constante Kraft hat; sie 
functionirt am 30. Tage noch ebenso wie in der ersten Stunde. 
Sie polarisirt auch nicht. Da nur Gas bei ihr angewendet wird, 
so entwickelt sie auch nur Wasser und Kohlensäure als Endproducte. 
Sie ist also in dieser Beziehung ganz unschädlich; Betriebsstörungen 
sind ausgeschlossen. 

Die Gülcher’sche Thermosäule wird in drei Grössen gebaut. 
Die erste Grösse hat 26 Elemente mit 1*5 Volt, die zweite 50 Elemente 
mit 3 Volt, die dritte 66 Elemente mit 4 Volt in minimo. Der 
innere Widerstand beträgt l / i , respective i / 2 und 0*56 Ohm bei 
den drei Grössen. Die elektromotorische Kraft beträgt 3 Amperes,, 
nicht Milliamperes, wie sonst üblich bei unseren gewöhnlichen 
Apparaten. Der Gasverbrauch ist sehr gering. Bei der kleinsten 
Säule betragen die Kosten 1 Pfennig per Stunde, hei der mittleren 
2 Pfennig, bei der grössten 2 l /o Pfennig. 

Ganz ausserordentlich ist der Umstand, dass die Säule bei 
Verbrennung des Gases 70 Porcent lebendiger Kraft gibt. 

Zu beachten ist bei der Gülcher’schen Thermosäule, dass alle 
Flammen brennen; sonst verdirbt sie. Auch darf sie nicht in einem 
säurehaltigen Kaum stehen. 

Was jedoch der Gülcher’scheu Thermosäule erst ihren wahren 
Werth verleiht, ist der Umstand, dass es einen Accumulator gibt, 
der durch die Säule geladen werden kann. Es ist Emil Braun¬ 
schweig gelungen, den Accumulator in vorzüglicher Beschaffenheit 
herzustellen. 

J acobsohn hat vor einiger Zeit in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft Accumulatoren demonstrirt, die jedoch den Nachtheil 
haben, dass sie an einer Lichtleitung geladen werden müssen. 

Das Princip des Braunschweig’schen Accumulators beruht auf 
Bleioxyd, welches in ein widerstandsfähiges Netzwerk hineingepresst, 
ist. Dieser Accumulator hat Säurefüllung; man darf jedoch nur 
chemisch reines Wasser und chemisch reine Schwefelsäure anwenden. 
Niemals darf er ungeladen stehen. Er hat 2 bis 8 Volt Spannung 
und kostet M. 50, ist also sehr billig. 

^ Die Thermosäule kostet circa M. 180. Wahrscheinlich werden 
sich die Instrumentenmacher derartige Thermosäulen anschaffen; 
die Aerzte schaffen sich nur die Accumulatoren an und lassen sie 
zwei- bis dreimal im Jahre für M. 1 bis 2 beim Instrumentenmacher 
laden. 

Die Gülcher’sche Thermosäule liefert den Beweis, dass es 
vortheilhaft ist, die Wärme als Elektricitätsquelle zu benützen. 
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G. Meyer macht darauf aufmerksam, dass alle bisher er¬ 
fundenen Accnmniatoren mit der Zeit gebrauchsunfähig werden. 
Erst wenn der Braunschweig’sche Aceumulator ein Jahr lang und 
länger sich bewährt habe, dürfe man ihn den anderen Aceumulatoren 
vorziehen. 

Leyden stellt ein Mädchen mit „Furor operativ us 
subjectivus“ vor. Er versteht darunter die Manie, an sich 
grosse* und eingreifende Operationen vollziehen zu lassen. Die 
Kranken, meist hysterische Mädchen, drängen sich förmlich darnach. 
Analog sind etwa die Fälle, wo Patienten gar nicht Medizin genug 
vom Arzte erhalten können; auch der augenblicklich grassirende 
Furor hypoderinaticus kann zum Vergleich herangezogen werden. In 
Frankreich spritzt man Spermin und Hammelhirn, in Russland 
Vitalin ein, um in etwas gewaltsamer Weise Erfolge zu erzielen. 

Die vorgestellte Person, eine 37jährige Näherin, hat sieben 
grosse Operationen an sich vollziehen lassen. Im Jahre 1882 litt 
sie an Erscheinungen von Ulcus ventriculi (Erbrechen, Blutungen). 
Durch Magenausspülungen wurde sie geheilt; fünf Jahre später 
stellten sich wieder Magenbeschwerden ein, gegen, die von Neuem 
Magenausspülungon in Anwendung kamen. Unglücklicherweise fiel 
sie bald darauf von einer Leiter und verletzte sich den Unterleib. 
1887 wurde sie, wie sie angibt, in der Scheide operirt; es wurde 
viel genäht. Im Jahre 1888 wurden wieder vier Wochen lang 
Magenausspülungen gemacht. Dann bekam sie Unterleibs schmerzen 
und es wurde ihr der Uterus amputirt. Bald darauf wurde eine 
Magenoperation an ihr vollzogen; nach ihrer Angabe wurde das 
Magengeschwür ausgeschnitten. 3 /,j Jahr später hatte sie wieder 
Magonschmerzen und Erbrechen. Sie fühlte jetzt eine Geschwulst im 
Lmbe. Dieselbe wurde für eine Wanderniere erklärt und im Jahre 1890 
die Niere angenäht. Dann entstand auf einmal eine Geschwulst 
oberhalb des Nabels, die den Verdacht auf Krebs erweckte. Uterus¬ 
massage (?) beseitigte mit Erfolg alle Beschwerden. Die fünfte 
Operation bestand im Magenschnitt. Es wurden Verwachsungen mit 
der Gallenblase gelöst, die von der ersten Operation zurückgeblieben 
waren. Die sechste Operation bestand darin, dass die linke kleine 
Zehe, wegen Frost abgenommen wurde. Endlich die siebente Operation 
bestand in der Entfernung einer Geschwulst aus dem Leibe. 

Dieses Erdulden von so zahlreichen Operationen kann nicht 
mehr ganz normal genannt werden. Offenbar ist die Kranke hysterisch. 

B . 


XI. Congress für innere Medizin zu Leipzig. 

Vom 20. bis 24. April 1892. 


III.*) 

Für b ringer: Zur Kenntniss der Pseudogalle n- 
stf'ine und dor sogenannten Leberkolik. 

Dem Vortragenden wurden im Laufe des vorigen Sommers bei 
Gelegenheit der Berathung von vier auf Cholelithiasis verdächtigen, 
theils ikterischen, theils an Koliken leidenden Kranken von den 
Aerzten, beziehungsweise Angehörigen eigenthümliche Gebilde als 
„Gallensteine“ und „Gallengries“ überwiesen. Diese von Fürbringer 
demonstrirt.en Fremdkörper zeigten sich mohnkorn- bis erbsengross, 
auffallend hart, korkfarben bis rothbraun, selbst mit Facetten und 
Maulbeeroberfläche. Die chemische Analyse ergab die Abwesenheit 
von Cholestearin, Gallenpigment und Kalk, während die mikrosko¬ 
pische Untersuchung als einzigen Bestandtheil S te inz eil e n erwies, 
und zwar, wie eine eingehende Vergleichsconirole darthat, solche 
von B i r n c <j n c r e t i o n e n. Hauptquelle war der Genuss von Compot 
geschmorter Birnen. 

Zwei der betreffenden Patientinnen hatten zugleich an ner¬ 
vöser hepatischer K o 1 i k, richtiger Leberneuralgie, gelitten, 
über welches zur Fehldiagnose auf Gallensteinleiden Anlass gebende 
Symptom der Vortragende seine nunmehr sechs sichere Fälle um¬ 
fassenden klinischen Erfahrungen mittheilt. 

Theils in Uebereinstimmung, theils im Gegensätze zu den ein¬ 
schlägigen Mittheilungen früherer Beobachter (ßudd, Andral, 
Beau, F r e r i c h s , f auconnean ■ Dufresne, . Durand- 
Fardol u. A.) hebt der Vortragende als belangvolle Eigenthüm- 
lichkeit des von den Aerzten noch wenig gekannten, gleichwohl hin- 

*) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr. 22, 1892, 
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sichtlich. der Gefahr falscher IndicationsStellung präktisch' hichi un¬ 
wichtigen, qualvollen Leidens hervor: y- G' 

*1. Der Anfall selbst •gl'eieht’.äer : D'©l|0a‘ ©äk&l'osa- mit ihren 
Ausstrahlungen wie ein Ei- dem anderen, immer aber weist der scharf' 
auf die ganze Lebergegend locälisirte Schmerz die) grösste Inten¬ 
sität auf. . ' ’ ' - - -- 

2. Die nervöse Leberkolik ist emSymptomder reizbaren 
Schwäche des Nervensystems und findet sich ganz, besonders 
bei jugendlichen anämischen, neurasthenischen ■ und' hysterischen 
Patientinnen, gern neben anderen Vi s cer alneUralgien, 
wie Pleurodynie, Herzschmerzen, renaler Neuralgie, Ovarie.^ Eine 
hervorragende Erscheinung bildet die mitunter kolossale Steigerung 
der Patellarreflexe. 

3. Das den Anfall- auslösende Moment ist meist nicht, er¬ 
sichtlich und nur ausnahmsweise in Diätfehlern, Ueberanstrengung, 
Aerger, Menstruation gegeben. 

4. Die Anfälle bieten häufig eine gewisse Periodicität ihres 
Auftretens, können allnächtlich, alle 14 Tage, monatlich, quartaliter 
mit Regelmässigkeit sich einfinden. 

5. Ikterus und.Leberschwellung hat Fürb ringer stets ver¬ 
misst, hingegen - 'v-— .'. 

6. Druckempfindlichkeit der Leber immer angetroffen. Endlich- 

registrirt Fürbringer als differentialdiagnostisch bedeutungsvolle 
Thatsache, dass es ...... 

7. trotz jahrelanger Dauer -des Leidens niemals, zu fieberhaften 
entzündlichen Lo-calaffectionen im Bereiche -der Leber kommt, wie 
bei der Gallensteinkrankheit. 

Karlsbad, wohin die falsche Diagnose, meist, die. Kranken 
weist, ist contraindicirt, bedingt mehr Misserfolge, als gute Resultate. 
Hingegen vermag ein rationelles a nt in e,u ras th eni sehe s Heil¬ 
verfahren sehr annehmbare Besserungen herb eizuführen. 

- Zu der nervösen Leberkolik in weiterem Sinne, sind auch jene 
häufigeren Fälle zu zählen, in denen es aus Anlass von'peritonealen 
Adhäsionen zwischen Leber und ihrer Nachbarschaft (meist im 
Anschlüsse an Cholelithiasis) zu heftigen Visceralneuralgien kommt. 


G e r h a r d t (Berlin): U e b e r S e h 1 u s s u n f ä h i g k e i t 
d e r L u n g e n a r t e r i e n k 1 a p p e n. 

Die Schlussünfäkigkeit der Lungenarterienklappen gilt seit 
Skoda als die allerseltenste Herzklappenerkrankung. Es konnten 
jedoch vom Vortragenden 29 anatomisch sicbergestellte Fälle verwerthet 
werden. Von diesen waren nur ein. Fünftel auf acuten Gelenk¬ 
rheumatismus zurückzuführen, die übrigen auf andere Ursachen : 
Puerperalfieber, Trauma, Gonorrhöe, Syphilis etc. Angeborene 
Anomalien sind häufig. Die dünnen Klappen der Lungenarterie 
werden leicht zerstört und es findet sich daher ziemlich häufig Fehlen 
derselben oder Durchlöcherung, oft durch Druckschwund von Seiten 
von Aortenaneurysmen und ähnlichem. Reine Fälle sind sehr selten; 
meist sind noch andere Klappenerkrankungen am Herzen vorhanden, 
besonders häufig solche an der Aorta. Zuweilen ist die Insufficieuz 
nur eine relative, durch Erweiterung der Lungenarterie bedingte. 
Die Erkrankung kommt in jedem Lebensalter vor, bei Kindern sowohl 
als auch noch hei ganz alten Leuten. Von den bekannten Zeichen 
der Erkrankung documentirt sich die Erweiterung des rechten Herzens 
durch einen Tiefstand des rechten Ventrikels, welcher noch begün¬ 
stigt wird durch eine Verlängerung der Pulmonalarterie. Das 
diastolische Geräusch findet sich vorzugsweise am linken Sternal- 
rande und ist bei der Ausathmung stärker ; : v es - hat. einen tieferen 
Klang, als das Geräusch der Aorteninsufficienz. Differentialdiagnostisch 
sind auch noch die embolischen Processe der Lunge wie hämor¬ 
rhagische Infarcte zu berücksichtigen. Die Kranken sehen zuweilen 
etwas blass aus, jedoch durchaus nicht immer; der Puls ist etwas 
beschleunigt. Die Insufficienz muss zu ähnlichen Veränderungen der 
Pulmonalarterien führen, wie. die Insufficienz der- Aorta bei den 
Körperarterien, also zu Erweiterung und Verlängerung (Schlängelung); 
diese könnte sich zeigen. in 'einer Volumvergrösserung,- Starrheit der 
Lunge. . 

Wenn man ein Manometer in das rechte’ Nasenloch einführt, 
das andere Nasenloch schliesst und den Athem anhalten lässt, so 
erhält man eine annähernde Curve des Pulmonalpulses. Dieselbe 
ist bei Gesunden und bei Aorteninsufficienz niedrig;.mit geringer 
Secundärascension dicht .hinter dem $ipfel, während sie heiLungen- 
arterieninsufficienz deutlich dicrot ist. Ausciiltirt man weit vom 
Herzen weg, also z. B. am rechten Schulterhlattrande, so hört mä* 
einen deutlichen Doppelten, doch findet sich ilesqr auch 
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feÄgladifeÄ Aortenmsufficienzen. Zuweilen Hört man entfernt vom 
Heizen das vesicüläre Athmen unterbrochen und stossweise auf- 
treten.- * 

In <ler Discussion bemerkt Senator (Berlin), dass man als 
weiteres differentialdiagnostisches Zeichen zwischen Pulmonalarterien 
nnd Aorteninsufficienz noch aufuhren kann, dass man bei der 
ersteren über der Bauchaorta kein diastolisches Geräusch hört, wie 
Bedner dies beobachtet hat. 


Therapeutiea. 


Üeber symptomatischen Antagonismus zwischen Morphium 
und Atropin. 

Wenn ich von symptomatischem Antagonismus zweier Arznei¬ 
mittel rede und also gewissermassen einen partiellen Antagonismus 
dem therapeutischen' Ge.sajnmtantagonismus gegenüber stelle, so 
geschieht das selbstverständlich in keinem anderen Sinne, als in dem, 
welcher der Unterscheidung zwischen Indicatio vitalis und Indicatio 
symptomatica zum Grunde liegt. Mit diesen Worten leitet Dr. Georg 
Sticker im Centralblatte für klinische Medizin (Nr. 12, 1892) 
eine sehr interessante therapeutische Studie ein, welcher wir Fol¬ 
gendes entnehmen: 

Die Erfüllung der Indicatio vitalis ist nichts Anderes, als die 
Erfüllung der Indicatio symptomatica an lebenswichtigen Organen, 
und so ist der grosse therapeutische Antagonismus zwischen Gift und 
Gegengift nichts weiter, als der Ausdrück für den wechselseitigen 
Ausgleich lebensbedrohender Functionsstörungen durch Gift und 
Gegengift, während hei symptomatischem Antagonismus an die Aus¬ 
löschung der unwesentlicheren, für die Erhaltung des Lebens un¬ 
bedeutenden Nebenwirkungen einer toxisch oder therapeutisch 
wirkenden Substanz gedacht wird. 

An dein lebehsrettenden therapeutischen Antagonismus zwischen 
Morphium und Atropin kann nach allen klinischen Erfahrungen 
und nach den einwandfreien pharmakologischen Versuchen für den 
Arzt eben so wenig ein redlicher Zweifel bestehen, wie etwa an 
der lebensrettendeiL Wirkung der künstlichen Athmung in Chloro¬ 
formgefahr oder des Chloralhydrats im Alkoholdelirium. Dass er 
nicht ganz allgemein erkannt und anerkannt ist, mag zum Theil 
darin beruhen, dass die Gelegenheiten, in welchen seine Prüfung 
möglich ist, selten sind, jedenfalls weit seltener, als die Gelegenheit 
zum Experimentum crucis für jede symptomatische Arzneiwirkung. 

Die symptomatischen Wirkungen des Morphium einerseits und 
des Atropin andererseits fordern den praktischen Arzt geradezu heraus, 
aus ihrer Gegensätzlichkeit Nutzen zu ziehen. Aber ehe er sich der 
theoretischen Möglichkeit eines solchen Nutzens bewusst wird, hat 
die Praxis schon für die Thatsächlichkeit desselben entschieden, 
und so wird jeder erfahrene Arzt aus seiner Praxis zahlreiche Belege 
dafür zu bringen im Stande sein, dass es häufig möglich ist, einen 
symptomatischen Antagonismus zwischen Morphium und Atropin zu 
beobachten und nutzbringend zu verwerthen. 

Seitdem in der Praxis die Anwendung des Morphiums an die 
Stelle des Opiumgebräuches, wenigstens für die Bewirkung einfacher 
Narkose, getreten ist, sind die Beobachtungen sogenannter N.e b en- 
wirkungeu jenes Opiumälkaloides immer zahlreicher geworden 
und haben dem Arzt die Pflicht auferlegt, nach Gegenmitteln gegen 
unwillkommene Eigenschaften seiner Arznei zu suchen. Wie es 
gekommen ist, dass er das Atropin als das wichtigste dieser Gegen¬ 
mittel erkannt hat, dürfte schwer zu finden sein; jedenfalls kann es 
nicht Wunder nehmen, dass gerade das l'ebensrettende Gegengift 
auch die Eigenschaften des symptomatischen Gegengiftes darhietet. 
Für das völlige Verständnis dieser Eigenschaften, welche wir im 
Folgenden erläutern wollen,. scheinen gelegentliche Streifblicke auf 
die entgegengesetzten Wirkungen der beiden Mittel in ein und dem¬ 
selben krankhaften Zustande, so wie auf die gleichen Wirkungen 
in entgegengesetzten Zuständen nicht minder förderlich, als die 
Beleuchtung ihrer Wechselwirkungen, 

Im Bereiche des centralen Nervensystems hinterbleiben 
gern nach der Einwirkung vxm mittleren schlafbringenden und 
schmerzstillenden Morphiumgaben, besonders am Morgen nach dem 
: Erwachen aus dem Morphiumschlafe, die bekannten lästigen, selbst 
qualvollen Gefühle von Schwäche, Kopfdruck, Kopfweh, Schwindel, 
welche nicht immer durch ein so einfaches und gutes Mittel wie 
Kaffee beseitigt werden. Der erfahrene Praktiker fügt seiner Mor- 
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phiumlösung, welche er zur subcutanen Injection benützt, eine kleine 
Menge Atropin (0-0003 Atropin, sulfur. auf 0*01 Morph, hydrochl.) 
oder der Mixtur eine entsprechende Menge Belladonnaextrakt 
(O’Ol : 0*01) hinzu, wenn er es mit einem Kranken zu thun hat, 
bei welchem diese Beschwerden in bedeutender Heftigkeit und 
Hartnäckigkeit aufgetreten sind. 

Vorsichtigerweise pflegt er diesen Zusatz von vorneherein zu 
machen bei solchen Individuen und unter solchen Zuständen, welche 
erfahrungsgemäss zu einer conträren Wirkung des Morphiums 
disponirt sind und wo letzteres dennoch mitunter ein Ultimum re- 
fugium bleibt. Dies trifft bekanntlich vor Allem zu für die Fälle 
von grosser Labilität des Blutgefasssystems, bezw. der Gefäss- 
spannung, wie sie im Fieber, während der Menstruation, bei einer 
Anzahl von centralen Nervenleiden und von Sympathicusaffeetionen be¬ 
steht. Statt des ruhigen Morphiumschlafes können hier Aufregungs- 
zustäude von der leichten Unruhe bis zu mauiakalischen Anfällen 
auftreten. 

Es mag hier eingeschaltet werden, dass Opium unter den 
gedachten Bedingungen diese conträre Wirkung noch weit stärker 
als Morphium hervorzurufen pflegt. Und es mag hier schon im 
Voraus angedeutet sein, dass für viele jener Fälle, die allerdings 
mehr ex juvantibus et nocentibus erkannt denn von vorneherein 
diagnosticirt werden, die Belladonna ein ziemlich sicheres Schlaf¬ 
mittel ist und höchstens von der Nux vomica übertroffen wird. Auch 
hierin scheint mir ein Ausdruck von Antagonismus zwischen Bella¬ 
donna, bezw. Atropin und Morphium hervorzutreten. — Ein Ess¬ 
löffel voll Cognac in Milch, vor der Nacht genommen, ist, wie schon 
J. P. Frank wusste, eines der zuverlässigsten Mittel gegen den 
Nachtschweiss der Phthisiker; aber er macht viele derselben schlaf¬ 
los ; eine Atropinpille (0*001) führt hier den Schlaf sicher herbei 
und wirkt als Anthidroticum zugleich. 

Eine wichtige Erscheinung von wechselseitiger antagonistischer 
Wirkung zwischen Morphium und Atropin lässt sich am Sehorgan 
beobachten. War die zu therapeutischem Zwecke ausgeführte Ein¬ 
träufelung von Atropinlösung nicht sehr reichlich vorgenommen 
worden, so ist eine subcutane Morphium-Injeetion, welche durch 
das schmerzhafte Augenleiden oder sonst einen Grund nothwendig 
gemacht wurde, nicht selten im Stande, die Atropinmydriasis be¬ 
deutend zu verringern, ja zu überwinden. Umgekehrt kann im 
Morphiumschlaf oder nach demselben die begleitende starke Myosis 
durch Atropin-Instillation in’s Auge zur Mydriasis übergeführt 
werden; und endlich ist nach combinirter Injection von Morphium 
und Atropin die Pupillenveränderung fast nie eine so excessive, 
wie nach der alleinigen Anwendung des einen oder anderen Mittels! 

Der Antagonismus fehlt auch nicht an den peripheren Nerven. 
Das unerträgliche Hautjucken, welches dem Morphiumgebrauch so 
häufig zu folgen pflegt und die Wohlthat des Morphiumschlafes oft 
in so heimtückischer Weise vernichtet, wird durch geringen Atropin¬ 
zusatz zum Morphium fast mit Sicherheit beseitigt. Allerdings nützt 
sich diese Wirkung bald ab und zwingt zum" Gebrauche anderer 
Mittel an Stelle des Morphium. Ich will nicht verschweigen, dass 
man conträrerweise hie und da auch ein heftiges Hautjucken nach 
dem Gebrauche des Atropin beobachtet, welches doch bekanntlich 
für die palliative und curative Therapie des nervösen Pruritus ein 
schätzenswertlies Mittel ist nnd geradezu als ein Specificum gegen 
die Urticaria angesehen werden darf. 

Die schweisserregende Wirkung des Morphium (die 
allerdings dem Opium in weit höherem Grade zukommt) wird vom 
Arzte vielfach verwerthot, ist ihm aber ebenso oft eine unwill¬ 
kommene Begleiterscheinung der Morphiumnarkose, besonders da, 
wo sie in hohem Grade bei Individuen Eintritt, welche ohnehin 
durch starke Schweissverluste leiden. Die schon oben angedeutete 
anthidrotische Wirkung des Atropin in solchen Fällen ist eine der 
zuverlässigsten Thatsachen in der Therapeutik. — Das Gegenstück 
zu ihr bietet die Erfahrung, dass die hochgradige quälende Trocken¬ 
heit der Haut, die sich bereits nach , therapeutischen Gaben von 
Belladonna (1 —1*5 Gramm der Fol. beilad. pro die; 01 —02 
Extract. beilad., in der Behandlung der Cholelithiasis, des acuten 
Darmverschlusses etc.) einstellen kann, durch die Darreichung einer 
geringen Menge des Opium — am besten in Form des Dower’scheu 
Pulvers^ (0*2) — in milden Schweiss gelöst wird. 

Eine Analogie zu der Lösung der Hauttrockenheit nach Bella¬ 
donna-Darreichung durch Opium bildet die schon von Hufeland 
u A. betonte Erfahrung, dass eine durch krampfhafte Zustände 
(Hysterie) völlig stockende Urinsecretion durch nichts sicherer als 
durch Opium befreit wird. 
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Es dürfte bei der normalen Ausscheidung des Atropih durch 
den Harn kaum einem Zweifel unterliegen, dass Dauer und Heftig¬ 
keit einer schweren Atropinvergiftung, welche stets mit Aufhebung 
der Haut- und Nierenthätigkeit einhergeht, gerade durch die Be¬ 
hinderung der Ausscheidung des Giftes aus dem Körper unterhalten 
werden, und es muss also dem Arzte naheliegen, die harnbefreiende 
Morphiumwirkung hier dem Patienten auch dann zukommen zu 
lassen, wenn er im Uebrigen an dem grossen Antagonismus beider 
Gifte zweifeln wollte. 

Eine, unangenehme und quälende Nebenwirkung des Morphium 
ist eine mehr oder weniger hartnäckige Urinverhaltung in 
der Harnblase, welche allen klinischen Erscheinungen zufolge auf 
einer Parese des Detrusors der Blase beruht. Dieselbe tritt in 
ganz besonderem Masse bei solchen Kranken auf, die schon die 
Anfänge einer Blasenlähmung zeigen oder doch vermöge des 
Grundleidens dazu disponirt sind, also bei Tabikern, bei Cystitis- 
kranken u. A. Der Spiritus aetheris nitrosi in Verbindung mit der 
Tinctura valerianae aetherea (ää dreimal 20 gtt.) erweist sich hier 
meistens hilfreich,' lässt aber in einzelnen Fällen im Stich, wo die 
Belladonna sich wirksam zeigt; diese wirkt auch prophylaktisch 
derart, dass ein geringer Zusatz von Atropin zu der Morphium- 
Injectionslösung fast ausnahmslos genügt, jene Parese zu ver¬ 
meiden. Der vorsichtige Arzt wird übrigens diesen Zusatz in 
gewissen Fällen, welche auf centralen Nervenläsionen (Tabes etc.) 
beruhen, nur nothgedrungen machen, weil er ebenso fürchten 
muss, die kranken Nervenpartien- durch Atropin zu überreizen und 
damit zu lähmen, wie durch Morphium, zu dessen Anwendung er 
sich ja auch hier sehr ungern entschliesst, direct zu schwächen. 

Es gibt eine Form der Ischurie, welche auf einem Krampf des | 
Blasensphinkters beruht; hieher gehört die nervöse Isehuria spästica, I 
bieher gehören viele Fälle von Harnverhaltung im Anfangsstadium 
von mehreren Kückenmarkskrankheiten, besonders der Tabes, hieher 
die Ischurie nach Genuss von jungem Bier. Gegen sie gibt es kein 
zuverlässigeres Mittel als die Belladonna (besonders mit Zusatz des 
Spirit, aether. nitrosi 3 : 1 Tinct. beilad.). Trat in der paralytischen 
Harnverhaltung die tonisirende Kraft der Belladonna auf den De- 
trusor zu Tage, so zeigt sich hier die paralysirende Wirkung auf 
den Sphinkter (ein wichtiger Gegensatz, der ja auch an der Iris 
sich zeigt, an welcher der Sphinkter durch Atropin gelähmt, der 
Dilatator zudem noch gereizt wird). Nun ist für den praktischen 
Arzt höchst bemerkenswert!], dass zwar bei kräftigen Individuen 
die krampflösende Wirkung des Morphium oder Opium ebenso wie 
die Belladonna Hilfe in der spastischen Urinretention schafft, dass 
jie aber bei schwächlichen Individuen und in den Fällen, in welchen 
durch lange und übermässige Harnstauung in der Blase eine be¬ 
deutende Ausdehnung oder, besser gesagt, eine Ueberdehnung der 
Blase stattgefunden hatte, den Zustand nur verschlimmert und die 
Anwendung des Katheters nothwendig macht. Immerhin gelang es 
mir einmal in einem solchen Falle, in welchem die früher coristatirte 
Neigung des Kranken zu hohem Urethralfieber die Kathetereinführung 
contraindicirte, durch Injection eines Milligramms Atropin über die 
Blasengegend die spontane Harnabgabe anzuregen. 

Im Bereich der Verdauungsorgane ist eine ebenso 
häufige wie lästige Nebenwirkung des Morphium die grosse Brech¬ 
neigung, welche sich gewöhnlich erst dann einstellt, wenn der 
Kranke nach dem Morphiumschlaf sich aus der horizontalen Lage 
aufrichtet ; und die häufig ausgeglichen werden kann, wenn der 
Patient lange genug die Ruhelage nach dem Erwachen beibehält. 
Diese Brechneigung tritt wiederum vornehmlich bei Individuen mit 
labilem und erethischem Gefässsystem auf, kann den ganzen Tag, 
selbst zwei und drei Tage hindurch dauern und weicht in gelinden 
Fällen einer absoluten Nahrungsenthaltung und dem Gebrauch von 
Sodawasser, Potio Kiveri, Kaffee oder dergleichen, trotzt aber häufig 
jedem Mittel; sie ist dagegen mit einiger Wahrscheinlichkeit — 
nicht mit Sicherheit — zu vermeiden durch den Zusatz von Atropin 
zur Morphiumgabe. 

Während Morphium «auf den Stuhlgang in normalen Zuständen 
des Darmes und in diarrhoischen Zuständen besonders fast regel¬ 
mässig verstopfend wirkt, kommt dem Atropin in zahlreichen Fällen 
von chronischer Obstipation eine eröffnende Wirkung zu. Allerdings 
wird in dieser Wirkung das reine Atropin von der Belladonna, 
welche T r o u s s e a u wie Bretonneau ein fast unfehlbares Mittel 
gegen Verstopfung nennen, übertroffen. Schon bei sehr kleinen 
Gaben tritt diese Wirkung der Belladonna hervor. Trousseau 
empfahl den Pariser Damen das tägliche Rauchen einer Belladonna- 
cigarrette als wirksamstes Palliativ bei hartnäckiger Verstopfung.. 
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Er erinnert zur Beleuchtung seiner Erfahrung an die analoge, ‘Wir- \ 
kung des Nikotin, die sich in der Thatsache zeigt, dass viele 
Menschen nicht zu Stuhle gehen können, bevor sie, gewöhnlich, gleich 
nach dem Essen, ihre Cigarre oder Pfeife geraucht haben. In sehr, 
hartnäckigen Fällen liess Trouss e au Pillen aus je 1 Cphtigramür 
Extract und eben so viel Pulv. folior. machen und. diese Dosis 
nüchtern nehmen, nach .5 bis 6 Tagen gibt er zwei Pillen, steigt, 
wenn es noth thut, allmälig auf 4 bis 5 (!) Pillen auf einmal als 
höchste Dosis und erreicht häufig völlige Heilung der Hartleibigkeit. 

Ob in der eröffnenden Wirkung der Belladonna und des Atropin 
und in der verstopfenden des Morphium ein wirklicher Antagonismus 
zwischen diesen MediCamenten zu Tage tritt, ist' bei dem höchst 
complicirten Mechanismus der Bedingungen für normale Stuhl¬ 
entleerung schwer zu entscheiden. Jedenfalls sprechen einige Gründe 
dafür. Zunächst die klinische Erfahrung über den Endeffect, welcher 
sich bei längerem Gebrauch des einen oder anderen Mittels einstellt. 
Nach längerem, wenn auch mässigem Morphiumgebrauch : Secretions- 
schwäche und Muskelatonie im ganzen Darmtractus; nach chronischem 
Belladonnagebräuch, wie er in der palliativen Behandlung des Mägen¬ 
krampfes, der Epilepsie etc. zur Geltung kommt, nie eine Spur von 
Insufficienz der VerdauungsOrgane, hingegen eine bedeutende Ver¬ 
besserung bestehender atonischer Zustände im Verdauungscanal, eine 
Besserung, welche so auffällig ist, dass, ich auf Grund zahlreicher 
Erfahrungen behaupte, dass, man kein Mittel kennt, welches in acuten 
und chronischen Darmatoüien die Darmbewegungen so prompt regelt 
und so nachhaltig tonisirt, und darin der Digitalis und dem ßtro- 
phanthus mit ihrer Wirkung auf das Herz , so sehr gleicht, wie die 
Belladonna. Ich habe an einer anderen Stelle *) ausführlich gezeigt, 
dass das Morphium bei krankhaften Zuständen, welche ein Fremd¬ 
körper im Bereich des Darmtractus incl. der Gallenwege. (Kothver- 
schluss, Gallensteine etc.), oder im Bereich des Ureters (Harnsteine), 
oder eines sonstigen musculären Hohlorgans erregt (abgesehen von 
der Schmerzlinderung), nur einer Indication genügt, nämlich der¬ 
jenigen, den Widerstand für die Ausstossung des Fremdkörpers 
zu lösen, während es die Erfüllung der anderen Indication, die Trieb¬ 
kräfte zu erhöhen und zu verstärken, geradezu vereitelt, und ich 
habe weiterhin gezeigt, dass die Belladonna eben so die erste In¬ 
dication erfüllt, wie die zweite, indem sie gleichzeitig die sperrende 
Ringmuskelwirkung aufhebt und die fördernde Detrusorenwirkung 
anregt; und endlich durfte ich auf Grund reichlicher Erfahrung be¬ 
haupten, dass die Combination der .Morphiumdarreichung mit Bella¬ 
donna in den schweren Kolikanfällen von Chölelithiasis. die Nach¬ 
theile des ersteren Mittels für die Ausstossung des Steines wenigstens 
zum Theil auszugleichen vermag. 

Hier also vermissen wir eine antagonistische Wirkung zwischen 
Morphium und Belladonna nicht. Ein College, Dr. E., versicherte 
mir, dass er die aus chronischem Morphiumgebrauch .hervorgehende 
Stuhlträgheit mit einem entsprechenden Zusatz von Atropin zur 
Injectionslösung (0*01 Morphium -}- O’OOl Atropin) auszugleichen 
pflege. 2 ) 

In den therapeutischen Gaben üben Morphium und Atropin 
gleicherweise einen hemmenden Einfluss auf die Absonderung der 
Verdauungssecrete. Ich erinnere an die Hemmung der normalen 
und gesteigerten Seci-etion des Speichels, des Magensaftes,. der Galle 
durch Opium und Morphium, wie sie aus der Trockenheit des 
Mundes, dem Erbrechen alcalischer Flüssigkeit und der von mir be¬ 
obachteten Acholie der Stuhlgänge 3 ) nach Morphium- und Opium¬ 
gebrauch unzweideutig hervorgeht und ebenso deutlich sich in der 
Bedeutung dieser Arzneien als Heilmittel in der SialorrhÖe 4 ), im 
chronischen Magensaftfluss 5 ), in der Choleradiarrhöe etc. erweist. — 
Ebenso sicher ist die Hemmung der Secretion des Speichels und 
des Darmsaftes durch* Atropin. — Wird, hier also eine gegensätzliche 
Wirkung zwischen Atropin und Morphin vermisst,, so bleibt sie viel¬ 
leicht nur verdeckt, worauf die Beobachtungen deuten, dass kleine 
Atropinmengen unter Umständen einen Speichelfluss 6 ),. so wie Diar¬ 
rhöen hervorzurufen im Stande, sind. Immerhin lassen sich diese 
Beobachtungen auch als Ausdruck des, allgemeinen Gesetzes äüf- 

*) G. Sticker. Ueber die Therapie der Gallensteinkrankheiten etc. 
Wiener klm. Wochenschrift 1891. Nr. 50 u. 51. v 

2 j Vgl. G. Sticker, Die Bedeutung des Mundspeichels. Berlin, 
1889. p. 94.. . :/ 

3 ) G. Sticker, Ueber die Therapie etc. der GaHensteinkrankheiten. 

4 ) G. Sticker, Die Bedeutung des Mundspeichels, S 112. 

6 ) G. Stic k'e r, Hypersecretion und Hyperaciditäf des Magensaftes. 
Münchener med, Wochenschrift 1883. Nr. 32 u. 33. 

*) Vgl. p 91 und 86 meiner Abhandlung; über den MuMspeichel 
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^ränameratio ns-(Einladung. 


.fassen,^ .d^’ dasselbe. Gi$, welches in' grösseren Gaben lähmt, in 
kleineren, reizt ; ein Gesetz, dem sich ja auch das Morphium dicht 
entzieht. ■ ■ ; s ' ' ' ‘’ ' ! 

Anzeichen von symptomatischen Antagonismuss zwischen Mor¬ 
phium und Atropin im Bereich der Athmun gs Organe sind in 
der ärztlichen Erfahrung' deutlich ausgesprochen. Einen heftigen 
laryngeälen Hustenreiz, Me er bei Laryngitis, vornehmlich in der 
ihfluenzaefkrankung qualvoll auftreten kann, sah ich durch Morphium 
verstärkt, von lösenden liitteln unbeeinflusst, dagegen durch Bella¬ 
donna schnell beseitigt. — Es gibt eine Form oder ein Stadium 
des nervösen Asthmas, in welcher die Anfälle durch Morphium keine 
Linderung, vielmehr eine Steigerung erfahren.-Bei zwei Kranken sah 
ich hier abwechselnd von einem Brechmittel und von einem Bella- 
donnäinfus die wohlthätigste Wirkung. Es schien mir, als ob das 
Morphium die überangestrengten und der Ermüdung nahen Hebe¬ 
muskeln des Brustkorbes vollends lähmte und damit die Athmungs- 
thätigkeit erschwerte, während Atropin diese Muskeln unbeeinflusst 
Hess (Atropin wirkt bekanntlich auch nicht auf die quergestreifte 
Musculatür der Vogeliris), aber das eigentliche Athmüngshinderniss, 
den Bronchialkrampf, aus dem Wege räumte. — Allgemein bekannt 
ist, dass bei denjenigen Herzkrankheiten und Lungenleiden, welche 
zeitweise oder dauernd zu einer Blutüberfüllung des Lungenkreis¬ 
laufes führen, das Morphium sehr schlecht vertragen wird, dass es 
besonders die Dyspnoe vermehrt und desshalb. hier im Allgemeinen 
mit. Recht für contraindicirt gilt. Ein Zusatz von Atropin hebt aber 
häufig diese Nachtheile des Morphium auf und ermöglicht den Gebrauch 
des Mittels bei Kranken, welche- ohne das Gegenmittel seine Wokl- 
that entbehren müssten. 

üeber Kosmetik 

gibt Saalfeld in der April-Nummer der Therapeutischen 
Monatshefte (Münchn. med. W., Nr. 20, 1892) einige beachtens- 
werthe Vorschriften. 

Bei Comedonen und Aknebildung empfiehlt er ausser 
einer geeigneten chirurgischen Behandlung besonders eine sorg¬ 
fältige Hautpflege: Waschungen mit Seifen und nachheriges Auf¬ 


trägen eines Schwefelpräparates, z. B. 

Sulfur, präcipitati ..... 10*0 
Spirit, saponatus kal.40*0 


Bei A kn e rosacea kommt ebenfalls der Gebrauch der 
Schwefelpräparate mit gleichzeitiger Stichelung der ergriffenen Par¬ 
tien in Betracht. Bei Tage muss man das rothe Aussehen durch 
Amylum, Talcum ven., Zinc. oxydat. mildern; zur Parfümirung kann 
man dem - Pudergemenge 10 bis 20 Percent Pulv. rad. Iridis 
Florent. zusetzen. 

Eine gute flüssige Schminke ist Hebra’s Eau de princese: 
Bismuth. carbonic. basic. . 10*0 

Tale, venet..20*0 

Aq. rosarum . . . .. . . 70*0 
Spiritus Coloniens., . . . 3*0 

MDS. Den feuchten Bodensatz einzupinseln. 

Um die Salben und Poudres der natürlichen Hautfarbe ent¬ 
sprechend ähnlich zu machen, kann man geringe Quantitäten 
Carmins zusetzen. 

Bei Schuppen- und Schinnenbildung des Kopfes 
müssen zunächst allabendlich die Schuppen mit Seifenspiritus und 
lauwarmem Wasser entfernt und darnach eine Schwefelsalbe ein¬ 


gerieben werden : Lactis sulfur. 3*0 

Lanolin . . . . ... 3*0 


, Adip. benzoinat. ad . 30*0 

Hat die Intensität der Schuppenbildung nachgelassen, so 
braucht man die Procedur nur alle 8 bis 14 Tage einmal zu wieder¬ 
holen. Zu warnen ist vor den vielfach beliebten Waschungen mit 
Franzbranntwein und Sodalösungen, da hiedurch der Haut zu viel 
Fett entzogen und das Haarwachsthum beeinträchtigt wird. 


Gegen wunde Brustwarzen 

empfiehlt Dr, 0ehren (Ther..M, II): 

Rp. Ichthyol .... 4 
Lanolini 
Glycerini 

aa 5 . 

01. amygdl dule.. 1 

Die Salbe beseitigt rasch die Schmerzen, heilt die Schrunden baldigst 
und kann vor dem Ansfetzen des Kindes jeweils leicht (?) abgewaschen 
werden, ist übrigens absolut ungiftig. 


. . : Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Am 1. Juli 1892 ««<,**«* ein neue» (SL^onnemen K 

atv| diz ' 

„Wiener Medizinischen glätter“ 

Pr an umerat io n »preise: 0TÖU dizecUz %u»enduny duzcU 

Sie <Jo»t im Sniande: 

QcLn&j-äfiziy S fyt., fia'C&j-äkziy. 4 f-t*, viczte'Cj.cLhzij 2 

Jüt da» <Siu»iand : 

Qan&fäbt-iy 20 STÖatA, Aa.f-6 jähziy 10 0\Caz-k. 

. &» \tiizd um deut-ticti <^i»c,Wziebent ÖL dze»»t und um genaue 
6tn<j-a6f aez t&t&ten $o»t»tation cj-eöeten. 

cL CrZ aULcdizi/uizch^n cSEät-tez-**, 

I., §üc ftiawOen 'eXCz. j. 

Notizen. 

Wien. 8. Juni 1892. 

— Seit gestern tagt hier unter dem Vorsitze des Geheimrathes 
Prof. II i s (Leipzig) in einem Hörsaale des anatomischen Instituts 
die VI. Versammlung der deutschen anatomischen Ge¬ 
sellschaft. In Vertretung des Unterrichtsministeriums waren 
in der gestrigen Eröffnungssitzung auch Sectionschef David 
und Sectionsrath Kleemann anwesend. Ausser den sehr 
zahlreich erschienenen deutschen Mitgliedern der Gesellschaft 
sind überdies auch Theilnehmer aus London, Petersburg, Stock¬ 
holm, Leyden und Pisa erschienen. Der Vorsitzende Prof. H i s 
eröffnete den Congress mit einer Ansprache, in der er darauf hin¬ 
wies, dass es zum ersten Male in diesem Jahre sei, dass die deutsche 
anatomische Gesellschaft den Congress der Anatomen ausserhalb 
Deutschlands einberufen habe. Den Theilnehmern an dem sechsten 
Congresse wurde in der altbewährten, immer jugendfrischen Kaiser¬ 
stadt Wien sowohl seitens des Unterrichtsministers, der an den 
Verhandlungen des Congresses lebhaftesten Antheil nimmt, als seitens 
der Wiener Collegen eine überaus gastfreundliche Aufnahme zutheil 
und sei es zu erwarten, dass die Congressmitglieder nach Been¬ 
digung der Berathung auf ein Werk erfolgreicher Arbeit zurück¬ 
blicken können. Der Vorsitzende widmete dann auch dem An¬ 
denken des so früh der Wissenschaft entrissenen Gelehrten Prof. 
Meynert Worte pietätvoller Anerkennung. Wenn auch dieser 
durch seine schöpferische Natur hervorragende Gelehrte die Ana¬ 
tomie nicht als Fach betrieb, so zeigte er sich mit den schwierigsten 
Zweigen dieser Wissenschaft derart vertraut, dass er als einer der 
bedeutendsten Mitarbeiter auf anatomischem Gebiete gefeiert werden 
kann. —- Zum Schlüsse seiner Ansprache brachte Professor His 
dem Senior der Anatomen, dem am Congresse theilnehmenden 
Professor A. v. Ko el liker (Würzburg), der am heutigen Tage 
sein fünfzigjähriges Jubiläum begeht, die Glückwünsche der Ver¬ 
sammlung dar. Seit mehr als 40 Jahren seien seine Zeitgenossen 
gewöhnt, in jeder die Anatomie berührenden Frage die Stimme des 
erfahrungsreichen Forschers zu hören, und bis zu dem heutigen 
Tage blieb der greise Jubilar, dessen Werke ihm ein dauerndes 
Andenken sichern, der Führer seiner Schüler und Collegen. Die Ver¬ 
sammlung erhob sich zur Ehrung des Prof. Koelliker von den Sitzen, 
worauf derselbe in bewegten Worten dankte und versicherte, dass er im 
Verkehre mit geistig bedeutenden Männern, durch den Einfluss 
seiner Collegen all . jene Erfahrungen gefunden, die für seine 
Leistungen massgebend waren. Nur durch Wechselwirkung sei für 
die Wissenschaft etwas zu leisten; er danke für die schmeichelhafte 
Kundgebung umso inniger, als er überzeugt sei, dass in der Ver¬ 
sammlung kein Einziger sei, dem die Wissenschaft und die Jünger 
derselben nicht schon etwas zu verdanken haben. Der Vorsitzende 
eröffnet© sodann die meritorischen Verhandlungen mit einem Vor¬ 
trage über die Entwicklung des menschlichen Gehirnes. Wir werden 
über den Verlauf der Versammlung noch des Näheren berichten. 

— Das Leichenbegängnis des Ilofrathes Prof. Dr. Theodor 
Meynert hat am 2. d. M. unter zahlreicher Betheiligung der 
Mitglieder des medizinischen Professoren-Collegiums, vieler Schüler 
und Freunde des Dahingeschiedenen, sowie mehrerer Deputationen 
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von ärztlichen Vereinen und Gesellschaften in Klosterneuburg statt¬ 
gefunden. Am offenen Grabe sprachen Prof. v. Krafft-Ebing 
und Prof. Anton aus Innsbruck Abschiedsworte des Dankes und 
der Anerkennung für den grossen Forscher und Lehrer. 

— In der Freitag den 3. d. M. abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte Prof. Weinlechner einen 
Kranken vor, bei welchem er aus dem Ductus Whartonianus durch 
Spaltung desselben einen Speichelstein von der Grösse und 
Form einer kleinen Eichel entfernt hatte. Assistent Dr. Müller 
demonstrirte einen Patienten mit Pemphigu.s der Haut, der 
Mund- und Rachenschleimhaut und der Conjunctiva. Hierauf 
hielt Prof. Dittel einen Vortrag „Ueber Blasentumoren“, in 
welchem er neben interessanter Casuistik eine Kritik dessen, was 
über Diagnose und Therapie der Blasentumoren geläufig ist, ent¬ 
wickelte. An den Vortrag knüpften Prof. Weinlechner und 
Docent Dr. Grünfeld einige Bemerkungen. 

— Der Oberste Sanitätsrath hat ein Special - Comite mit der 
Aufgabe betraut, betreffs Zulassung des weiblichen 
Geschlechtes zum medizinischen und pharm a- 
c e u tischen Un iversitätsstudium einen Bericht zu 
erstatten. In derselben Sitzung wurde über Antrag des Professor 
Dräsche beschlossen, die versuchsweise Anwendung der arsen¬ 
haltigen Mineralwässer von Levico und Roncegno bei 
der Behandlung von Pellagrakranken in den Spitälern zu empfehlen. 

— Für Ernst v. Brücke soll im Arcadenhofe des neuen 
Universitätsgebäudes in Wien ein Denkmal errichtet werden. Ein 
aus namhaften Gelehrten des In- und Auslandes zusammengesetztes 
Comite erlässt zu diesem Behufe einen Aufruf, in welchem vor 
Allem darauf Werth gelegt wird, „dass das geplante Denkmal von 
einer grossen Anzahl Verehrern, Freunden, Fachgenossen uud 
Schülern des verstorbenen Forschers, welcher Nationalität immer 
sie angehören mögen, errichtet werde“. Zusendungen sind bis Ende 
Juli d. J. an Prof. Sigmund Exner in Wien zu richten. 

— Prof. Dr. Jacob Moleschott, Professor der Physiologie 
an der Universität in Rom und italienischer Senator, feiert am 
9. August d. J. seinen 70. Geburtstag. 

— Der II. internationale physiologische Con- 
gress wird vom 28. bis 31. August d. J. in Lüttich und der 
II. internationale Congress gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke am 8. September d. J. in Haag abgehalten werden. 

— Von Flechsig’s Handbuch der Balneotherapie 
(Berlin, Hirschwald) ist soeben die zweite Auflage ausgegeben 
worden. Das so rasch populär gewordene Buch wird sich auch in 
der neuen Gestalt den Aerzten als ein zuverlässiger Rathgeber bei 
der Auswahl der Brunnen- und Badecuren erweisen. 

— Die Frage der Unterbringung und Auf¬ 
bewahrung von Leichenaschen gelangte anlässlich 
des Ansuchens einer Petentin, dass ihr gestattet werde, die in 
einer Urne eingeschlossenen Aschenreste der im Auslande der 
Feuerbestattung zugeführten Leiche ihres Gatten in ihrer Privat¬ 
wohnung aufzubewahren, zur principiellen Entscheidung. Dem ge¬ 
dachten Ansuchen wurde vom Ministerium des Innern im Ein¬ 
vernehmen mit den Ministerien für Cultus und Unterricht und der 
Justiz keine Folge gegeben und waren hiefür die nachstehenden 
Erwägungen massgebend. Vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkte Hesse sich dem vom Obersten Sanitätsrathe über 
dieses Ansuchen erstatteten Gutachten zufolge gegen die Auf¬ 
bewahrung von nach regelrecht durchgeführten Leichenverbrennungen 
zurückbleibenden, in Urnen eingeschossenen Leichenaschen in Privat¬ 
wohnungen zwar nichts einwenden; doch konnte auch dieser Fach¬ 
rath, dessen Gutachten sich selbstverständlich nur auf die Be- 
urthoilung der sanitären Seite der Angelegenheit beschränken 
musste, nicht umhin, gegen die Ertheilung einer solchen Bewilligung 
insoferne ernste Bedenken zu äussern, als die Gebahrung mit diesen 
unschädlichen Leichenaschen durch die Unterbringung derselben in 
Privatwohnungen dem öffentlichen sanitätspolizeilichen Schulze und 
der Ueberwachung entzogen wird. Vom Standpunkte der Wahrung 
der Cultusinteressen wurde geltend gemacht, dass die Bei¬ 
setzung von Leichen und Leichenresten eine Angelegenheit von 
öffentlichem Charakter ist und den hierüber bestehenden gesetz¬ 
lichen Vorschriften nicht lediglich nur sanitätspolizeiliche Gesichts¬ 
punkte zu Grunde liegen. Für diese Vorschriften sind vor Allem 
auch die religiösen Anschauungen massgebend gewesen, nach denen 
die Beerdigung der Leichen und Leichenreste in geweihter Erde 


stattfin^en soll. Die christlichen Confessionen würden in der Be-, 
willigung, Leichenreste in einer Privatwohnnng, anstatt in> geweiMgr 
Erde unterzubringen, eine schwere Verletzung des christlichen 
Todtencultus und eine Kränkung der religiösen Anschauungen;, er¬ 
blicken. Die Orte, wo Leichen beigesetzt werden, stehen unter 
behördlicher Ueberwachung, müssen daher dieser Üeberwachuiig 
stets zugänglich sein und gemessen in' Folge strafrechtlicher Be-. 
Stimmungen besonderen Schutz. Dieser Schutz, wie die behördliche 
Ueberwachung würden jedoch illusorisch, wenn die Leichen, be¬ 
ziehungsweise deren Ueberreste in Privatwohnungen untergebracht 
sind. Endlich wäre nicht abzusehen, welche Nahrung Aberglaube, 
religiöse Ueberspanntheit oder andere Excentrioitäten aus einem 
solchen Privatbesitze ziehen könnten. 

— A s 11 e y - C o o p e r - P.r e i s. Der nächste dreijährige Preis, 
von 100 Pfund ist ausgesetzt für die beste Arbeit über „Die 
anatomische Vertheilung der Lymphgefässe .und die bei der Lymph- 
bewegung wirksamen physikalischen Kräfte“. Die Arbeiten müssen, 
leserlich (eventuell mit Schreibmaschine) geschrieben, in englischer 
Sprache oder unter Hinzufügung einer englischen Uebers.etzung 
spätestens bis zum 1. Januar an die „Physicians and Sürgeons of 
Guy’s Hospital“, London eingesändt werden. Jede Arbeit muss ein. 
Motto tragen und von einem versiegelten, Name und Wohnort des 
Verfassers enthaltenden Couvert begleitet sein. Alle näheren Be¬ 
dingungen sind zu erfahren durch Dr. Hai e- White, 65, Harley 
Street, London W. 


Veränderungen im militärärztlichen Officiers-Corps. 

Angeordnet: 

Die Uebernahme des mit Wartegebühr beurlaubten Oberstabsarztei 
zweiter Classe Dr Andreas Gencsi, des Garnisonspitales Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt, auf sein Ansuchen in den wohlverdienten Ruhestand und dem¬ 
selben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner langen, bewährten und 
im Kriege ausgezeichneten Dienstleistung das Ritterkreuz des Franz 
Josefs-Ordens verlieben ; 

Verliehen: 

dem Rerimentsarzte erster Classe Dr. Nikolaus Vogl, des. Obfcoöaner 
Inf.-Reg. Nr. 79, anlässlich der auf sein Ansuchen erfolgten Uebernahme 
in den Ruhestand den Ötabsarztes-Charakter ad honores mit Nachsicht 
der Taxe. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Der Landtag des Herzogthunies Salzburg hat beschlossen, die 
Stelle eines Directors der Salzburger Landes-Heilanstalten und die 
Stelle eines Primarius der Augenabtheilung des St. tfohannes-Spitales 
zu systemisiren. 

Diese Stelle eines Directors der Salzburger Landes-Heilanstalten 
gelangt hiemit vorläufig provisorisch zur Ausschreibung. Mit dieser Stelle 
ist ein Jahresgehalt von fl. 2 00, ein Quartiergeld von fl. 400 und drei 
Quinquennien von je fl. 209 verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit dem Tauf¬ 
scheine und mit dem Nachweise dtsan einer inländischen Universität er¬ 
langten Doctorates der gisammten Heilkunde, mit dem Nachweise der 
bisherigen Dienstleistung insbesondere über die Verwend ung 
in gleicher oder ähnlicher Eigenschaft, sowie über die 
allfällig abgelegte Physikatsprüfung bis 15. Juni 1892 bei dem ge¬ 
fertigten Landes-Ausschusso einzubringen. 

Die Primarärzten88teile ist mit einem Jahresgehalte von fl. 1200 
und drei Quinquennien ä fl. 200 verbunden. 

Bewerber um ciese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit dem Tauf¬ 
scheine und mit dem Nachweise desan einer inländischen Universität erlangten 
Doctorats dergesammten Heilkunde, sowie die Nachweise der bisherigen Dienst¬ 
leistung bis 15. Juni 1892bei dem gefertigten Land^s-Aussohusse einzubringen. 

Vom Landes-Ansschusse des Herzogthumes Salzburg 
am 13. Mai 1892. 

Der Landeshauptmann: 

Schumacher m. p. 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen i • Benno Jaffe & D ärmst aedt er, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.| Mariinikenfeiäe bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der literatut Über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet, t 
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Neu erschien ehe Bändchen 

aus 

Braumüller’s Bade-Bibliothek: 

Dei C-a.xbxt 

Füred am Plattensee 

(Balaton-Füred). 

Für Curbedürftige tiüd Touristen 

herausgegeben von 

Br. Heinrich Mangold, 

königl. Rath, Curarzt in FfilreA am Plattensee. 

Fünfte umgearbeitete Auflage. 

Mit 4 Ansichten in Autotypie und einer Umgebungskarte. 

8. 1892. Eleg. carr. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 

ZDer Cxxxoxt 

GLEICHENBERG 

in Steiermark. 

Von Br. Karl Höffinger, 

kaibfrl. Rath, Curarzt in Gleichenberg nnd Gries bei B-zen. 

Sechste, wesentlich verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit 5 Ansichten in Autotypie, eintm Plane und einer Umgebüngskarte. 
8. 1892. Eleg. cart. 2 fl. 40 kr* — 4M. 


IDex Oiaxoit 

BAD HALL 

in OberÜgterreich 

mit seinen Jod- und Brom-haltigen Quellen. 

Von Br. H. Schuber, 

Curarzt zu Bad Hall in Oberösterreieh. 

Dritte umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Mit 3 Ansichten in Autotypie, einem Plane und einer Karte. 
8. 1892. Eleg. cart. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 


XDex O"u.xoxt 

BAD REICHENHALL 

und seine Umgebung. 

Ein Handbuch für die Besucher. 

Von Br. med. Siegism. Goldschmidt, 

Cvrurzt zu Rercjienball. 

Mit einer Ansicht in Autotypie und einer Karte. 

8. 1892* Eleg. cart. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 


Verlag vonjWGJJST Hl HS CU IVA in Berlin, 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

PHYSIOLOGIE 


von Prof. Dr. L. Hermann. 

Zehnte, vielfach verbesserte Auflage. 
1892. gr. 8. Mit 158 Holzschnitten. M. 14. 



Curort BADEN bei Wien. 

Eriiig-salinische Snbwt-felqufIle (13 Thermen von 2S—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 19.308 Personen. Die Bäder dieser iu reizender Land¬ 
schaft liegenden Theimenstadt sind mit allem Comfort auf das Elegauteste uud Zweck¬ 
mässig« ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue CJurhaus mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-, Conversations-, ltestauratious- und Spielsälen, Staats- 
telepbon, der neuen Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie deu pracht¬ 
vollen Gartenanlapeu und sonstigen Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlich¬ 
keiten nnd Vergnügungen eines Weltcurortes geboten. 

Baden ist anck mit dem besten Trinkwasser ans der Wiener Hocliquelleulcitung 
versehen. Gottesd enst : Katholisch, evangelisch, israelitisch. Auskünfte u. Prospecte aut 
\ erlangen gratis durch die Our-Commission. 



bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich, 


IDex Oixxoxt 

Trenchin-Teplitz 

seine warmen Schwefelquellen und die ihnen zugehörigen Heil¬ 
anstalten. 

Ein Führer für den Curgast. 

Von Br. Sebastian Ventura, 

königl. preuss. Sauitütsrath etc. etc. 

Siebente umgearbeitete Auflage. 

Mit 2 Vollbildern in Autotypie. — 8. 1892. Eleg. carl. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 


Vollständige Verzeichnisse von Braumüller’s Bade-Bibliothek (102 Bändchen, 
mit Ansichten, Karten und Plänen) gratis und franco. 


Zu geneigten Bestellungen empfiehlt sich 

Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. u. k. Hof- fand Unlversitäfch-Huclihaudluus: 

Wien, I., Graben 21. 


Diät- und elektrische Cnren, elektrische Bäder, Massage, Oertel’iche Entfettungsour. — 
Nächste (Westbabn-) Station : Amstetten. Nächste Dampfsclulfstatiou: Gr» in. Post- nnd Tele- 
jJrapkenstatiou in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahn, neuer 
grosser Garten-Salon, Cnrhäuser nnd Villen iu unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. 
Reizende Lage. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison 1. Mai 
°is 1. Ootober. — Auskünfte nnd Prospecte gratis darch die Badeverwaltuug uud durch 

Br. med. Otto Fleischanderi, EigenUilimer und leitender Badearzt 

bis 20. April: Wien, I., Marc Aurel-Strasse Nr. 3. 


Univ. med. Dr. A. Zoltün’s minist, coucess. 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

In Ketegjhaxa (Com. Bekes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für 3 bis 5 Impflinge.ä fl. — .50 

5 oder mehrere solcher Phiolen ... .. . ä fl. — .40 

I Phiole für »O Impflinge.ä fl. 1.50 

1 Phiole für 50 Impflinge.fl. 2.50 

1 Phiole für 100 Impflinge.fl. 5.- 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und reeom- 
mandLte Zusendung 30 kr. Sümmtliche Impfutonsilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successivo 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 




■ Regional-Aus¬ 

stellung, 

■ Essegg 1889. 
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iitr neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Eiurichtuü“ 
der Krankenpflege ausgestatteten 

P1UVAT-UE1I ANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III-, Hieoxxlxa,rcig'a.3se 3 u. : 

finden Gemntliskraiike Änfnahmö. 


# Pilulae pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F, Ad. Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen (chron. 
Magendarmk-itarrb) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constit-utioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quelien-Producte 
sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Hause 

sind 

UI in era I ivässer 
$l>i'u<lelsalz, ki'yst. u. i&ulv. 

«lelpasOl len 
$l»i*iulelgei(e 
| $|»ru<lellauge uml Lnugeiignlx 

vorrätbig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versenduno 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 






wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chloroöe, 
hei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 


theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen redueirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste 
emp fohlen und steht in Un iversitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die.. 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hennamii & Co., 

Hamburg. 




I Lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Öriginal-Malzextract-Gesundlieits Fa¬ 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene¬ 
senen in gleich günstiger Weise. ryn 

allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ v 

Seit vierzig Jahren bewährt, 

| fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahruugs- 
mittel aufzuweisen hat. 

Ara Herrn Johann Hoff”, 

[ alleiniger Erfinder der nach Beinern Namen benannten Johann BofPuchen 
Halzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commiasionsratli, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdieuslkreuzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Abzeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräuneratraas e 8. 

Berlin, 16, April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 
Zu meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine 
| Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
| Gesandheitsbieres gefälligst zugeben *u lassen. 

Dr- Quittei, Medicinal-Asseosor und Stadtpbyaikne. 

Berlin, 11. März 1887, Scböneberger üfer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
I ich, seitdem ich das Johann HolPsehe Malzexfcract-Gesuudheitsbier trinke, 
| mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
| sehr abgenommen, leb ersuche daher höfiiehst um, abermalige Zusendung 
| ron 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die. Malz-Gesmidbeits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 

I iiie normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. R e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 


I Hagen- und llaktleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt« und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bltdniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

Bar Unter S fl. wird nichts versendet. qOf 
gf Zu haken in allen Apotheken, lirognericn 
■ und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin ujid Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstraase Nr. 8. 



A i Brännerstra 

«SP 
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w ‘ Wien:, VIII., Bennogasse 26. Sfr 

« — — ~ ■ & 

; AiP Oojde'ne Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — OL 
Ehren-JHpIome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- vV 
A> ; Lagen 1888. — Slll»eme Medaille der Kaiserin Au^usta : Berlin 1833. — <JL 
V Erster StaatspreiS : Czernowitz 1886. — Erster I*reis : Melbourne 1888/89. 

% — . • -- » ■ 

^ -Der. Unterzeichnete beehrt sich hieinit ergebenst * 
^ änztizeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in 
4> deutscher, Auszug aus Nr.XVlI in französisch-englischer, 

Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, £ 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer g 
7> und neue Apochromatische Objective erschienen sind und Sr 
ii auf *Verlangen gratis und franco zugesendet werden. jjjp I 

^8 C. Reichert, ^ 

Mikroskope-Fabrikant. ^ 


VSsIau - Cramfahrn. 

Sit* |rtlrv Ijiufrnrrij geöffnet. 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthnmer 

Kaiserl. Rat h Pr. friepwawm Wien, 1-, Opernring 3. | 


# K. K. Allerhöchste Anerkennung. 

GOLDENE MEDAILLE: Paris, Amsterdam, Barcelona. 

Curort Gleichenberg. 

Seehölie 290 m. — Beginn der Saison 1. Mai. 

Alkalisch - muriatische Eisensüneilinge, F chtennadel- und 
Q.uellsoo'-Zerstäubungs-It'halationen auch in EinzU-Cabineten, 
Damen und Herren separirt, pneumatische Kammer, grosser 
Respirations-Apparat, moussirende kohlensanre Bäder, Stahl-, 
Fichtenuadel- und Sösswass r-Bäier, kaltes Vollbad und Hydro 
therapie, Zieg-umolke Keiir, kuliwarme Milch. Prosp’cte ver- 
- sendet gratis und franco die Direction in G-leich-Miberg. 

Auf Verlangen Probesendungen dir l-Ieilwässer ,an Aerzte“ gratis. 

O-IE^-A-SS, TRIEST. 

Na<jb Influenza zurückgebliebene katarrhalische Reizungszustände und nervöse Störungen 
sowie frische m.d veraltete Katarrhe der' Athmungsorgane werden am raschesien zum 
Verschwinden geb acht durch die 

Gleichenberger Constantinsquelle. 

Für Kinder und empfindlichere Cm st tution' n passt besser die 

Gleich £ nberger Emmaquelle. 


Zea‘ 


enchält laut Analyse derk. k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 123%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat, an Greschniaek. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollg‘ 0 rste- und Scliälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Go., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


M0RRHU0L 

von 

GHAPOTMUT 


Chanoteaut 


von giüiaült 

Pyroö ospiiat fcrri et Soflae 


MIDY 

Depot in Paris: 


D as Morrllliol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25faclic 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
^ braunen Thranöls enthalt. — Tagesdosen : Für Kinder 2 bis 
^ 3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranö.l und 5 Centigramm Creosot de hetre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dom im Handel Vorkommen den Creosot angetroffen werden und 
auf Magen und Darm caus tisch ein wirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Fhthisis und 
Llingrutubereulose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

fl | |i esei * Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
* wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 

gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0*10 des Cliin. Extractes. 

D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von-Santal Mysore, der meist geschätzten 
j ■ Santalart. Sie werden, sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Eluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blascilkatarrll, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie. Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger NephriUs Dev Harn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 

8 Eue Vivieme und in allen Apotheken. 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei eo schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen ui.d Mangan, dem Köiper in schon verdauter Form einzuverleiben. In 
allen Fallen ton Chlorose uDd Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser außerordentlich bewährt* und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird dabei von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewecdet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr, ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Iingeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zui Abwechslung und Nachcur spec eil für die F/anen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben iuCartons A S Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin tt. 2, 
Haupt- Depot: 

Ap otheke zum schwarzen Bären, Wien, I.Eugeok 3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A. IAeysser. 

H anno ver. 


JEissnfreier alkalischer Litklon-^auerbruim 

alvator 

po n vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
n. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich In Mineralwasser-DooSts Salvatorqueflen-Directlon In Eperies. 





Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Wittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopt- 
• schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
Geleuksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengufieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autoiisation nnd unter Control© ä© 8 Erfioät*r8 dargestsllt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„l)r. Hnorr’g Antipyrin, Iiilwenniarke,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. D.e Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile drs N.imenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’a 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Products 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


(znm Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilroittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz und Dr. L i e b r e c h t. 

(patestirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipyrin),. Erfindung von Dr. 0 s t e r m a y e r. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In eämmüiche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die EfciqueV 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 


pafcentirt. 


Tnmenolom Venale (Tumenol) 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) 

Acidum sulfotomenolioum (Tumenolpulver) 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neiaser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tubercnlocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösorg unter Benützung des gleichen Vo\. von Tuberculinum Kocbii hergeetellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter znm Preis von M. 6‘— per Kubikceniimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producta sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a 

Ausserdem liefern dieselben» 


M 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol ehern, rein, kryst. 
ß „ • » » 

ß „ resublim. 


Resorein chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urefchan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Farbwerke vorm. Meister Lieitis i Mag, Höchst am Main. 



Privat-Heilanstalt 

für 

Gernüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöblirig, Hirschengasse 7t. 

KALLE & Co., cbem.Fatirüc, Biebrich a.Rhein. (ßegrMet 1863) 

«v m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
ftfl gl i giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
. * zinische»^ Verwendungen. D. R.-P. 35130 

mm ein neues echtes StomaellietiiKl. 
XßJLtSMLJLML^ d. R.-P, 51712 . 

Salzsanres Cilatinpeiitoiisuliliiuät (Bydrar- 

gyrum peptouatum Pael), ein neues Antilueticum von «tollerer iiil«! 
rnselier Wirkung bei geringer- Schmerzhaftigkeit der injeetion und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenbäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Natürliches 



(pulvfrförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle Marienbads 
(FerdiDaodsh'unnen) durch Abdampfung und darauf foleeud**r Sä;t;gu> e mit uatür- 
lichtr Kohlensäure gewonnen. Analysirt von Prof. Dr. Ernst Itudwiff. 
Heilwirkung analog der Quelle bei Krankn^en des Magens. Darmes und «er Leber, 
Siuhlveistoptung, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung der inneren Organe uhu. 
den störenden Folgen derse’hen. 

Beide Brunnensalze nur mhi in Origlnalfiacons ä 125 
und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

Marienbilder Brunnen-Pastillen 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunnen- 
salz bereitet, in Originalschachtelu. 

Salz-jSudwerk Marienbad (BöhmenX 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. —* 





Meittoni’s 

Curort 



bei 

KZe.rlsToa.ca. 

(Böhmen.) 


bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk. Trinlr- f hp- 

Heinrich Mattoni - 

Karlsbad, Franzensbad, Budapest. | Wasserheil- 
Tuchlauben, Mattonihof. \ Anstalt. 
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- Bureau: 

Stadt, Tuchlauban 7. 

PrSnumeratiottspreise: 

. Mit directer Zusendung durch 
die Post ijn Iiilande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaltigo Nonyareiliezeile 
berechnet. 


Wiener 


Erscheint jeden gonnetstag. 

Man pränumerirt in Wien: 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dt\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I Nil ALT: Der XXI. Chirurgen-Congress. Yom 8.—11. Juni 1892. I. Die Einweihung des L angenbeck-Hauses. II. Ueber die chirurgische Be¬ 
deutung der neuen Feuerwaffen. III. lieber den gegenwärtigen Stand dev Gallenblasenchirurgie. Von Prof. Dr. Czerny in Heidelberg. 
— Zur Lehre von der Vererbung. Von M. Ernst. IV. — Gerichtliche Mediziu: Ueber die Zeit, in welcher nach Anwendung der ver¬ 
schiedenen Abtreibemittel die Ausstossung dev Frucht erfolgt. Von Dr. med. H. D ö 1 g e r, ehemaliger Assistent der geburtshilflich- 
gynäkologischen Klinik zu Würzburg. (Fortsetzung.) — Sitzungsberichte: Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Prof. Stiller: 
Fall einer Pancreascyste. Fall eines Mediastinaltumors. — Therapeutica: Ueber Schminkpoudres und Schminken. — Notizea. — 
Anzeigen. 


Der XXI. Chiriirgen-Congress. 

Vom 8. bis 11. Juni 1892. 

Berlin, 12. Juni 1892. 

I. 

Die Einweihung des Langenbeck-Hauses. 

Die einundzwanzigste Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, welche vom 8. "bis 11. Juni d. J. in Berlin abge¬ 
halten wurde, wird nicht sowohl wegen der zu Tage geförderten 
wissenschaftlichen Resultate — obwohl immerhin eine ganze Reihe 
interessanter Beobachtungen zur Discussion gelangten — als viel¬ 
mehr durch den Umstand für alle Zeit denkwürdig bleiben, dass 
zum ersten Male eine deutsche medizinische Gesellschaft in ihrem 
eigenen Hanse tagte, und dass die Art des Zustandekommens dieses 
Hauses ethische Momente anfweist, geeignet die höchste Befriedigung 
zu erzeugen. Denn das Haus bildet nicht nur ein ruhmvolles Denkmal 
für den grossen Chirurgen, dessen Namen es trägt, sondern gibt 
auch Zeugniss von der Anerkennung, welche medizinische Wissen¬ 
schaft und Kunst sich zu erringen wussten, und von dem pietät- 
yollen, collegialen Zusammenwirken, welches bei dieser Gelegenheit 
zu Tage trat. 

In Anwesenheit eines Prinzen als Vertreter des deutschen 
Kaisers, * der höchsten Würdenträger des Staates, und mehrerer 
Familienmitglieder L an ge n b e c k’s, eröffnete der derzeitige Vor¬ 
sitzende der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Geheimrath 
Prof. Bar de leben, die erste Sitzung mit einer schlichten An¬ 
sprache, in welcher er die Entstehungsgeschichte der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie, sowie des nun von ihr in Besitz ge¬ 
nommenen Langenbeck-Hauses skizzirte. Er gedachte hierbei ins¬ 
besondere des entscheidenden Einflusses, welchen die Kaiserin 
Augusta auf die Begründung des Hauses genommen, sowie der 
reichen Unterstützung und Förderung, welche der Bau durch den 
Kaiser und den ehemaligen Unterrichtsminister Dr. v. Gossler 
erfahren hat. „Lassen Sie uns, tt so schloss er seine kurze An¬ 
sprache , „in dieser feierlichen Stunde das Haus weihen dem 
Gedächtnisse von Bernhard v. Langenbeck und der Förderung 
der ärztlichen Wissenschaft und Kunst, welche ihm so Grosses zu 
verdanken haben, lassen Sie es uns weihen zum Heile der leidenden 
Menschheit“. 

Hierauf erstattete Prof. v. Bergmann den eigentlichen 
Bericht, dem wir die folgenden Stellen entnehmen: 

Die ärztliche Welt Deutschlands gedenkt des Tages als eines 
wichtigen Abschnittes in der Entwicklung ihres Standes und ihrer 
corporativen Bedeutung, Längst vorüber sind die Zeiten, da man 
sich einen Stand nach dem Bilde der geschlossenen Zunft und der 
mit Sonderheiten und Privilegien ausgestatteten Innung vorstellte. 
Aber was in der zerbrochenen Form an Geist und Bedeutung 
.steckte,, das möchte sich auch heute noch diejenige Körperschaft 
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wahren, deren einheitliche Aufgabe der Menschen menschlichster 
Beruf ist: Der Kampf mit der Menschheit grösster Schwäche, mit 
der Krankheit, den Schmerzen und dem Tode — „die hoch hier ob der 
Welt gemeinen Sorgen der Nächstenliebe strahlend Banner trägt“. 

Was Sie unter diesem Panier tagtäglich gemeinsam erstreben 
und fühlen, thun und leiden, ist an erster Stelle das, was die 
Aerzte eint. Nächst ihm aber die Ueberzengung, dass nur ein Weg 
und ein Verfahren dem grossen gemeinsamen und gleichen Ziele 
aller Aerzte näher führt, die naturwissenschaftliche Methode der 
ärztlichen Arbeit. Es ist richtig, „dass von der höchsten und 
strengsten wissenschaftlichen Betrachtung krankhafter Vorgänge bis 
zur gemeinsten Marktschreierei eine in umnerklichon Stufen abwärts 
führende Reihe • sich erstreckt“ — und deswegen ist es notkwendig, 
dass nicht blos während der Lehrjahre des Arztes der Staat dafür 
sorgt, dass nur die reine Lehre der Wissenschaft dem Stud-enten 
vorgetragen wird, sondern im späteren Leben die Genossenschaft 
es ist, welche jedes ihrer Glieder festhält auf dem Boden, aus dem 
einzig allein das Heil der ihm anvertrauten Kranken und der 
sichere -Fortschritt im eigenen Können erwächst. 

Wer hierin den Grund für die Bestrebungen der deutschen 
Aerztewelt sieht, ihren Stand immer fester zu organisieren, wird es 
verstehen, wie allgemein ihre Freude an dem Gelingen eines Werkes 
sein muss, welches diesem Ziele sie näher gebracht hat. Es ist 
hier für eine der ärztlichen Corporationen ein ständiges Heim ge¬ 
schaffen worden, Hans, Hof und Habe, ein gesicherter, seiner weiteren 
Entwicklung und Entfaltung fähiger und würdiger Besitz. Für einen 
Stand ist nichts so bedeutend, als dass er feststeht, und wo steht 
es sich fester als auf eigenem, freier Selbstbestimmung übergebenen 
Grund und Boden? 

Um dieselbe Zeit, da die Staaten Deutschlands den natur¬ 
wissenschaftlichen und medizinischen Instituten ihre ganz besonder« 
Sorgfalt zuznwenden anfingen und die finanziellen Opfer, die sie 
ihnen brachten, um das zehn- und um das hundertfache steigerten, 
enstand auch unter den Aerzten das Bedürfnis, durch die medi¬ 
zinischen Gesellschaften mit Hand anzulegen an das grosse Werk 
des Ausbaues und der Entwicklung ihrer Wissenschaft. Das was 
unsere Regierungen hierfür gethau haben, ist so grossartig', dass 
ein Rönan zum Lobredner desselben geworden ist. Wetteifern 
doch im Augenblicke Württemberg, Bayern und Preussen — in 
Tübingen, Würzburg, Halle, Berlin und München — um die gross- 
artigste und künstlerisch vollendeste Ausstattung eines klinischen 
Operationssaales, und hat doch an dem Ministertische des preussischen 
Abgeordnetenhauses Herr von Gossler bekannt, dass unsere 
Lehrer so gestellt, und unsere Institute so beschaffen sein müssen, 
dass sie über der unmittelbaren Erfüllung des Lehrzweckes im 
Stande sind, die Wissenschaft durch Untersuchungen aller Art zu 
fördern. Je mehr von einer Seite geschieht, desto mehr wird auch die 
andere herausgefordert. Als der Staat sich zu immer grösseren Lei¬ 
stungen emporschwang, da wuchsen auch mit ihren Zwecken die 
medizinischen Gesellschaften. 
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Was zunächst ihre Aufgabe war, konnte Virckow am 
25. Jahrestage der Berliner medizinischen Gesellschaft sagen : die 
Vereinigung des Wissens, die gegenseitige Mittheilung des Wissens¬ 
wertsten und der Anschluss aller einzelnen Abtheilungen und Zweige 
der Wissenschaft aneinander. Aber der damalige Festredner ging 
mit Recht noch weiter: „Wenn die Aerzte eine freie Stellung er¬ 
halten, annehmen und behaupten wollen, dann bedarf es allerdings 
einer starken Vereinigung, dann können sie nur Schutz finden in 
einer grossen Association, welche wirklich getragen wird von der 
energischen Mitwirkung ihrer Mitglieder. “ 

Den beiden Aufgaben folgt die dritte: Unbeschadet dessen, 
was der Staat thut, sollen unsere medizinischen Gesellschaften immer 
mehr zu Akademien anwachsen, in welchen sie aus eigener Kraft 
am Ausbau der Wissenschaft mitwerben und mitwirken. Auch sie 
sollen sich die „Grundlagen eines dauerhaften Wesens“ schaffen, 
d. h. eines immer wichtiger werdenden Organs im grossen Organismus 
des wissenschaftlichen Webens und Lebens unserer Nation. Immer 
weiter in diesem ihrem innersten Berufe durch eigene wissenschaftliche 
Arbeiten kommend, bedürfen sie des Daches und Faches, 'in dem 
sie, was sie erwerben, bergen, und was ihnen zugewendet wird, 
sammeln können. Das Haus der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
ist die erste Dotation, welche dem Sinn und Werden einer selbstständig 
sich fühlenden und geltend machenden wissenschaftlichen Gesellschaft 
von Aerzten zugefallen ist. — Deswegen ist seine Einweihung ein 
Markstein im Wandel aller medizinischen Gesellschaften Deutschlands, 
ein grosser und wichtiger Schritt vorwärts auf der von ihnen ein¬ 
geschlagenen Bahn zu immer grösserer Bedeutung, immer mass- 
gebenderem Einfluss und immer schöneren Erfolgen. 

v. Bergmann erläutert hierauf jede einzelne Phase, welche 
die Errichtung des Langenbeck-Hauses durchgemacht, erwähnt der 
Spende des Kaisers mit M. lOO.OOO, der Beiträge der übrigen 
Mitglieder des Kaiserhauses, des Kaisers Friedrich und der 
Kaiserin Augusta, des Grossherzogs von Baden, des Prinzen 
Ludwig von Bayern u. s. w. Die deutschen Aerzte in Nordamerika 
sandten M. 10.000, die russischen Militärärzte M. 2000. Die Berliner 
Kaufmannschaft spendete M. 12.000, und das Haus Mendelsohn, 
bekannt seit mehr als einem Jahrhundert durch seine thätige Hilfe 
bei jedem werkthätigen Unternehmen, schickte allein M. 10.000. 
Andere Privatpersonen folgten. Vor Allem sammelten die ärztlichen 
Gesellschaften in den verschiedenen deutschen Ländern und Städten. 
Dm reichsten Gaben flössen aus Berlin, dann aus München u. s. w. 
Im Ganzen sind durch die Sammlung zusammengebracht worden 
M. 108.000. Ferner gedachte auch Bergmann der. grossen 
Verdienste Minister v. Gossler’s um das Zustandekommen des 
Langenbeck-Hauses und berichtete ferner, dass die Berliner medizinische 
Gesellschaft nicht blos M. 10.000 ihres eigenen Capitals zinsenfrei 
der Stiftung zugewendet hat, sondern auch für die nächsten 25 Jahre 
Mietherin des Sitzungssaales zu ihren wöchentlichen Sitzungen und 
der für die Aufstellung ihrer Bibliothek hergerichteten Räume 
werden wird. Dafür zahlt sie eine Jahresmiethe von M. 5000. Ein 
wahrhaft grossartiges Vermächtniss ist der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie durch einen hochangesehenen Arzt am Rhein zu- 
gf*wendet worden. Derselbe hat ihr angezeigt, dass nach seinem 
Tode ein Capital von M. 100.000 ihr zufallen wird. 

Redner schliesst mit den Worten: 

„Weil das zwar kühn, aber getrost in Angriff genommene 
Werk so schnell Form und Gestalt gewonnen hat, glauben wir 
fest auch an sein Gelingen und seine Dauer. Wozu v. Langen- 
b eck es einst bestimmt hat, dazu wachse und blühe es : ein Hort 
der naturwissenschaftlichen Medizin, zur Ehre, Zier und Macht des 
ärztlichen Standes!“ 

* * 

* 

II. 

lieber die chirurgische Bedeutung der neuen Feuer¬ 
waffen. 

Kurz nach erfolgter Einweihung des Langenheckhauses 
versammelte sich die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie in dem 
Sitzungssaale desselben zu ihrer ersten meritorischen Verhandlung. 
Den ersten Programmpunkt bildete ein Referat des Prof. Bruns 
in Tübingen: Ueber die chirurgische Bedeutung der neuen Feuer¬ 
waffen.*) 


°) Siehe Bericht der Deutschen Medizinal-Zeitung Nr. 47, 1892. 
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Prof. Bruns führte das Folgende aus : - . 

Da die Geschosse aus grobem Geschütz trotz ihrer Verbesserung 
voraussichtlich keine wesentlich anderen Verletzungen setzen werden 
als früher, so haben wir uns nur mit den Handfeuerwaffen zu 
beschäftigen. Die Aenderung derselben ist eine recht durchgreifende, 
nicht blos ein neues Gewehr, sondern auch ein neues Pulver und 
ein neues Geschoss. 

Die wichtigste Veränderung besteht in der Herabsetzung des 
Kalibers. Diese bedeutet eine Steigerung der Geschwindigkeit der 
Geschosse, durch welche der Taktiker eine gestrecktere Flugbahn, 
grössere Treffsicherheit und Tragweite erzielt. Die grössere Ge¬ 
schwindigkeit wird aber auch durch ein neues Pulver, erreicht, von 
grösserer Triebkraft als das Schwarzpulver, mit dem man sich 
jahrhundertelang begnügt hat. So ist es gelungen, di£ Anfangs¬ 
geschwindigkeit von 400 auf 600 Meter in der Secunde, die Trag¬ 
weite auf 4000 Meter zu steigern. 

Um trotz eines geringeren Gewichtes den Luftwiderstand 
leicht zu überwinden, ist das neue Geschoss langgestreckt, beinahe 
viermal so lang als sein Kaliber. Um aber trotz dieser Länge 
dem Geschoss einen regelmässigen Flug zu geben, ist durch stärker 
gewundene Züge die Rotationsgeschwindigkeit bedeutend erhöbt, 
von 800 auf 2500 Umdrehungen in der Secunde. Allein dieser 
enormen Reibung im Lauf widersteht das Blei nicht mehr, daher 
ist der Bleikern von einem Mantel aus Stahl oder Kupfer umgeben. 
Da die Wirkung der Geschosse auf den menschlichen Körper wegen 
seines zusammengesetzten Baues sehr mannigfaltiger und verwickelter 
Art ist, wird das Verständniss derselben ausserordentlich erleichtert, 
wenn man zuerst ihre Wirkung auf Ziele einfacheren Materials, 
wie Holz, Eisen und Wasser untersucht. Die Ergebnisse von. mehr 
als 200 Versuchen, welche Bruns in dieser Richtung angestellt 
hat, geben Aufschluss über die wichtigsten Punkte, welche uns 
hier interessiren, wie die Durchschlagskraft und Sprengkraft der 
neuen Geschosse, und lassen sogar bestimmte Zahlenwerthe zur 
Vergleichung mit den Leistungen der bisherigen Waffen gewinnen. 

Das wichtigste Ergebniss ist: Die Durchlagskraft der neuen 
Geschosse ist enorm gesteigert, bei Holzzielen bis um das Fünf- 
bis Sechsfache. Wenn aber, wie man zu rechnen pflegt, .Geschosse, 
die ein einzölliges Brett durchschlagen, im Stande sind, einen 
Mann ausser Gefecht zu setzen, so weisen die neuen Geschosse 
noch auf 1800 Meter Entfernung die doppelte Leistung auf. Und 
wenn sie auf mehr Entfernung Eisenplatten von 12 Millimeter 
Dicke durchschlagen und auf 1000 Schritt noch solche von 2 Milli¬ 
meter Dicke, so leuchtet zugleich ein, wie nichtig der Schutz 
metallener Armaturgegenstände geworden ist: Stahlhelm und Kürass 
erscheinen als mittelalterliches Rüstzeug. 

Neben der gesteigerten Durchschlagskraft geht eine verminderte 
Erschütterung des Zieles einher. Denn da die -Geschwindigkeit der 
Geschosse grösser, ihre Masse kleiner geworden ist, beschränkt 
sich ihre Wirkung mehr auf die unmittelbar getroffene Stelle, ohne 
die Nachbarschaft in grösserer Ausdehnung zu erschüttern. Höchst 
auffällig ist ferner die veränderte Beschaffenheit des Schusscanals. 
Bei den Mantelgeschossen findet sich in den Holzzielen immer ein 
gleichmässig cylindrischer Canal, dessen Lichtung kaum das Geschoss¬ 
kaliber erreicht, während bei den .Bleigeschossen der Canal sich 
kegelförmig erweitert, bis zum Vierfachen des Kalibers. Und die 
Ursache? Im Grunde des kegelförmigen Schusscanals liegt das 
breitgeschlagene Blei, während das Mantelgeschoss unverändert im 
Holz steckt. Endlich interessirt uns noch ganz besonders die 
Sprengkraft der neuen Geschosse, die sieb in flüssigen Zielen als 
hydraulische Pressung äussert. Bruns’ Versuche mit Schüssen im 
Wasser bei Benützung eines Manometers haben ergeben, dass die 
Druckwirkung bei Nahschüssen aus den alten und neuen Waffen 
überhaupt viel grösser ist als man bisher annahm. Der Druck 
überstieg bei der gewählten Versuchsanordnung 15 Atmosphären. 
In Folge des grossen Widerstandes des Wassers dringen die Ge¬ 
schosse, die in der Luft 4000 Meter zurücklegen, im Wasser kaum 
2 bis 3 Meter vor. Die grössere Geschwindigkeit der neuen Ge¬ 
schosse liess eine verstärkte Druckwirkung erwarten — in der That 
ist aber die Sprengwirkung vermindert, insbesondere bei Nah¬ 
schüssen. Die grössere Geschwindigkeit, welche die Sprengkraft 
steigert, wird also durch das kleinere Kalibei; und die geringe 
Deformirbarkeit der neuen Geschosse mehr als ausgeglichen. 

Diese Thatsachen lassen schon erkennen, welche Unterschiede 
in der Beschaffenheit der Schusswunden gegen früher zu erwarten 
sind. In vollem Einklang hiemit stehen die Ergebnisse von Brun s’ 
Schiessversuchen auf menschliche Leichen, welehe mit denen des 
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stimmen.; Eine wichtige Ergänzung bieten noch die von dem öster¬ 
reichischen Militärarzt Habart auf lebende Herde an gestellten 
Schiess versuche. Brüns unterscheidet drei Zonen der Geschoss¬ 
wirkung. - 

Die erste Zone ist die der Schüsse auf nahe Entfernung (bis 
zu 300 bis 400 Meter).- Es ist die Zone der explosiven Wirkung, 
welche so furchtbar schwere Wunden äufweist. Aber diese Wirkung 
ist im Vergleich zu den früheren Bleigeschossen nicht gesteigert, 
sondern entschieden beschränkt. Am meisten fällt diese bei den 
Weichtheilschüssen in die Augen : dei* Schusscanal in den Muskeln 
entspricht etwa dem. Geschosskaliber und zeigt keine stärkere Zer¬ 
trümmerung der Wandung und keine anschwellende trichterförmige 
Erweiterung des Ausschusses. Von den inneren Organen fehlen bei 
den Lungenschüssen gleichfalls ausgesprochene Erscheinungen der 
Explosionswirkung, ebenso bei Schüssen durch, leere Darmtheile. 
Dagegen bewirken Schüsse aus unmittelbarer Nähe durch Leber, 
Milz und. Nieren oft ausgedehnte Zerstörungen und Zerreissungen. 
Auch bei Schussverletzungen der Knochen treten die Erscheinungen 
von Sprengwirkung deutlich zu Tage, ohne jedoch die höchsten 
Grade wie bei den Bleigeschossen, zu. erreichen. . Während an; den 
platten Knochen Lochschüsse mit oder ohne Splitterung zu Stande 
kommen* entstehen an den Köhrenknochen ohne Ausnahme aus¬ 
gedehnte Splitterbrüche. Man lasse sich nicht durch die oft über¬ 
raschend kleinen Ein- und Aussehussöffnungen in der Haut täuschen. 

Die stärkste Sprengwirkung zeigen endlich die Nahschüsse 
auf den Schädel, welche denselben nach allen Dichtungen zer¬ 
trümmern. Diese Wirkung ist lediglich in der Höhlenpressung be¬ 
gründet. 

Die zweite Zone ist die der Schüsse auf mittlere Entfernung 
(400 bis 800 Meter). Hier fehlen die Erscheinungen der Explosions¬ 
wirkung, die nur bei Schädolsehüssen noch hervortreten. Die Ver¬ 
letzungen sind daher Weniger ausgedehnt und mit geringerer Zer¬ 
trümmerung verbunden. Auch im Vergleich zu der Wirkung der 
Bleigeschosse ,zeigen die Verletzungen durch die Mantelgeschosse 
einen entschieden günstigeren Charakter, der auch bei den Knochen¬ 
schüssen zu Tage tritt. An den spongiösen Knochen und an den 
Gelenksenden der Röhrenknochen sind die Splitter beschränkt und 
es. treten Loch- und ßinnenschüsse ohne Aufhebung der Continuität 
häufiger auf. In dem Mittelstück der Röhrenknochen kommen zwar 
noch fast ausschliesslich Splitterbrüche vor; aber die Splitter sind 
grösser, regelmässiger, vielfach durch Beinhaut zusammengehalten 
und nicht so weit in der Umgebung zerstreut. 

Die dritte Zone ist die der Schüsse auf weite Entfernungen 
(800 bis 1200 Meter). Hier ist es, wo der günstige Charakter der 
Schwerverletzungen am meisten zur Geltung kommt, wo die mit 
grosser Geschwindigkeit begabten kleinen und harten Geschosse 
reine Löcher mit engen, glatten Schusscanälen erzeugen. Die Ein- 
und Aussehussöffnungen in der Haut werden mit zunehmender 
Entfernung noch kleiner. Der Einschuss, ein kreisrunder Defect 
von 5 Millimetern, der Ausschuss, ein einfacher Schlitz vo<p 6 bis 
7 Millimetern, .sind oft so unscheinbar, dass man sie kaum be¬ 
achtet. Die Knochen weisen meist kleinere Splitter und Sprünge, . 
zuweilen sogar reine Lochschüsse auf. Jenseits dieser Zone aber, 
auf Entfernungen von 1200 bis 2000 Meter verlieren die Knochen¬ 
verletzungen wieder einen Theil ihres gutartigen Charakters und 
sind sogar mit stärkerer Splitterung-verbunden als bei den früheren 
Geschossen, deren lebendige Kraft in dieser Zone im Erlöschen war. 

Endlich bleibt noch zu ermitteln, wie sich die neuen Geschosse 
selbst im Contact mit dem menschlichen Körper verhalten. Hier 
ergibt sich ein gewaltiger Unterschied gegenüber den früheren 
Bleigeschossen. .- Das weiche Blei wird, wenn es mit grosser Ge¬ 
schwindigkeit geschleudert ist, sogar beim Auftreffen auf Weich- 
theile in seiner Form verändert. Dagegen erleiden die Stahlmantel¬ 
geschosse durch Weichtheile, platte und schlammige Knochen 
niemals eine Formveränderung. Nur bei-Nahschüsseu auf das Mittel¬ 
stück der langen Röhrenknochen und den Unterkiefer kommt es zu 
Stauchung und-Verbiegung der Spitze, .manchmal auch zu Ein- 
reissung und Zerreissung des vorderen Theiles des Mantels. Nur 
ausnahmsweise streift- sich der Stahlmantel ganz ab, so dass dann 
der Bleikern, in Trümmer zerschellt, wie es bei den Geschossen 
mit Kupfernickelmantel, also auch bei denen der französischen 
Lebelgewehre, weit häufiger sich ereignet. 

Ein .Steckenbleiben der Geschosse im Körper hat Bruns bei 
Schüssen bis auf 1200 Meter in keinem Versuche beobachtet, 
ebensowenig Habart und Chauvel bei Schüssen bis auf 1500 
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und 2000 Meter Entfernung, während bei den Versuchen von 
Dölorme mehrmals das ganze Projectil oder Stücke desselben 
sogar bei Schüssen auf kürzere Distanz, stecken blieben. Wenn 
also nur ausnahmsweise Geschosse und Geschosssplitter im Körper 
nicht Zurückbleiben, so werden doch nicht selten andere mit ein¬ 
gedrungene Fremdkörper in der Wunde zurückgelassen. Denn wie 
das Mantelgeschoss beim Einschuss in der Haut einen Defect setzt, 
so schlägt es auch aus den Kleidungsstücken nach Art eines Loch¬ 
eisens Stücke heraus, die mit dem Geschoss in den Körper ein- 
dringen und vorzugsweise an Steilen von Knochendurchbohrungen 
liegen bleiben. 

Wir haben bisher nur die directen Schüsse in das Auge ge 
fasst. Ganz anders verhalten sich die Geschosse, welche, ehe sie 
den Körper treffen, durch Schutzwehren hindurchgegangen, oder 
auf Steine, Mauern u. dgl. aufgeschlagen und abgeprellt sind. 
Dann erzeugen die verbogenen und zerrissenen Splitter des Stahl¬ 
mantels und die Bleistücke die unregelmässigsten Wunden und 
bleiben oft in den zerfetzten Geweben stecken. Am häufigsten wird 
sich das bei Gefechten auf steinigem Felde und bei Kämpfen 
zwischen Häusern und Mauern ereignen, wie es im Jahre 1890 
bei einem Strassenaufruhr in Biala vorgekommen ist. Die mit 
Manlichergewehr bewaffneten Truppen gaben auf 40 bis 180 Schritt 
zwischen Mauern mehrere Salven ab. Zahlreiche Geschosse prallten 
an den Mauern ab und richteten nach der Schilderung von Doctor 
Bogdanik zum Theil fürchterliche Verletzungen an. 

Dies sind die Ergebnisse von Versuchen, die einstweilen — 
und hoffentlich noch recht lange — die eigenen Beobachtungen auf 
dem Schlachtfelde zu ersetzen haben. Sie gewähren indessen ein 
allgemeines Bild darüber, welche Bedeutung die neuen Waffen für 
die Beschaffenheit der Schusswunden in künftigen Schlachten haben 
werden. 

Die naheliegende Befürchtung, dass die furchtbar schweren 
Nahschüsse noch schwerer werden, hat sich nicht bestätigt. Viel¬ 
mehr ist die Erschütterung und Quetschung im Umfang der Wunde 
weniger heftig und ausgedehnt und die Explosionswirkung wenigstens 
in den Weichtheilen entschieden beschränkt. Das ist nicht hoch 
genug zu schätzen, aber verhängnissvoll wäre es, die Bedeutung 
der Nahschüsse nun zu unterschätzen, vielleicht getäuscht durch 
die kleinen Hautöffnungen. Man muss die ausgedehnten Knochen¬ 
zerschmetterungen bei der anatomischen Untersuchung gesehen 
haben, um sich einen richtigen Begriff von denselben zu machen; 
dazu die Platzwunden an Herz, Darm, die Berstungen an Leber, 
Milz, Nieren und die Sprengung der ganzen Schädelkapsel. Anders 
die Fernschüsse: Sie erzeugen in den Weichtheilen reine Defecte, 
in den Knochen, wenigstens mit Ausnahme der weitesten Ent¬ 
fernungen, begronztere Splitterung und zum Theil einfache Durch¬ 
bohrungen, wie sie früher nicht vorgekommen sind. Die Schuss¬ 
canäle sind enger und glatter, die Ein- und Ausschussöffnungen 
in der Haut so klein, dass sie sich weit mehr den subcutanen 
Verletzungen nähern. Diese Vortheile sind von grösster Bedeutung, 
wenn man erwägt, wie gross die Zahl dieser Fernschusswunden 
durch die weittragenden Gewehre sein wird. Allein wo so viel Licht 
ist, ist auch viel Schatten. In Folge ihrer enormen Durchschlags¬ 
kraft vermögen die Mantelgeschosse innerhalb viel grösserer 
Distanzen die Widerstände des menschlichen Körpers zu überwinden 
und lebensgefährliche oder unmittelbar tödtliche Verletzungen zu 
erzeugen. Wenn auf sehr grosse Entfernungen die Bleigeschosse 
nur mehr oder weniger tief in den Körper eindringen, schlagen die 
Mantelgeschosse noch regelmässig hindurch und treffen somit öfter 
mehrere Organe und lebenswichtige Theile. Besonders verhängniss¬ 
voll werden sich die Schusswunden des Unterleibes gestalten, welche, 
soweit überhaupt das Gewehr reicht, ihn durchbohren werden. So 
reicht denn die Zone der tödtlichen Schüsse, annähernd so weit, 
wie die Tragweite der Waffe, also 300 bis 400 Meter. Ob aber 
deshalb im Ganzen die Zahl der Todten und Schwerverletzten im 
Verhältniss zu den Leichtverwundeten zunehmen wird — wer ver¬ 
möchte das zu berechnen? Vielleicht gleicht sich dieser Unterschied 
zu Ungunsten der neuen Waffe, der ja nur für die weitesten Ent¬ 
fernungen in Geltung tritt, dadurch aus, dass die Verwundungen 
aus der Nähe mit ihrer verderblichen Sprengwirkung seltener werden. 
Denn der Kampf wird auf grössere Entfernung als bisher beginnen 
und zur Entscheidung reifen und der Nahkampf wegen des Schnell¬ 
feuers nicht längere Zeit zum Stehen kommen. 

Allgemein wird angenommen, dass überhaupt die Anzahl der 
Verwundeten sehr viel grösser sein wird als in früheren Schlachten. 
Denn -die Massen der Streiter sind vermehrt, die Munitionsmengen 
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des eiuzelnen Mannes viel reichlicher bemessen, die Wirkungen der 
Waffen in jeder Hinsicht gesteigert. Nicht blos ihre Tragweite 
und Treffsicherheit ist grösser, es gestattet auch die Rauchlosigkeit 
des Pulvers genaueres Zielen, die Repetirvorrichtung rascheres 
Feuer. Dazu kommt, dass die Durchschlagskraft der Geschosse 
so viel stärker ist, dass die früheren Deckungen nicht mehr schützen 
und dass mehrere Kämpfer hintereinander von derselben Kugel ge¬ 
troffen werden. Nach meinen Schiess versuchen auf Leichen dringt 
ein und dasselbe Geschoss auf 800 bis 1200 Meter durch zwei bis 
drei Glieder einer Truppe, auf 400 Meter durch drei bis vier, auf 
100 Meter durch vier bis fünf Glieder, wobei sogar die stärksten 
Knochen des Körpers dreimal zersplittert sind. Alle diese That- 
sachen dürften dafür sprechen, dass die künftigen Schlachten in 
der That blutige werden. Aber es ist wiederum gesorgt, dass die 
Bäume nicht in den Himmel wachsen. Hiefür sorgt nicht blos 
die veränderte Taktik der Führer, sondern auch der psychische 
Eindruck der gesteigerten Feuerwirkung auf die Truppe. Und wenn 
aus der Erfahrung der Kriegsgeschichte unseres Jahrhunderts der 
Nachweis erbracht ist, dass alle Vervollkommnung der Waffen¬ 
technik nicht vermocht hat, die Verlustgrössen der Entscheidungs¬ 
schlachten zu steigern, so dürften wohl allzu weitgehende Befürch¬ 
tungen auch für die Zukunft nicht gerechtfertigt sein. 

Bruns wendet sich nun zu der praktischen Frage, welchen 
Einfluss die neuen Waffen auf den Heilungsverlauf und die Be¬ 
handlung der Schusswunden haben werden. Schon aus den letzten 
Kriegen liegen ja darüber Erfahrungen vor, wie die schrittweise 
Herabsetzung des Geschosskalibers in dieser Hinsicht sich geltend 
gemacht hat. Sie lehren, dass die Schusswunden im Allgemeinen 
einen weniger schweren Charakter zeigten und viel häufiger auf 
raschem Wege fast ohne Eiterung zur Heilung gelangten. Dieser 
Unterschied in dem Heilungsverlauf war noch in dem letzten deutsch- 
französischen Kriege, in welchem durch Chassepot- und Minie- 
geschosse Verwundete nebeneinander lagen, so augenfällig, dass 
die letzteren ihre Wunden für vergiftet hielten. In weit höherem 
Masse noch ist dieser günstige Einfluss von der Einführung des 
Kleinkalibers und der Mantelgeschosse zu erwarten, da in Zukunft 
die Schusswunden den Schutz der Antiseptik geniessen. Es ist ja 
allgemein die Ueberzeugung durchgedrungen, dass die primäre Anti¬ 
septik im Felde nur in der Form der antiseptischen Occlusion 
durchzuführen ist; gerade für diese sind aber solche Verletzungen 
am meisten geeignet, welche den subcutanen am nächsten stehen, 
aber der Verunreinigung und Infection am wenigsten zugänglich 
sind. Dazu kommt, dass nur selten die Geschosse in den Wunden 
Zurückbleiben und daher die Sondirungen, Kugelextractionen u. dgl. 
Eingriffe wegfallen, welche die Schusswunden am meistender Gefahr 
d'-r Infection aussetzen. Hiedurch wird die Durchführung der Anti¬ 
septik im Felde, welche früher von den erfahrensten Chirurgen für 
unmöglich erachtet wurde, in wirksamster Weise erleichtert, und 
wenn auch im übrigen die Wunden nicht so viel weniger schwer 
als trüber sind, so gewährt ihnen doch die Antiseptik einen unver¬ 
gleichlichen Schutz. 

Diese günstigen Erwartungen scheinen bereits volle Bestätigung 
durch die Erfahrung des jüngsten chilenischen Bürgerkrieges ge¬ 
funden zu haben, in welchem ein Theil der Congresstruppen mit 
kleinkalibrigen Manlichergewehren ausgerüstet war. In dem Berichte 
des nordamerikanischen Marinearztes Stitt wird die Kleinheit der 
Hautwunden hervorgehoben, deren Ränder nicht die geringste 
Quetschung zeigten. Hie und da waren Geschosse im Körper stecken 
geblieben, die aber niemals an den Knochen sich deformirt oder 
getheilt hatten. Die Fleischwunden blieben aseptisch und heilten 
unter dem Schorfe, wenn sie nicht durch Sondirung inficirt wurden. 
Am vortheilhaftesten zeigte sich der humane Charakter der Klein¬ 
kalibergeschosse bei den Lungenschüssen, die mit geringen Er¬ 
scheinungen und wenig Reaction heilten und nächstem bei den 
Schüssen der platten und kurzen Knochen, welche gar keine oder 
viel geringere Splitterung zeigten als bei den Bleigeschossen und 
in d<*r Hälfte der Zeit zur Heilung kamen. Bei den Verletzungen 
des Unterleibs ist kein Unterschied gegenüber denen durch gross- 
kalibrige Geschosse aufgefallen. Als Beweis für die günstige Be¬ 
schaffenheit der Wunden kann die Thatsache gelten, dass in einem 
»Spital von 2000 Verwundeten 300 als noch nicht transportfähig 
zurückgeblieben waren, welche sämmtliche Schüsse aus den älteren 
Gewehr erhalten hatten, während alle mit dem Manlichergewehr Ver¬ 
wundeten geheit oder überführt worden waren. Auch in einem amt¬ 
lichen Bericht von Dr. Rivcro findet sich die auffallende Kleinheit 
der Schussöffnungen durch die Manlichergewehre hervorgeboben, Im 
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. Allgemeinen waren nach den Erfahrungen dieses Gewährsmannes die 
Wunden relativ weniger gefährlich, da im Vergleich zu den Schuss¬ 
wunden durch deformirte Geschosse die umgebenden Gewebe durch 
die Mantelgeschosse weniger stark und weniger ausgedehnt verletzt, 
waren. Aus diesem Grunde wird die Einführung der kleinkalibrigen’ 
Waffen als ein wirklicher Fortschritt im Sinne der Humanität be¬ 
zeichnet* wie die Beobachtung bei der Mehrzahl der Verwundeten 
gelehrt hat. 

Bruns wirft noch einen kurzen. Blick auf das Bild, das die 
ärztliche Thätigkeit in der ersten Linie darbieten wird. Wir dürfen 
wohl nicht erwarten, dass das Bild ein durchaus anderes sein wird, 
als es uns von dem letzten grossen Kriege her noch in so, lebhafter 
Erinnerung steht. Nur einzelne Züge hebt Bruns hervor, welche 
sich von dem früheren Bilde unterscheiden. Immer ist es die Auf¬ 
gabe der ersten Wundversorgung, welcher der schwerste Theil zu¬ 
fällt. Ihr Ziel ist, den Schutz des antiseptischen Verbandes nicht 
nur möglichst vielen Verwundeten zuzuwenden, sondern auch mög¬ 
lichst frühzeitig, also weit vorwärts nach der Feuerlinie zu. Allein 
die enorme Tragweite der neuen Waffen wird es nicht gestatten, 
die grosse Menge der Verwundeten alsbald von dem Schlachtfeld 
fortzuschaffen, auch wenn die Zahl der Krankenträger noch weiter 
vermehrt würde, da sie sich selbst und die Verwundeten den feind¬ 
lichen Kugeln aussetzen müssen. Aus demselben Grunde ist man 
auch genöthigt, den Verbandsplatz viel weiter hinter der Feuerlinie 
aufzuschlagen. Wie sich deshalb der erste Wundverband oft ver¬ 
zögert, so tritt als Ausgleich dafür ein, dass die Schusscanäle eng, 
die Hautwunden ausserordentlich klein sind, so dass sie sich durch 
Verschiebung, durch Verklebung oder Verstopfung mit Blutgerinnseln 
rasch nach aussen abschliessen. Die Wunden bleiben aus diesem 
Grunde länger aseptisch, eine Thatsache, welche umso erfreulicher 
ist, als hiedurch der erste Wundverband durch Laienhände mittels 
der Verbandpäckchen eher entbehrlich wird, der ja überhaupt grossen 
Schwierigkeiten und ernsten Bedenken unterliegt. 

Die eigentliche ärzltiche Thätigkeit beginnt auf dem Verband¬ 
plätze. Die Arbeit wird hier mit der Menge der Verwundeten zu¬ 
nehmen, dafür aber in mancher Hinsicht Erleichterung erfahren. Schon 
die Diagnose ist dadurch etwas vereinfacht, dass das Geschoss innerhalb 
des Körpers keine Ablenkung erfährt, sondern gerade hindurchdringt, 
so dass der Schusscanal stets die geradlinige Verbindung des Ein- 
und Ausschusses bildet und hieraus leichter auf das verletzte Organ 
und den Charakter der Schusswunde geschlossen werden kann. Da 
blinde Schusscanäle äusserst selten werden, fällt das Suchen und 
Ausziehen der Kugeln fort, das früher einen grossen Theil der 
Arbeit ausfüllte. Auch die anderen Operationen können auf die 
Fälle dringender Lebensgefahr eingeschränkt werden, da der Schutz 
des antiseptischen Verbandes den Transport ins Feldspital ohne 
Schaden gestattet. Die grosse Mehrzahl der Verwundeten wird nur 
der äusserlichen Desinfection und der Bedeckung der Wunde mit' 
antiseptischem oder aseptischem Verbandmaterial bedürfen, wie es 
für das deutsche Heer in grossartigem Style vorbereitet ist. Der 
Verband soll das Blut und erste Wundsecret aufsaugen und bei. 
den hiezu geeigneten leichten Wunden die Heilung unter dem Schorf 
herbeiführen. An Stelle dieses aufsaugenden Verbandes hat neuer¬ 
dings La ngenbuch, gestützt auf den gutartigeren Charakter der 
künftigen Schusswunden, für die Leichtverwundeten den hermetischen. 
Wundverschluss vorgeschlagen, der mittels Klebpflaster oder Wund¬ 
naht schon auf dem Schlachtfelde durch die Krankenträger zu be¬ 
sorgen ist. Dieser Verband ist der erste und letzte, da er genügen 
soll, die grosse Ueberzahl der Leichtverwundeten, also etwa, zwei 
Drittel aller Verwundeten, schnell zur Heilung zu bringen. Der Vor¬ 
schlag, auf den ersten Blick durch seine Einfachheit bestechend, 
stösst auf gewichtige Bedenken. Ich sehe davon ah, dass überhaupt, 
die Verhältnisse des Schlachtfeldes und Laienhände für die aseptische 
Wundnath wenig geeignet sind und leicht Schaden stiften können. - 
Da der Wundverschluss nur bei den Leichtverwundeten geüb.t werden 
soll, wird von den Laien verlangt, Leicht- und Schwerverwundete 
ohne weiteres zu unterscheiden, während es selbst dem Arzt oft 
schwer oder uumöglich ist, den Charakter der Verletzung sofort zu er¬ 
kennen. Ist nun aber das Princip des absoluten Wundverschlusses 
überhaupt bei den Schusswunden durch die neuen Geschosse gerecht¬ 
fertigt? Brüns glaubt ja, aber nur bei den Schusswunden 
leichtester Art. _ Zu dieser Kategorie gehört jedoch sicherlich die 
Mehrzahl der Schusswunden nicht, und es würde ein verhängniss- 
voller Optimismus sein, wenn wir die Wirkungen der neuen Waffen so 
weit unterschätzten. .Will man an einem einheitlichen Kriegsverband 
für Leicht- und Schwerverwundete festhalten., so ist es allein der 
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aseptische aufs äugen de. Verband* der immer passt und niemals 
schadet. • ■' ‘ 

Mögen auch in Zukunft die Anforderungen an den Feldarzt 
gesteigert werden, so dürfen wir ihnen doch mit dem festen Ver¬ 
trauen darauf entgegensehen, dass auch unsere chirurgischen Waffen 
sich unendlich vervollkommnet haben, da wir in künftigen Kriegen 
den Verwundungen die Segnungen der wohl ausgestalteten und 
wohl vorbereiteten Antiseptik zu Theil werden lassen können. Dass 
die Beschaffenheit der Wunden durch die neuen Geschosse der 
praktischen Durchführung der Antiseptik. ungeheuren Vorschub 
leistet, darin sieht Bruns den wichtigsten Punkt unserer ganzen 
Frage und den grössten Vortheil der neuen Waffen, welche dem 
Feldarzt eine ungleich erfolgreichere Thätigkeit versprechen. 

E. B eg e r (Hannover), Correferent,. hat seit Jahren zahlreiche 
Schiessversuche auch mit dem kleinkalibrigen Gewehr angestellt. 
Bei letzterem hat sich nicht nur die Durchschlagskraft vermehrt, 
sondern auch die Wirkung des hydraulischen Druckes auf die ge¬ 
troffenen, mit Flüssigkeit gefüllten Oigane.hat sich wesentlich ver¬ 
ändert. Allerdings kann man richtige Resultate nur erhalten, wenn 
man die Schiessversuche nicht an todten, sondern an -lebenden oder 
erst soeben getödteten Thieren anstellt. Die Splitterung der Knochen 
wird bei dem nenen Gewehre keineswegs grösser sein, als bei den 
früheren Bleigeschossen, im Gegentheil vielleicht etwas geringer als 
bei den früheren Bleigesehqssen, unter der Voraussetzung, dass der 
Stahlmantel des Geschosses hält. Bei den Muskelschüssen werden 
einfachste Lochschüsse neben ausgedehntesten Zerstörungen vor* 
kommen können. Die Gefahr .der Verletzung grösserer Gefässe 
wird durchaus nicht wachsen, sondern im Allgemeinen etwas geringer 
werden, da die Zone, des hydraulischen Druckes qualitativ und 
quantitativ geringer wird. In Bezug auf das Steckenbleiben der 
Geschosse herrschen nicht ganz richtige Vorstellungen. Nur wenn 
mehrere Leute hintereinander getroffen werden, wird das Geschoss 
endlich erlahmen und schliesslich stecken bleiben. Was die Wir- . 
kung des neuen Gewehres auf die Massen betrifft, so wird man 
eine ausserordentlich grosse Zahl von Treffern erhalten, selbst wenn 
die Taktik von der bisherigen Kampfesweise mit gedrängten 
Massen ab geht. Unbedingt muss die. Zahl der Verwundeten und 
Todten zunehmen. Dagegen wird der Percentsatz der tödtlichen 
Schüsse im Verhältnis zu früher abnehmen. 

Diese Ergebnisse sind ausserordentlich wichtig für unser Handeln 
gegenüber den Verwundeten und zur Bewältigung der grossen 
Arbeitslast auf dem Verbandplätze. Die Behandlung der Ver¬ 
wundeten wird im Allgemeinen, da die Wunde hauptsächlich der 
Durchschlagskraft ihre Entstehung verdankt, sehr einfach sein. 
Die meisten Wunden werden wegen des engen Schusscanals sehr 
bald mit Blutgerinnsel erfüllt' werden, sich verkleben und den 
Mikrobien keinen Eintritt gewähren. Selten werden Tuchfetzen etc. 
mitgerissen werden. 

Die Prognose wird sich auch bei Schusswunden der Extremi¬ 
täten wesentlich günstiger gestalten. Nur selten wird man zum 
Messer zu greifen haben, vor Allem dann, wenn die höhere Druck¬ 
wirkung durch grössere Ausschuss Öffnung mit heraushängenden 
Gewebsfetzen, Zerreissung der Gefässe etc. gekennzeichnet ist. Meist 
wird, man sich darauf zu beschränken haben, aseptisch und anti- 
septisch zu verfahren und die verletzten Extremitäten ruhig zu 
stellen. Die übrigen Verletzungen werden durchaus kein abweichendes 
Verfahren verlangen. Bei den Verletzungen des Unterleibes^ werden 
alle diejenigen, bei denen der schnelle Collaps eine starke Blutung 
annehmen lässt, unbedingt zur Operation drängen. Die Lungen¬ 
schüsse. werden eine sehr viel bessere Prognose gestatten. Die 
chirurgischen Encheiresen werden demnach weniger zeitraubend 
sein Und deshalb wird - eine grössere Zahl von Verwundeten auf 
dem Verbandplatz selbst versorgt werden können. Einer Zulassung 
des Läienpersonals, wie sie L an g enb u ch will, nicht nur zur 
Anlegung eines antiseptischen Verbandes, .sondern auch zum Ge¬ 
brauch von Nadel und Faden, kann Reger nicht das Wort reden, 
denn die Gefahr, aseptische Wunden zu verunreinigen, ist nicht 
gering. Was die Versorgung der Wunden mit einfachem Pflaster 
durch Laien anbetrifffc, so hält es Reger nicht für richtig, bei 
den Wunden mit langem und engem Schusscanal der Verdunstung 
und Schorfbildung keinen Raum zu . lassen. Lieber soll man die 
kleinen Schusslöcher ganz ohne Verband lassen, als sie mit 
Pflaster bedecken. Ein grösserer Tross als bisher lässt sich, ohne 
die .Bewegung der Truppe unnöthig zu behindern, nicht aufstellen. 
Immerhin ist das neue Geschoss noch als relativ human zu be¬ 


zeichnen. Viele Tausende von Verwundeten werden vor Verkrüppe¬ 
lung bewahrt und ihren Familien als brauchbare Mitglieder zurück¬ 
gegeben werden. 

Den Vortrag Messner’s über die Frage: „Wird das Geschoss 
durch Erhitzung im Gewehrlauf sterilisirt“, beziehungsweise „Wird 
die Infectiosität der demselben anhaftenden Keime verringert?" 
haben wir schon in der vorigen Nummer mitgetheilt. 

* * * 

* 

III. 

Ueber den 

gegenwärtigen Stand der Gallenblasencliirurgie. 

Von Prof. Dr. CZERNY in Heidelberg.*) 

Durch Langenbucb, Courvoisier, Körte, Riedel 
und Andere ist die operative Behandlung Gallenblasenerkrankungen 
in lebhaften Fluss gekommen und wird voraussichtlich ein viel¬ 
besprochenes Thema der diesjährigen medizinischen Congresse 
werden. So viel steht fest, dass manchem Kranken, welcher 
Jahre hindurch vergeblich von der inneren Mediation Linderung 
von seinen unausstehlichen Qualen erwartet hatte, durch den 
operativen Eingriff Heilung und Gesundheit wieder verschafft 
worden ist. Es stellte sich sogar heraus, dass die operativen 
Eingriffe auf die Gallenblase mit relativ kleiner Gefahr ver¬ 
bunden sind, und wenn wir auch von der Riedel’schen Forderung, 
dass eigentlich Niemand an einer Gailensteinoperation sterben 
dürfe, noch ziemlich weit entfernt sind, so wird doch die 
Mortalität der Operation sehr gering sein, wenn erst die 
Meinungen über die Indicationen, über den Zeitpunkt, wann 
dieselbe ausgeführt werden soll, und über die Wahl der besten 
Methode im einzelnen Falle genügend geklärt sein werden. Da 
aber in dieser Beziehung noch eine grosse Verschiedenheit be¬ 
steht, halte ich es nicht für überflüssig, auch meine Anschauungen 
kurz mitzutheilen, da dieselben, wenn auch nicht an einem 
grossen, so doch an einem mannigfaltigen Materiale (18 Fälle) 
sich gebildet haben und deshalb vielleicht etwas zur Klärung 
beitragen können. Eine ausführliche Mitteilung der Casuistili 
wird durch Herrn Friedr. M ermann vorbereitet. 1 ) 

Was zunächst die Frage betrifft, wann man operiren soll, 
so ist es selbstverständlich, dass zunächst alle Gallensteiue, 
welche von ihren Besitzern ohne Beschwerden getragen werden, 
selbst wenn sie als tumorartige Anschwellungen zu fühlen sind, 
kein Object chirurgischer Eingriffe abgeben. Ebenso gehören 
diejenigen Fälle, bei welchen wohl rasch vorübergehende Koliken 
oder kurz dauernder Ikterus Vorkommen, Erscheinungen, welche 
aber durch leichte Narcotica, eine Cur mit Karlsbader Salz 
oder Wasser oder mit Oel vorübergehen, der inneren Behandluug 
an, so lange die Symptome mild verlaufen, kurz dauern und 
sich erst in langen Pausen wiederholen, ohne die Gesundheit 
auf lange Zeit zu untergraben. Wenn die stürmischen Er¬ 
scheinungen aber rasch , aufeinander folgen, wenu auch in der 
Zwischenzeit ein dumpfes Gefühl von Spauuung, Unbehagen 
und Schmerz übrig bleibt, ist es sicher zweckmässig, zu er¬ 
wägen, ob nicht durch ßeratkung mit einem erfahrenen Chirurgen 
Hilfe verschafft werden könnte. Am schlimmsteu siud die Fälle, 
wenn der schwere Ikterus monatelang bestehen bleibt, die Stüh le 
ganz acholisch, der Urin fast schwarz gefärbt ist, die Kräfte 
abnehmen, und heftiges Hautjucken die Ruhe bei Tag und 
Nacht raubt. Wenn zu diesem Zustande hämorrhagische Diathese, 
scorbutische Erscheiniiugen sich hinzugeselleu, wenn durch die 
lange Gallenstauung Atrophie des Lobergewebes ein tritt, so 
dass selbst bei ganz weissen Stühlen der Urin nicht mehr all- 
zuduukel gefärbt wird, wenn die Erscheinungen der Intoxication 
mit Gallenbestandtheilen in den Vordergrund treten, ist es 
wahrscheinlich schou immer zu spät zu chirurgischer Hilfe¬ 
leistung. Es wird eine Aufgabe zukünftiger Erfahrung sein, 
festzustelleu, wie weit mau da noch mit den operativen Ein¬ 
griffen gehen darf, namentlich aber zu verküteu, dass diese 
hoffnungslosen Zustände eiutreten. 

*) Aus der Festausgabe der Deutscheu Medizinischen Wochenschrift, 
anlässlich der Eröffuung des Langenbeck-Hauses. Amu. d. Red. 

*) Beiträge zur klinischen Chirurgie, Tübingen. 
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Es sind also vor Allem auseinanderzuhalten die Fälle 
von Gallensteinen ohne dauernden Ikterus und solche mit lang 
andauerndem Ikterus. 

In der ersten Reihe sitzen die Steine in der Gallenblase, 
keilen sich in den Ductus cysticus ein, machen zeitweise ool- 
laterale Schwellungen und Verengungen des Ductus hepaticus 
und machen entweder dadurch, oder wenn die Steine auf ihrer 
Weiterwanderung den Ductus eholedochus passiren, vorüber¬ 
gehenden Ikterus. Oft treten pyogene Bakterien iS die Gallen¬ 
blase hinzu, verursachen Entzündungen, Ulcerationen, Eiter¬ 
ansammlung in der Gallenblase uud Entzündungen in der Um¬ 
gebung. Alizuhäufig scheint diese Complication aber nicht zu 
sein. Wenigstens sieht man manchmal einen reinen Hydrops 
der Gallenblase, bei dem durch lange bestehende Verlegung 
des Ductus cysticus der Inhalt vollkommen klar und wässerig 
geworden ist/ 

Gerade Fälle ohne Ikterus geben häufig Veranlassung zu 
diagnostischen Irrlliümern. Wenn man bei genauer bimanueller 
Palpation in linker Seitenlage ohne oder mit Narkose eine 
Anschwellung findet, welche nach Lage und Grösse einer ge¬ 
füllten Gallenblase entsprechen könnte, so denkt man häufig 
an einen abgescbnürten Leberlappen, an einen Echinoeoceus oder 
au Wanderniere mit oder ohne Ei Weiterung des Nierenbeckens, 
an Darm- oder Pylorustumoren, ja selbst an Ovarialcysten mit 
abnormer Lagerung und Fixation. Oft ist die Gallenblase vom 
Darm überlagert, oder ihre Dämpfung von der Leberdämpfung 
durch dazwischenliegende Därme abgetrennt. 

Ich will nicht auf die DifiVrentialdiagnose eingehen, möchte 
aber hervoi heben, dass manchmal die Punction mit einem aus¬ 
gekochten dünnen Troicar und der Dieulafoy’schen Spritze die 
Zweifel beseitigt, und dass ich niemals einen Nachtheil davon 
gesehen habe. 

Ist auch bei sorgfältiger Palpation keine deutliche Ge¬ 
sell w ult nachweisbar, so wird die Diagnose noch schwieriger 
uud blos daun wahrscheinlich, wenn mit langen, oft jahrelangen 
Pausen immer wieder in der Galienblasengegend fixirte Schmerzen 
auft.'eten, wenn vorübergehende, umschriebene Bauchfellentzün- 
dimgen in der Galienblasengegend, zeitweilig eintretender Ikterus 
mit Erbrechen und Stuhlverstopfung auf die Diagnose Gallen¬ 
steine in kleiner geschrumpfter Blase hindeuten. Das selten 
fehlende Fieber mit Schüttelfrösten kann diese Vermuthung 
nur verstürken. 

Obgleich seihst, ohne dass jemals Ikterus bestanden hatte, 
die Gallensteine die Blase durch ulceröse Processe verlassen 
und in das Colon, in die Peritonealhöhle oder in das Netz" etc. 
wandern können, wobei sie gefährliche Zustände verursachen, 
so werden sie doch erst recht bedenklich, wenn sie im Ductus 
eholedochus festsitzeu uud den Abfluss der Galle in den Darm 
dauernd bindern. Wenn auch die Gallengäuge oberhalb der 
Vater-lieben Klappe bis zu Daumendicke erweitert werden, so 
bleibt der in der Wand des Duodenums liegende Tlieil in der 
Regel eng und lässt bohnengrosse Steine nur schwer durch. 
Da bei langem Bestehen dieser Zustände fast immer adhäsive 
Entzündungen in der Umgebung des Ligamentum hepatoduo- 
denab- stattfinden, ist auch bei offener Bauchhöhle die Palpation 
kleiner Gallensteine im Ductus eholedochus sehr schwierig, ja 
oft unmöglich. 

Durch die Rück stau urig erweitert sich oft der Ductus 
msliciis, die Steine aus der Blase können nachrücken und werden 
durch die rückgestaute Galle in den Anfangstheil des Ductus 
hepaticus befördert. In den stark erweiterten Zweigen des 
Ductus hepaticus selbst können ebenfalls Steine entstehen. 
Wenigstens sah ich erst vor Kurzem eine Autopsie, bei weicher 
ein ei bsengrosser Stein in der Vater’schen Klappe eingekeilt 
war und einen mehrere Jahre dauernden Ikterus gravis ver¬ 
ursacht hatte, nachdem schon vor Jahren erbsengrosse Steine 
in Menge mit dem Stuhle abgegangen waren. Die Galleugänge 
waren bis in die feinsten Zweige enorm erweitert, und selbst 
im linken Leberlappen fanden sich noch Cholesterinsteine, 
während überall bis in die feinsten Zweige der Gallengänge 
Pigmentconcretionen von Mobnkorn- bis Hanfkorngrösse in 
grosser Menge zu finden waren. Da experimentell festgestellt 
ist, dass bei Thieren, denen die Gallenblase entfernt wurde, 
der Ductus hepaticus allmälig weiter wird, dürfte diese Folge 
der Gallenblasenexstirpation auch bei Menschen Vorkommen 
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und eventuell zur Bildung von Gallensteinen in der Leber Ver¬ 
anlassung, geben. 

Es schützt somit die Gallenblasenexstirpation nicht sicher 
vor erneuter Sfceiabildung, wenn dafür auch meines Wissens 
keine sichere Beobachtung bis jetzt vorliegt. Jedenfalls muss 
diese Erwägung zur Schonung der Gallenblase drängen, so 
lange dieselbe nicht sehr, degenerirt ist. Noch eine Ueberlegung 
drängt dazu, die Gallenblase so lange als möglich zu erhalten. 
Seitdem uns v. Winiwarter gezeigt hat, dass die Gallen¬ 
blasen zur Ableitung der Galle in den Darm benützt werden 
können, wenn der Ductus eholedochus dauernd geschlossen ist, 
seitdem diese Cholecystenterostomie durch Kap p eler als ein¬ 
zeitige Operation wesentlich vereinfacht (wurde, ist es angenehm, 
zu wissen, dass man immer noch zu diesem Auskunftsumtel 
schreiten kann, wenn durch Steine, Geschwülste oder Narben-- 
bildimgen der Ductus eholedochus verlegt werden sollte. Wenn 
die Gallenblase exstirpirt wäre, und dann ein Verschluss des 
Ductus eholedochus einträte, könnte blos Hilfe geschaffen werden, 
wenn es gelänge, entweder erstens einen Stein im Ductus ehole¬ 
dochus zu palpiren, ihn zu zerdrücken oder durch die Incision 
zu entfernen; bekanntlich ist die Choledochotomie schon etwa 
ein halbdutzendmal, -und zwar meist mit Erfolg, ausgeführt; 
worden, oder zweitens, den erweiterten Ductus eholedochus mit 
dem Duodenum durch eine lippeuförmig umsäumte Fistel in 
Verbindung, zu setzen. Sprengel hat diesen schwierigen 
Versuch einmal mit Erfolg gemacht; vielleicht könnte man 
auch den nichterweiterten Ductus eholedochus genau präparireu, 
ihn dort, wo er hinter dem Duodenum verschwindet, abschneiden 
und in eine neue Oeffuung des Darmes einsenken, oder drittens 
müsste man den verfcicalen Abschnitt des Duodenum eröffnen 
und den Ductus, eholedochus von der Vater’schen Papille aus 
zu sondiren und zu erweitern suchen. Auch dieser Vorschlag 
soll schon von MacBurney ausgeführt worden sein. 2 ) Da 
aber selbst der patbologiscbe Anatom oft recht länge suchen 
muss, bis es ihm gelingt, vom Darme aus den Gallengaug zu 
sondiren, verspricht dieser Weg kaum einen Erfolg. Ich bin 
aber leider auf die Irrwege der Zukunftschirurgie der Gallen¬ 
steine gerathen und wollte doch nur den gegenwärtigen Stand¬ 
punkt derselben darlegen ! 

In der ersten Reihe der Fälle ohne dauernden Ikterus ist 
die Indication zur Operation wesentlich eine symptomatische. 
Decennien lang können Steine in der Gallenblase Schmerzen 
verursachen, kann selbst die Galle von der .GaLIenblase abge¬ 
schlossen sein, ohne dass dadurch das Leben direct gefährdet 
wird. Trotzdem sind die Qualen oft so gross, dass sie sehr 
leicht zum Morphiuismus führen können. Der Wunsch, geheilt 
zu werdeu, ist deshalb ein lebhafter, und die Indication zur 
Operation keine seltene. 

Meistens bat man es in diesen Fällen blos mit der Gal Le n- 
blase zu thun, während die Gallenwege normal firactioniren 
bis auf .den Gallenblasengang. Ich halte es für wichtig, bei 
offener Bauchhöhle festzustellen, wo der Sitz der. Steine ist, 
und ob schon schwerere Structurverändarungen der Gallenblase 
bestehen. So sehr ich auch die Ungefährlichkeit der zweizeitigeu 
Eröffnung der Gallenblase, welche namentlich Riedel sehr 
befürwortet, anerkenne, so möchte ich dieselbe doch nur für 
die Fälle reserviren, bei denen der Inhalt der Gallenblase eitrig 
ist. Bei ppaller Füllung der Gallenblase lässt sich über ihre 
Wandung und ihren Inhalt weiter nichts bestimmtes anssagen . 
Im empfehle deshalb, sofort nach Freilegung derselben-ihren 
Inhalt mit einer Aspirationsspritze zu entleeren. Blos wenn er 
eitrig ist, dürfte.sich die Einaähung der Punctionssteüe in die 
Bauchwuude empfehlen. Aber-selbst da kann .es fraglich sein, 
ob man nicht besser thut, nach sorgfältiger. Polsterung der 
Umgebung mit Jodoformgazecompressen die Stichwunde zu. er¬ 
weitern und den Inhalt mit Borwasser ausziispülen. Bei offener 
Bauch wunde und Gallenblase kann, man die Wandung, von aussen 
und innen zugleich abtasten, kann die Gallengänge verfolgen 
und den indicirten Operationsplan, der ja verschieden ausfallen 
kann, sofort zu Ende führen. Wenn, man zweizeitig eine Fistel 
anlegt, so kann man blos vom Binnenraume der Gallenblase 
arbeiten uud muss das Weitere der Natur überlassen. 

Allerdings dürfte die einzeitige Operation ein grösserer 


2 ) Beyford, A case of absoess of the gallbhdder. Chicago med. 
Soc. Dec. 7, 1891, 
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und deshalb gefährlicherer Eingriff sein, aber auch die compli- 
cirten Fälle können damit zu Ende geführt werden* und der 
Inhalt der. Gallenblase ist für das Peritoneum nicht sehr 
gefährlich.'Ausserdem kann man dasselbe nach der einzeitigen 
Operation immer mit einem Jodoformdocht und einem dünnen 
Drain röhr- offen halten, welches Sicherheitsventil sich bei der 
zweizeitigen Operation von selbst verbietet. 

Besteht der aspirirte Inhalt der Gallenblase aus reiner 
Galle, so dürfte die Wandung noch ziemlich normal sein. Für 
diese Fälle empfehle ich die ideale Cholecjstotomie (B ern ajs). 
Die Steine werden mit kleinen Steinlöffeln, Schieihäkchen oder 
dünnen Kornzangen, eventuell mit dem Leroy d’Etiolles- 
sehen Instrumente für Harnröhrenconcremente, entfernt, der 
Ductus cysticus mit der Uterussonde sondirt, und, wenn er sich 
durchgängig erweist, die Schnittwunde' der Gallenblase mit 
zweireihiger Naht geschlossen. Ich habe mit gutem Erfolge die 
Nahtlinie der Gallenblase in die Bauchwunde eingenäht, um 
auf diese Weise vor einem secundären Gallenaustritt in die 
Bauchhöhle sicher zu sein. Jedoch dürfte es genügen, die Naht¬ 
stelle durch einen .Jodoformtampon und ein kleines Drainrohr, 
welche nach 48 Stunden entfernt werden können, mit dem 
äusserem aseptischen Verbände in offene Verbindung zu bringen. 
Die primäre Heilung der Bauchwunde wird dadurch kaum 
verzögert. 

Ist der Inhalt der Gallenblase eitrig, oder die Wandung 
entzündlich verändert, oder -gelingt es nicht gleich, den Ductus 
cysticus frei zu machen, so empfiehlt sich die Anlegung einer 
temporären Gallenblasenfistei: Das Peritoneum parietale wird 
mit der Haut lippenförmig umsäumt, dann die Serosa der Gallen¬ 
blase an das Peritoneum perietale genäht, und in dritter Reihe 
die Gallenblase durch einige tiefgreifende Siikwormnäthe, welche 
von der Innenfläche der Gallenblase durch die ganze Dicke 
der Bauchwand geführt werden, fixirt. Die Nähte werden vorn 
6. bis 10. Tage entfernt, und die Gallenblase mit milden anti¬ 
septischen Ausspülungen behandelt. Gewöhnlich zieht sich die 
Fistel nach Entfernung der Näthe von selbst zusammen. Im 
Nothfalle müssen die Ränder der Gallenblase abgelöst und 
geschlossen weiden. 

Wenn die Gallenblase durch Uicerationen erweicht ist, 
wenn sie durch narbige Strict-uren in kleinere Abtheilungeö 
zerfällt, in denen Steine oder eitriger Brei eingebettet liegt, 
muss sie in der Regel aus ihren Verwachsungen mit der Leber, 
dem Netz und Ligamentum teres, mit dem Darme mühsam 
herausgelöst werden. Dabei passirt es nicht selten, dass sie 
durch den Zug mit den Hakenzangen zerfetzt wird, und selbst 
Theile der Wand abreissen. Dann muss die Gallenblase ex- 
stirpirt, oder wenn das blos theilweise möglich ist, der Rest 
mit dem Thermokauter versehorft werden, nachdem der Gang 
unterbunden ist (Langenbuch). Manchmal gelingt es, den 
proximalen Rest der Gallenblase so zuzuschneiden, dass man 
ihn durch die Naht zu einer kleinen Blase formen kann. Bei 
dieser unreinen Operation ist ein vollkommener Schluss der Bauch¬ 
höhle ganz unzulässig. Die Drainage tritt in ihre unveräusser¬ 
lichen Rechte. Bei carcinomatöser Degeneration der Gallenblase, 
die ja nicht selten zu Gallensteinen sich hinzugesellt, ist die 
Exstirpation angezeigt, so lange der Process sich auf dieses 
Organ allein beschränkt. Die Exstirpation gelingt immer am 
leichtesten, wenn man zuerst den Ductus cysticus doppelt unter¬ 
bindet,- dann durchschneidet, und wenn die Gallenblase von 
ihrem proximalen Ende aus der Lebernische herausgehoben 
werden kann. Wegen bestehen der Adhäsionen muss man aber 
manchmal in der umgekehrten Richtung vorgehen. Das Leber¬ 
gewebe blutet oft parenchymatös und muss entweder mit dem 
Thermokauter versehorft oder mit Jodoformgaze tamponirt werden. 

Bei den Fällen mit lange bestehender Gelbsucht und ab¬ 
solut acholischen Stühlen bildet die Ableitung der Galle nach 
dem Darmcanal eine Indicatio vitalis. Allein es ist oft schwer 
zu sagen, ob die Widerstandsfähigkeit des Kranken noch genügt, 
um einen operativen Eingriff auszuhalten. Es liegt nahe, zu¬ 
nächst eine zwei zeitige Gallenblasenfistel anzulegen, um mit 
dem mildesten Eingriffe durch temporäre Ableitung der G.alle 
nach aussen die Gewebe und Säfte von Gallenbestandtheilen zu 
befreien. Dabei kann aber sehr leicht der Säfteverlust durch 
Gallenabfluss den letzten Kräftevorrath aufzehren. 

Einmal unter sehr eigentümlichen Verhältnissen sah ich 
mich-bei Melanieterus, welchen ich durch die Cholecystentero- 
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stomie beseitigen wollte, zu der temporären Anlegung einer 
Gallenblasenfister genötigt, weil der Inhalt ganz wasserklar 
war. Die Palpation der Bauchhöhle hatte einen careinomatösen 
Pankreastumor als Ursache des Verschlusses des Choledochus 
ergeben. Am zweiten Tage wurde das Fistelsecret gallig und 
bestand endlich aus einer grossen Menge reiner Galle, offenbar, 
weil sich ein Ventilverschluss, welcher vielleicht bei praller 
Spannung der Gallenblase durch Knickung des Ductus cysticus 
entstanden war, gehoben hatte. Acht Wochen nach der Opera¬ 
tion nähte ich. die Gallenblasenfistel in den Dünndarm ein, 
wodurch braune Stühle eintraten, und der Ikterus verschwand. 
Drei Monate später starb der Kranke v an Krebsmetastasen in 
der Leber. 

Im Allgemeinen möchte ich auch bei diesen Fällen der 
einzeitigen Operation den Vorzug geben. Wenn das Hinderniss 
im Ductus choledochus überhaupt zu beseitigen ist, so dürfte 
das wohl kaum jemals auf dem langen Wege von einer Gallen- 
blasenfistel aus gelingen. Die Sondirung der Gallenwege gelingt 
leicht, wenn dieselben offen sind, wenn man die Sondirung also 
nicht nöthig hat. Sind die Gallenwege geknickt oder verschlossen, 
so gelingt meist auch die Sondirung nicht. Wenn man das 

Glück hat, einen Stein im Ductus choledochus zu fühlen, so 

wird man es natürlich versuchen, ihn mit dem Finger zu zer¬ 
drücken oder herauszustreichen. Wenn das nicht gelingt, 
wird der Stein durch einen kleinen Knopflochschnitt herausge¬ 
presst, und die Oeffnung mit Knopfnähteu in ein oder zwei 
Reihen geschlossen. Wenn das Hinderniss sich nicht beseitigen 
lässt, mag es in einer Knickung oder narbigen Structur, in 

Verlegung durch Neoplasmen oder in einem kleinen Steine 

bestehen, welcher der Palpation entgeht, dürfte die Anlegung 
einer Gallenblasendarmfistei die typische Methode sein. 

Ich habe die Cholecystoenterostomie bisher dreimal aus¬ 
geführt. Der erste Fall ist oben kurz angeführt. Von dem 
zweiten Falle habe ich oben schon den Sectionsbefund zahl¬ 
reicher Steine in den Lebergallengängen notirt. Das Lebergewebe 
war durch die lang bestehende Rückstauung atrophisch geworden. 
Die Gallenblase selbst war durch Narbenbilduug geschrumpft 
und durch Adhäsionen am Ligamentum teres fixirt. Das Mesen¬ 
terium des Dünndarmes war kurz, so dass ich einen Volvulus 
fürchtete, wenn ich den Dünndarm mit Spannung über das 
Colon hertiberführen würde. Ich nähte deshalb die Gallenblase 
in das Colon trausversum ein. Die Fistel that vollkommen ihren 
Dienst, die Stühle wurden braun, und die Patientin erholte sich 
sichtlich, bis am 13. Tage nach der Operation plötzlicher 
Collaps durch eine parenchymatöse Blutung in den Darm aus 
der Nahtstelle eintrat. Als Beweis, dass hämorrhagische Diathese 
die Ursache des Ungllicksfalles war, mag angeführt werden, 
dass gleichzeitig eine heftige Metrorrhagie aus Uterusmyomen 
eintrat, welche seit lange keine Beschwerden gemacht hatten. 
In einem dritten Falle ist es mir gelungen, die Gallenblase 
nach dem Vorschläge von Terrier in das Duodenum circa 
2 V 2 bis 3 Centimeter nach aussen vom Pylorus einzunähen. 
Der Fall ist noch in Behandlung und erlaubt deshalb kein 
definitives Urtheil. Allein die Fistel functionirt gut, und es 
scheint sicher rationell, die Natur nachzuahmen, indem wir 
die künstliche Zuleitung der Galle möglichst hoch im Dünn¬ 
darm anbringen. Die Operation ist schwierig und erfordert einen 
guten Ueberblick über die ganze Gegend von der Gallenblase 
bis zur Pars pylorica des Magens. Da ich in dieser Beziehung 
weder mit dem Längsschnitte in der Mammillarlinie noch auch 
mit dem Schiefschnitte unter dem rechten Rippenbogen sehr 
zufrieden war, habe ich einen — | hakenförmigen Schnitt geführt, 
dessen verticaler 5 bis 7 Centimeter langer Schenkel dicht 
unterhalb des Nabels zu dem rechtwinkelig abgetienden horizon¬ 
talen Schenkel abbiegt. Dabei wird freilich der Recfcus und 
die Arteria epigastrica durchschnitten, allein die Arterie kanu 
doppelt unterbunden werden, bevor man sie durchschneidet, 
und der Muskel lässt sich ja leicht mit versenkteu Etagenuäthen 
vereinigen. Mit diesem Lappenschnitt kann man das Ligamentum 
teres und den Leberraud bequem in die Höhe schlagen, und die 
Gallenblasengegend bis zum Duodenum wird besser freigelegt als 
mit einer der bisher gebrauchten Schnittführungen. Laugenbuch 
hat wohl schon einen |—förmigen Schnitt angewenlet, alleiu 
ich halte meine Schnittführung für rationeller, weil sie mehr 
auf die Insertion des Ligamentum teres Rücksicht nimmt. Wenn 
wir uns auch nicht mehr vor den kleinen Gefässen dieses 
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Bandes fürchten, so verlegt es docli oft durch Adhäsionen den 
Zugang zum Ductus choledochus und zum Duodenum. 

Ich möchte meine Anschauungen über die 
Gallenblasen Chirurgie in folgende Sätze z u- 
sam menfassen: 

1. Gallensteine erfordern die Operation, 
sobald sie oft wiederholte oder dauernde Be¬ 
schwerden verursachen. 

2. Empyem der Gallenblase erfordert jeden¬ 
falls, Hydrops dann, wenn erßeschwerdenver- 
ursacht, die Operation. 

3. Die typische Operation bei Steinen in 
der Blase besteht in der IncisioD, Entleerung 
und Naht der Gallenblase, wobei aber die 
Bauchwunde für kurze Zeit zu drainirenist. 

4. Wenn der Ductus cysticus nicht offen 
ist, wenn die Gallenblase selbst entzündet, 
wenn der Inhalt stark alterirt ist, soll eine 
temporäre Gallenblasenfistel angelegt werden. 

5. Die Exstirpation der Gallenblase ist 
1) 1 o s bei schwerer, entzündlicher oder c a r c i- 
nomatöser Entartung an gezeigt. 

6. Bei Verschluss des Ductus choledochus 
ist die Operation so lange absolut indicirt 
als die Kräfte des Patienten dieselbe zu¬ 
lassen. Wenn es nichtrgelingt, das Hinderniss 
' V S t e i n oder Knickung) zu beseitigen, so empfiehlt 
sich die Herstellung einer Fistel zwischen 
Gallenblase und D u o d e n u in. 

7. Den bestenZugang für die Gallenblasen-' 
Operationen bietet einhakenförmigerSchnitt, 
dessen verticaler Schenkel in der Linea alba 
liegt, während der horizontale Schenkel dicht 
unterhalb des Nabels nach rechts verläuft. 

8. Die Lebensgefahr bei Gallenstein¬ 
operationen wird voraussichtlich geringer 
sein als bei den Operationen der Harn- 
b 1 a s e n s t e i n e. 


Zur 

Lelire von der Vererbung. 

Von M. ERNST. 

IV.*) 

Die Vererbung nur eines der beiden Geschlechtscharaktere 
beider Eltern, die Art und Weise, wie dieselbe bei Menschen 
und höheren Thieren sich vollzieht, lehrt uns aber noch 
viel mehr. 

Bekanntlich ist der Fötus des Menschen und der 
höheren Thiere bis zu einer sehr vorgeschrittenen Periode 
seiner Entwicklung hermaphroditisch. Gewissermassen vor un¬ 
seren Augen, wenn wir eine Reihe zeitlich aufeinander folgender 
Entwicklungsstadien rasch überblicken, vollzieht sich hier der 
Sieg der einen Form über die andeie. Was gleichzeitig die 
beiden Tendenzen enthielt, ein Testiculum und ein Ovarium zu 
werden und in der Gestalt noch unentschieden war, wird nun 
definitiv ein Testiculum u. s. w. Die eine Geschlechtsform prägt 
sich aus und fügt den ganzen zuströmenden Baustoff des 
werdenden Organs nach und nach iu ihre Structur ein. Die 
andere, entgegengesetzte Form verschwindet spurlos. Müssen 
wir da nicht annehmen, dass von den beiden activen, den 
Aufbau des Körpers leitenden Keimstoffen, die, wie wir gesehen 
haben, bei der Eifurchung gleichmässig auf die ersten Theii- 
stüeke der embryonalen Anlage und dann wohl bei der Zell- 
wiicheruug der Gewebe auf die Kerne aller neuen Zellen ver¬ 
theilt wurden — endlich der eine den anderen unterdrückt, 
überwunden bat? Und da dieser Besiegte nicht ausgestossen 
wild, so muss er verzehrt, assimilirt worden sein. 

So wird uns bei der Betrachtung des Verlaufs der fötalen 
Entwicklung des Geschlechtsapparats der Vorgang der Gamo- 
phagie beinahe für die unmittelbare Beobachtung durcnsichtig; 
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derselbe Vorgang, dessen Annahme uns früher, aus allgemei nen \) 
theoretischen Erwägungen als nothwendig hervorgegangen-ist, 

.Als ob die Natur, einmal zu Lehrzwecken einen Vorgang,’ der' 
sich sonst im Dunklen abspielt, gewissermassen öffentlich 
durchführen wollte, wird "uns hier, bei der fötalen Entwicklung 
des Geschlechtsapparats, der Vorgang der Gamomächie oder 
Gamophagie sozusagen sicht- und greifbar vorgeführt, äd oeulos 
demonstrirt. . , ’ 

Warum aber dieser Unterschied ? Warum drückt sich der 
Kampf der beiden Vererb uugstendenzen hier bei der Ent¬ 
stehung des Geschlechtsapparats in sichtbaren Vorgängen aus,. 
während er sonst unserem Auge gänzlich entzogen bleibt? 

Hierauf sind nach unserem Autor zwei Antworten möglich. 

Entweder: Es vollzieht sich der Proeess der Gamophagie 
in der Regel in einem sehr frühen Stadium der embryonalen 
Entwicklung, bevor noch die Anfänge der späteren Organe dem 
Auge erkennbar sind, und verspätet sich nur für den Geschleehts- 
apparat bis in ein so vorgerücktes Stadium. Zur Erklärun g 
dieser Verspätung würde wieder die Erwägung dienen, dass es 
sich hei letzterem nicht um den Kampf zwischen wirklich 
homologen, sondern zwischen nur analogen Elementen handelt, 
denn hier besteht ja nicht allein der Gegensatz zwischen väter¬ 
lich und mütterlich, sondern gleichzeitig auch der zwischen 
männlich und weiblich. Die Keimsubstauzen solcher differenter 
Organe werden aber wahrscheinlich schwerer und darum später 
von ihren Gegnern assimilirt. 

Oder: Der Proeess der Gamophagie gelangt in allen 
Organen des Körpers erst spät zum Abschlüsse, wenn längst 
schon sämmtliche Organanlagen (alle noch mit Misch Charakter) 
erkennbar sind; er wird aber in anderen Organen unserem Auge, 
nicht sichtbar, während er im Gesehlechtsapparat als Herma¬ 
phroditismus deutlich wird, weil es sich bei allen anderen 
Organen eben um einen Kampf, zunächst um ein Nebeneinander, 
homologer d. b. morphologisch gleichwerthiger und beinahe¬ 
identischer Elemente handelt. Es ist sogar denkbar, dass die 
Gamophagie in den Kernen der Zellen sich bis in die Periode 
des extrauterinen Wachsthums erstreckt (so wie die letzten 
Vorgänge der geschlechtlichen Differenzirung erst gegen Ende 
jenes Wachsthums, zur Zeit der Pubertät, eintreten). Wir sehen 
ja sehr oft, wie diese und jene ausgesprochene Aehnlichkeit 
mit dem einen Elterntheile sich erst lange nach der Geburt im 
Laufe des Lebens ausbildet. So lange das Wachsthum, das 
Zuströmen neuen Baumaterials, dauert, ist ja eine Coneurrenz 
um dasselbe, der Wettbewerb der beiderseitigen Keimsubstanzen 
möglich und so lange ist auch ein Kampf der beiden Ver¬ 
erbungstendenzen denkbar. 

Wie dem auch sei, ob wir im fötalen Hermaphroditismus 
eine verspätete Gamophagie erblicken müssen, ob eine mit dem¬ 
selben Vorgang in anderen Organen gleichzeitige, die uns nur 
hier durch die morphologische Differenz der ringenden Theile 
sichtbar geworden ist — dieser fötale Hermaphroditismus kana 
uns als demonstratio ad oeulos jener Gamophagie gelten, die 
wir zuerst aus Gründen logischer Nothwendigkeit annehmen 
mussten. 

Gegen die ganze bis hierher dargestellte ziemlich ein¬ 
fache Auffassung der Vererbung von Geschlechtscharakteren 
ergibt sich aber ein gewichtiger Ein wand, ein Einwand, dessen 
nicht zu vermeidende Berücksichtigung die Sache jedenfalls 
sehr eomplicirt, wenn sich auch schliesslich zeigt, dass die 
oben gegebene Auffassung sich im Wesentlichen durchaus auf¬ 
recht erhalten lässt. 

Dieser Einwand ist folgender: Es finden sich in der Natur 
eben doch, und zwar recht häufig, Mischformen von Geschlechts - 
charaktereu vor. Damit sind hier nicht die oben erwähnten und 
erklärten, seltenen und abnormen Mischformen des Herma¬ 
phroditismus gemeint, sondern jene Mischformen (deutlich sicht¬ 
bar werden dieselben nur bei secundären Geschlechtscharakteren), 
welche mittelst latenter oder springender Vererbung von je zwei 
Vorfahren, unter sich gleichen Geschlechts, aber verschiedener 
Elternseite, ererbt werden. Diese von Vorfahren unter sich 
gleichen Geschlechts stammenden Mischformen sind auch immer 
Charaktere eines einheitlichen Geschlechts und sie beeinträch¬ 
tigen deshalb nicht im Mindesten den Habitus und die Ge¬ 
schlechtsfunction des Nachk omnien, wie es die hermaphroditischen ,/ 
Mischformen thun; aber sie beweisen doch, dass hier eine . * 

Durchdringung der-von beiden Seiten kommenden Anlagen 
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sexueller Charaktere stattgefunden hat; nicht, wie oben zunächst 
behauptet wurde, eine gänzliche Verdrängung des Keimstoffes 
einer Provenienz durch den der entgegengesetzten Provenienz. 
Ein Mann, dessen sonstiger männlicher Habitus dem Vater und 
väterlichen Crossvater folgt, kann in B'orm und Farbe des 
Bartes dem mütterlichen Giossvater folgen. Oder es kann dieser 
Bart von beiden Grossvätern her gemischte Charaktere zeigen. 
Aehnliches kann beim Weibe bezüglich der Mammae , etc. ge¬ 
schehen. Bei Thieren (deren secundäre Geschlechtscharaktere 
oft zahlreicher, ausgeprägter und abwechselnder für verschiedene 
Racen sind) ist dergleichen noch deutlicher und häufiger zu 
beobachten. Darwin weist auf diese Erscheinung als auf eine 
ganz regelmässige hin: „Wenn zwei Speeies, welche scharf 
markirte sexuelle Merkmale besitzen, gekreuzt werden, so über¬ 
liefert jede von ihnen die ihrem, männlichen und weiblichen 
Geschlechts eigenen Charaktere auf die Bastardnachkommen 
beider Geschlechter.“ (Abstammung des Menschen, deutsch von 
Carus, 4. Aufl., p. 218.) 

Diesem Einwand gegenüber muss vor Allem nochmals 
hervorgehoben werden, dass es sich hier um latente Vererbung 
handelt, um Vererbung von den Grosseltern oder noch weiter 
her. Es bleibt also dabei: Es hat keine Vermischung der von 
den beiden Eltern her vererbten Geschlechtsanlagen statt¬ 
gefunden, sondern die oben postulirte gänzliche Verdrängung 
der einen durch die anderen. Nur sind von anderswoher noch 
andere Elemente eingedrungen, welche das Resultat complicire n 
und schliesslich eine Mischung von beiden Seiten her er¬ 
geben. Dies ist offenbar nicht dasselbe wie eine Mischung von 
beiden Eltern her. 

Bei solchen latenten Vererbungen müssen wir uns vor¬ 
stellen, dass jeder Keim, der zu ihiem Träger wird, zweierlei 
enthält, nämlich: 1. die Vererbungssubstanz des Elters (Vater 
oder Mutter) und 2. die Vererbungssubstanz des Grosselters 
(Grossvater oder Grossmutter), welche letztere den Organismus 
njesTfiters-passirt hatj ohne- in -ihm zur-Entfaltung zu gelangen, 
die in ihm von seinem Gezeugt werden bis zu seinem Weiter¬ 
zeugen geruht hat und erst im Enkel sich wieder zu einem 
an’s Licht tretenden Organe oder Charakter entfalten will. Es 
kommt also in solchen Fällen gar vielerlei in dem befruchteten 
Ei, dem Furchungskern, aus dem der Nachkomme entstehen 
soll, zusammen: Der eine Geschlechtsapparat und die zugehörigen 
secundären Charaktere vom Vater her/ der andere Apparat mit 
seinem Zugehör von der Mutter her; und dazu noch manche 
Beiträge durch latente Vererbung von entfernteren Vorfahren 
beider Seiten her; also im Ganzen mehr als das Doppelte 
aller schliesslich zu producirenden Organe. Das Alles muss 
durch die Gamophagie auf die Einzahl und normale Grösse 
aller Organe reducirt werden. Sowohl die Hauptstücke der 
Erbschaft, die Geschlechtsapparate von Vater und Mutter her 
als die Beigäben (die Keimzelle, die von einem Elterntheile 
den männlichen Apparat bringt, enthält von Vorfahren her 
weibliche Beigaben und' umgekehrt) treten untereinander in 
den Process der Gamophagie ein. Das Resultat des Kampfes 
zwischen den elterlichen Hanpterbtheilen und den grosselter¬ 
lichen Beigaben aus gleicher Keimzelle muss aber ein entgegen¬ 
gesetztes sein, damit ein einziges Geschlecht aus beiden Kämpfen 
hervorgehe. Die beiden Resultate sind dann untereinander 
gleichen Geschlechts, können sich recht wohl vermischen und 
durchdringen, und so eine Vermischung der Geschlechtscharaktere 
von beiden Seiten — nicht beiden Eltern — her darstellen. 
Bei der Mischung der Resultate beider Kämpfe ist wohl ein 
schliesslicher dritter Kampf der Resultate untereinander an¬ 
zunehmen, damit dem von früheren Vorfahren her eindringenden 
Theile der Mischung Platz gemacht werde. Dieser letztere Kampf 
ist entweder auch als Gamophagie aufzufassen, als zwischen 
Elementen verschiedener Provenienz (wenn auch gleichen Ge¬ 
schlechts) geführt, oder er ist doch etwas der Gamophagie in 
der Art des Processes ganz äquivalentes. 

Die latente oder springende Vererbung führt aber noth- 
wendig noch zur Aufstellung eines zweiten Folgesatzes zur 
These von der Gamophagie. 

(Schluss folgt.) 
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Gerichtliche Medizin. 

III. 

Ueber die Zeit, in welcher nach Anwendung der verschiedenen 
Abtreibemittel die Ausstossung der Frucht erfolgt. 

Von Dr. med. H. DÖLGER, 
ehemaliger Assistent der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik zu 
Würzburg, 

(Fortsetzung.) 

Nach Röhrig 1 ) erhoben sich nach Einspritzung von 
5 Kubikcentimeter einer Ammoniaklösung in die Vena jugu- 
laris eines trächtigen Kaninchens sofort äusserst lebhafte, rasch 
auf einander folgende Bewegungen, und nach 20 Minuten war 
ein Fötus in die Vagina übergesehoben. 

Freund 2 ) berichtet über die Folgen einer Kohlenoxyd¬ 
vergiftung : Am 10. December 1858 hatte eine 22jährige Ipara 
im 7. Monate mit mehreren Zimmergenossinnen deutliche Zeichen 
einer Kohlenoxydgasvergiftung geboten und von da ab die 
bisher stets deutlichen Kindsbewegungen nicht mehr wahr¬ 
genommen. Es kamen wiederholt Schüttelfröste, bis am 15. Ja¬ 
nuar 1859 nach 4—östündiger Geburtsthätigkeit ein faultodter 
Fötus geboren wurde, der nach Freund am 10. December 
1858 in Folge der Vergiftung abgestorben war. 

Nach Breslau 3 ) war eine Mehrgeschwängerte im letzten 
Monate in der Entbindungsanstalt zu Zürich vom 4. bis 5. De- 
cember 1857 einer Vergiftung mit Leuchtgas ausgesetzt, wurde 
wieder zum Leben gebracht; die Frucht, in der betreffenden 
Nacht abgestorben, wurde in der darauffolgenden Nacht geboren. 

Andererseits lehrt die Beobachtung von Lacassagne 4 ), 
dass selbst tödtlich endende Vergiftungen, wie die eines 
schwangeren Mädchens mit chlorsaurem Kali, ohne den beab¬ 
sichtigten Erfolg ablaufen können. 

Solchen Thatsaehen steht sehr schroff eine Mittheilung 
Tardieu’s 5 ) gegenüber, wonach Jodkali, das schwangeren 
Frauen bei habituellem Abort so häufig verordnete Jodkali, dem 
nicht wenige Mütter und Familien ihr Glück verdanken, nach 
dem Gutachten von Rene, Dumas und Fnster als Ab¬ 
treibungsmittel mit Erfolg angewendet worden war: Eine vier 
Monate schwangere Frau hatte von einer Jodkalilösung 4'0:1500 
eingenommen, nach dem ersten Löffel ein Gefühl von Wärme 
im Epigas trium empfunden, nach dem dritten Löffel Blutverlust 
und nach dem fünften Löffel am dritten Tage Abortus erlitten! 
— Auffällig, dass gerade dieser Beobachtung ein Mann wie 
Tardieu unmittelbar die Reflexion vorausschickt: „En fait, on 
ne peut se dispenser de tenir compte de certaines observations 
qui, dans leur rarete meme, portent une lumiere nouvelle sur 
cette interessante question.“ 

Um von den zahlreichen, von Aberglauben und Gewinn¬ 
sucht gehegten nicht ssagenden Volksmitteln keine weiter anzu¬ 
führen, sei nur noch des Safran gedacht, den T h o m s e n ll ) tiir 
ein zur Abtreibung geeignetes Mittel hält; im ungezogenen Falle 
schienen Abkochungen von 4 / 2 Drachme Safran, Früh und Abends 
genommen, nach 3 Tagen Wehen hervorgerufen zu haben; der 
Abort ist wohl durch grob mechanische Insulte weiter geför¬ 
dert worden. 

Hiemit ist ein Weg betreten, den der forensische Praktiker 
nicht selten wandeln muss : Eine ganze Reihe von als frneht- 
abtreibend geltenden Substanzen wird nach oder durch einander 
in Anwendung gebracht; schliesslich können noch ganz unge¬ 
ahnte, nie berechenbare Factoren in Rechnung kommen: 
Fochier und Coutagne 7 ) hatten einen Fall zu begut¬ 
achten, in dem zugestandenermassen Abortus stattgefunden hatte, 
und folgende Behandlung — 1 Monat vor dem Abortus — ein¬ 
geschlagen worden war: 1. 3 Tage hintereinander je 3 Mal 
ein Brechmittel; 2. wiederholt ein Infusum der Krappwurzel ; 
3. starker Aufguss von Wermuth, worauf nach 3 Tagen der 
Abortus erfolgte. 


J ) 1. c. p. 61. Versuch 17. 

2 ) Monatsschrift für Geburtskunde. 1859. Bd. XIV. p. 31—33. 

3 ) ibid. 1859. XIII. p. 449. 

4 ) Virch. Jahresbericht 1887. I. p. 517. 

B ) 1. c. p. 31, 32. 

c ) Vierteljahrsschr. für gerichtl. Medizin, 1864. I, 

'O Virch. Jahresbericht 1887. I. r. 481. 
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D’Urso 8 ) erzähltEine 17jährige Magd hatte in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft durch Abkochungen und 
Aufgüsse aller Art, besonders von Euta und Mutterkorn, dann 
durch heisse Fussbäder mit Asche die Regeln hervorzurufen 
gesucht. Im 4. Monate kam auch kurz vorübergehende Blutung. 
Im 6. bekam sie plötzlich länger dauernde Schmerzen, sie wurde 
von ihrem Herrn auf den Abort geführt, woselbst sie derselbe 
durcL die Drohung, sie zu erstechen, so lange auf dem Sitze 
zu bleiben zwang, bis der Fötus aus den Genitalien gefallen 
war. D’U r s o ist der Ansicht, dass Euta, Seeale und Fussbäder 
einen störenden Einfluss auf die Entwicklung des Eies gehabt 
und Hyperämie und Contractionen der Gebärmutter .hervorge¬ 
rufen haben ; die Blutung im 4. Monate sei unmittelbare Folge 
einer partiellen Ablösung der Decidua und entferntere Folge 
der früher angewendeten Mittel gewesen ; die Gebärmutter sei 
also zum Abortus disponirt gewesen ; die Gemütsbewegung müsse 
dann als die unmittelbare Ursache der Ausstossung der Frucht 
betrachtet werden. 

Aus dem Leichenbefunde konnte T a r d i e u 9 ) schliessen, 
dass 2 bis 3 Tage vor dem Tode ein toxisches Abtreibungsmittel 
im 2. oder 3. Schwangerschaftsmonate mit Erfolg genommen 
worden war. 

Maschka 10 ) konnte in einem Falle, in welchem Sade- 
baumabkoehung 4 Monate und ein Aderlass 2 Monate dem 
Abortus vorausgegangen waren, einen Causalnexus nicht annehmen. 

In neuerer Zeit wurde über 'die ecbolische Wirkling des 
P i 1 o c a r p i n u m m u r i a t i c u m vielfach discutirt; von 
missbräuchlicher Anwendung ist zwar noch nichts bekannt, doch 
hat Scliauta 11 ) bei einer Ipara im 9. Monat nach 2 In- 
jectionen einer ipercentigeD Lösung die Geburt in 17 Stunden, 
Hinze rl ) ebenso bei einer 31jährigen Ipara in 7 Stunden 
und bei einer Vpara in 13 Stunden nach der ersten Injectiou 
die beabsichtigte Frühgeburt erfolgeü sehen. Während Mass- 
m a n n udü K 1 e i n w ä c h t e r 13 ) diesen Erfahrungen zu¬ 
stimmen, da sie nach 68 3 / A Stunden, resp. 37 2 Tagen künstlich 
ein geleitete Frühgeburten ablaufen sahen, sind W e 1 p o n e r 
und Krön er u ) entgegengesetzter Meinung ; Letzterer erklärt 
(p. 104) Pilocarpin als Frühgeburts - Ecbolicum für geradezu 
„wirkungslos“. 

Ob die in allerneuester Zeit der Salicylsäure und dem 
sulicylsauren Natron zugeschriebeue abortive Wirkung weitere 
Bestätigung findet, bleibt abzuwarten. 

Sehr wesentlich günstiger gestaltet sich die Antwort auf 
die Frage, wann nach mechanischen Fruchtabtreibungsmitteln 
der Abgang der Frucht zu erfolgen pflegt. Ausser einer recht 
ergiebigen, forensischen Casuistik lassen sich hier die reichen 
Erfahrungen sehr vieler bedeutender Kliniker mit den ver¬ 
schiedensten Methoden verwerthen. Dabei bleibt allerdings zu 
berücksichtigen, dass nach Lex 15 ) „der Verlauf des criminellen 
Abortus im Allgemeinen etwas rascher erscheint als bei künst¬ 
licher Frühgeburt, da abgesehen von dem Moment der Schwanger¬ 
schaftsperiode roheres Verfahren und rücksichtslose Auwendung 
gebuitsbeschleunigender Mittel in Betracht kommen.“ 

Dem gegenüber sagt Maschk a 1(i ): „Sowohl der criminelle 
als der vom Arzt künstlich erzeugte Abortus erfolgen zu gleicher 
Zeit, wenn äussere Mittel zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft angewendet wurden. Sowohl beim criminellen als bei 
künstlichem Abortus kam die Ausstossung des Eies sehr rasch,, 
meist nach wenigen Stunden, gewöhnlich in den ersten zwei bis 
drei Tagen, am spätesten am vierten und fünften Tage zu 
Stande. Genau dasselbe Eesultat ergeben die vielen zerstreut in 
der Literatur niedergelegten Fälle von künstlichem Abortus ; 
wurde die Schwangerschaft in den ersten Monaten durch ein 
äusseres Mittel, Einführen eines Catheders, einer Sonde oder 
durch Zerreissuug der Eihäute unterbrochen, so trat stets rasch, 
meist in den ersten zwei bis drei Tagen der Abortus ein.“ 

Wie sehr die Erfahrungen auf diese Frage .eingewirkt 


*) Centralblatt f. Gyn. 1888. Nr. 88. p. 628. 

3 ) 1. c. p. 117. obs. XII. 

J ") Wien. med. Wocbenschr. 1866. VIII. p. 1579 und 1612. 
") Central bl. f. Gyn. 1878. II. p. 346. 

Vi ) Deutsche med. Wocbenschr. 1879. Nr. 37. 

i: l Archiv f. Gyn. 1878. XIV. p. 43 und XIII. p. 280. 

“) ibid. XV. p. 92 ff, 
n ) 1. c. p. 261. 

Lebi buch der gerichtl. Medizin III. p. 276. 
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haben, geht aus den allgemeinen Abgaben der Fachmänner 
hervor: . . 

Nach Ed-. Casp. Jac, v. .Si ebold 17 ) kann, mit Gewisshelf, 
der Thatbestand festgestellt werden, wenn erwiesenermassen bald 
nach dem Gebrauche von abtreibenden Mitteln sich die Wir¬ 
kung derselben gezeigt,hat, Schmerzen und Blutflüsse entstanden 
sind, unter welchen der Abgang descEies erfolgt ist. 

Ho h l 18 ) sagt: Die Constitution und Disposition einer 
‘ Schwangeren muss besonders berücksichtigt werden, wenn ge¬ 
waltsame Mittel eingewirkt haben, und angenommen wird,-dass 
durch sie die Frühgeburt hervorgertifen worden sei. In.solchen 
Fällen erfolgt übrigens die Frühgeburt keineswegs gleich nach 
der Gewalt, es~können Tage, selbst Wochen darüber hingehen. 

Von Casper-Lima n l9 ) sind, schon genauere Daten 
gegeben: „Der Abortus pflegt innerhalb der nächsten vier Tage 
zu erfolgen. Er kann bereits in einigen Stunden eintreten, aber 
sich auch in die Länge ziehen,, sechs, acht, elf Tage, je nach 
der Intensität der angewandten Methode.“ 

Während Orfila 20 ) auf Grund von drei Beobachtungen 
notirt hatte, dass zwischen Eingriff und Ausstossung der Frucht 
im Minimum dreizehn eine halbe Stunde k und im Maximum 
sechs Tage verflossen, fand T a r d i e n 21 ) bei seinen zahlreichen 
Beobachtungen, dass der durch mechanische, verbrecherische 
Einwirkungen, z. ß. Eihautstich hervorgerufeiie Abortus am 
häufigsten vier Tage nach der Einwirkung erfolgte; manchmal 
in Folge ausgedehnter Zerreissuug sogleich; in anderen Fällen 
in weniger als zwölf Stunden, nach vierundzwanzig Stunden, 
nach zwei, drei oder vier Tagen. Der Zeitraum von der Ein¬ 
wirkung bis zur Ausstossung schwankte zwischen fünf Stünden 
und elf Tagen; meistens aber erfolgte der Fruchtabgang in den 
ersten vier Tagen nach der verbrecherischen Einwirkung. 

Gallard’s 22 ) Erfahrungen ergeben ein abweichendes Ee- 
sultat. Die Ausstossung des Eies .erfolgte im Allgemeinen erst 
am fünften bis achten 'Tage. • 

^fc’ortsetv.ung folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 21. Mai 1892. 

Prof. Dr. Stiller: Fall einer Pankreascyste. 

Das 18jährige Mädchen bemerkte vor sechs Wochen eine An¬ 
schwellung der Magengegend. Dabei alle Functionen normalAppetit 
unverändert, keine Dyspepsie, kein Schmerz, Stuhl und Meiises wie 
früher; keine Abmagerung. Schon die.Inspection zeigt.eine Vorwöl¬ 
bung des Epigastriums ; die Palpation ergibt einen straff elastischen 
Tumor von glatter Oberfläche, der ziemlich deutlich .fluctuirt, den 
inspiratorischen Bewegungen des Zwerchfells folgt und in der Quere 
etwas beweglich ist. Die untere Grenze, ganz abgerundet, zieht in 
grossem Bogen von der rechten Mamillarlinie durch die Nabelhöhe 
bis hinter die linke mittlere Axillarlinie; die Grenze verliert 
sich offenbar hinter den Rippenbogen. Die obere Percussion, ergibt 
im ganzen Bereiche des Tumors dumpfleeren Schall, welcher nach, 
oben in die normale, eher verkleinerte Dämpfung, des rechten Leber¬ 
lappens übergeht, die Höhe beider sechstel* Rippen einhält, hach 
links von der Milzdämpfung nicht abzugrenzen ist.; von der normalen 
Herzdämpfung ist sie durch eine kleine tympanitische Zone, der ein¬ 
zigen Spur des Magens, deutlich unterschieden. Der Harn ist bis 
auf 1000 Kubikcentimeter vermindert, enthält an manchen Tagen 
etwas Eiweiss ohne Formelemente, an anderem Tagen ist er ganz 
normal. 

Was ist nun diese Geschwulst? Die Diagnose eines Bauch¬ 
tumors ist in zwei Richtungen festzüs.tellen, erstens die pathologische, 
dann die topographische. Als Ausgangspunkt dient «diejenige, die 
sich als die leichtere präsentirf. Hier ist es die erstere. Wir haben 
einen fast deutlich fluctuirenden Tumor. Ein Abscess öder ein ah-. 


17 ) Ed. Casp, Jac. y. Si ebold, Geburtshilfe 1847/p. 445* ' 
1# ) Lehrb. der Geburtshilfe 1855, p. 369* 
t9 ) 1. c. p. 261. 

20 ) Tardieu, 1. c. p. 59. 

21 ) ibid. p. 60. 

22 ) G'allarcfi de Pavorfeem a nt. Paris 1878* 
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gesacktes_-■--p'eüsitoniißiSefciefiLSxsö'd^kt•’ist sowohl durch die genau" um- 
schriehöhe, Form- und die Beweglichkeit der Geschwulst, als auch 
durch deif Mangel jedes enfeundlichen Zeichens auszuschliessen. Ein 
■ weiches Neugebilde,. etwa ein Sarcom, ergäbe kaum eine so regel¬ 
mässige; glätte Gestalt .uhd wäre auch, hei dieser Grösse , mit dem 
Wohlbefinden,der Kranken kaum vereinbar. Offenbar haben wir es 
mit einer-Cjste. zu thun. 

Viel schwerer ist die topographische Diagnose. Mit aller. Sicher-, 
heit, ist ein Tumor der Genitalorgane zu-exeludiren, da die untere 
• Grenze in der Nabel’höhe deutlich tastbar ist. East eben so sicher 
ist. ein Tumor der Leber auszuschliessen; als cystöses Gebilde könnte 
es nur ein Hydrops vesi'cae felleae oder ein Echinococcus des linken 
Lappens sein ; ersterer. würde ausschliesslich die. rechte mittlere und 
untere. Bauchgegend einnehmen,, wie .Vortragender einen Fall von 
Kopfgrösse schon beschrieben;. letzterer würde erstens den rechten 
Läppen nicht ganz intact lassen und könnte zweitens nicht mit 
seiner grössten Masse die .linke Bauch- und Brustseite einnehmen. 
An den. Magen ist natürlich gar. nicht zu denken, obwohl Redner, 
einen Fall von central erweichtem- Sarcom gesehen und mifcgetheilt 
. hat, der äher, ebenso wie der einzige Gegenfall der Literatur 
(Billroth) von der grossen Curvatur ausging und nach abwärts 
in den Bäuchraum sich erstreckte. 

Ausserdem wäre zu berücksichtigen eine linke Sackniere, Hydro- 
oder Pyonephrose, selbst Echinococcus, welche alle auch respiratori¬ 
sche Beweglichkeit zeigen können. Dagegen spricht aber .das palpa- 
torische, und percutorische Freibleiben der linken Lumbalgegend. 
Redner hat.noGh keinen Nierentumor gesehen* der von der,Lende 
nicht auch getastet werden konnte. 

Es blieb nichts übrig; als, einen Echinococcus der Milz anzu¬ 
nehmen. Dem entsprach die Lage, die scheinbare Deckung des Magens 
und die respiratorische Bewegung. .Diese Diagnose wurde auch Anfangs 
gemacht. Doch war Redner neugierig, wo eigentlich der Magen sei 
und blies ihn mit Brausepulver auf. Und siehe da, die ganze grosse 
Dämpfung, mit-Ausnahme eines Streifens links, ergab auf einmal 
tympanitischen Schall.. Damit war erwiesen, dass der Magen über 
- dem Tumor lagerte : und damit war jeder . Milz- oder Lebertumor mit 
Sicherheit ausgeschlossen. Es handelte sich also um eine hinter dem 
Magen gelegene Geschwulst, und es wurde eine Pankreas.cyste an¬ 
genommen. War. es diese, so musste auch das Quercolön vor dem 
Tumor lagern. Nächsten Tag wurde , durch ein langes . Rohr Luft in 
den Mastdarm eingeblasen' und es ergab sich, dass die zwei unteren 
Drittel der Geschwulst durch Üeberlagerung des Querdarms voll- 
tympanitisch wurden; ’ blos der epigastrische Winkel blieb dumpf. 
Wurde- nun jetzt gleichzeitig auch.-der Magen aufgeblasen,, so wurde- 
auch der obere Tbeil dieser Dämpfung tympanitisch und es blieb 
nur ein kleines Segment constanter Dämpfung übrig. Einen ähn¬ 
lichen Befund nun könnte ausser einer Pankreascyste auch eine 
Mesenterialcyste ergeben; doch sind diese tiefer situirfc und dringen 
nicht so in die Brustapertur hinauf. 

In den ln eisten Fällen von Pankreascyste wurde, wie hier, 
eine vorwiegend linksseitige Lage (weil der Tumor fast immer von 
deivCauda ausgeht), und' respiratorische Beweglichkeit constatirt. 
Redner erklärt, wieso ein cystisches Gebilde, zum Unterschiede von 
einem soliden, auch dann respiratorische Beweglichkeit ergeben 
kann, wenn es ein retroperitoneal fixiftes ist. 

Der Gegenstand ist-noch relativ neu. Anfangs glaubte man 
einen Stützpunkt der Diagnose in der Natur der Cystenflüssigkeit 
zu haben, indem man dieselbe als pankreatischen Saft betrachten 
wollte, die also, diastatische, peptische, emulgirende und fett¬ 
spaltende Eigenschaften haben müsse. Es ergab sich wohl in ein¬ 
zelnen Eällen diastatische; und emulgirende Wirkung, doch stellte 
sich heraus, dass dies auch bei anderen Cystenflüssigkeiten vor¬ 
kommt. Es, ist auch a priori anzunehmen, dass eine solche Cysto 
ebenso -wenig Pankreassaft enthält, wie eine cystöse Gallenblase 
Galle - oder eine Hydronephrose reinen Harn. Redner entschloss sich 
schwer zu einer Probepünction, da sie in jüngster Zeit als. nicht 
gleichgiltig erachtet, wird; doch • machte er- sie endlich mit einer 
dünnen Pravaz-Nadel, deren Kürze es verursachte, dass nur einige 
Tropfen einer bräuniich-trüben Flüssigkeit genommen wurden, die 
nur stark lichtbrechende (i rundliche Formelemente enthielt, vielleicht 
Coiloid, da sie. in Aether nicht löslich waren. Weder emulgirende 
noch fettspaltende, Reäctioü. 

- Prof. Dr. Stiller: Pall eines Mediastinaltumors. 

Der 29jährige Mann kam mit der Klage, dass er vor etwa 
einem Jahre-Schmerlen im linken Brustkorb bekam, 1 welche nach 
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einiger Zeit aufhörten. Seitdem wurde Patient dreimal von Schwel¬ 
lung des Gesichtes, der oberen und zum Theib* der unteren Ex¬ 
tremtäten'befallen^ was immer einige Wochen andauerte und mit 
schwerem Athem verbunden war. Die Untersuchung ergibt eine 
Dämpfung des ganzen Sternums sammt dem Manubriuin, letzteres 
ist etwas hervorgewölht und druckempfindlich. Das Gesicht ist 
etwas gedunsen, Ohren und Lippen cyanotisch. Am Epigastrium 
schlängeln .sich abnorm-gefüllte Venen aufwärts, um in die V. mam- 
mariä interna eimzumünden. 

Die Herzdämpfung lässt sich von der Sternaldämpfung nicht 
trennen, auch nach Aussen ist die Herzgrenze nicht zu constatiren, 
da sie in eine Dämpfung übergeht, die einen grossen Theil des 
linken Thorax einnimmt und die Charaktere einer pleuralen Flüssig¬ 
keitsansammlung trägt; eine ähnliche, aber kleinere Dämpfung findet 
sich hinten .am fechten Thorax. Die Herztöne sind rein, ihr punctum 
maximum -ist an normaler Stelle ; daher ist, trotzdem der Herzstoss 
nicht tastbar ist, Normalität des Herzens anzunehmen und daher 
die ganze Sternaldämpfung, auch deren unterer Theil, auf einen 
' das ganze vordere Mediastinum einnehmendes pathologisches Gebilde 
zu beziehen, welches vorläufig, da bisher kein Zeichen eines 
Aneurysmas sich ergibt, als Tumor aufzufassen ist. Offenbar waren 
die erwähnten Anfälle von Oedem und Dyspnoe durch Compression 
der Vena cava superior und inferior bedingt, deren Spuren noch 
jetzt an Gesicht, Lippen und Ohren sichtbar sind. Warum die 
Compression zeitweise eine stärkere, dann wieder abnehmende war, 
lässt sich-nicht bestimmen, da die Natur des Tumors eine dunkle 
bleibt-, 

■Bisher ist es ein Fall wie viele andere.. Was ihn interessant 
■ macht, sind zwei Symptome, die ein Uebergreifen des Tumors auch 
auf das hintere Mediastinum, nach Ansicht des Vortragenden, mit 
Sicherheit erweisen. Das erste ist die beiderseitige pleurale Flüssig¬ 
keitsausammlung, die Redner, wegen Mangel entzündlicher Zeichen, 
wegen der Beidersoitigkeit und der prompten respiratorischen 
Beweglichkeit der Dämpfungsgrenze von Anfang an als Hydro- 
thorax auffasste und dann durch die Probepünction bestätigte. 
Nun kann ein ausschliesslicher Hydrothorax, ohne Zeichen eines 
anderen Hydrops, nur auf locale Stauung zurückgeführt werden, 
nämlich auf Compression der V. azygos und heiniazygos im hinteren 
Mediastinum. Das zweite Zeichen ist eine bestehende höchstgradige 
Tachycardie 160 bis 200 Schläge, manchmal ganz unzählbar. Dies 
ist auf Drucklähmung des Vagus im hinteren Mediastinum zu be¬ 
ziehen, wozu die Compression eines Vagus genügt. Dass die Tachy¬ 
cardie wirklich auf Vaguslähmung und nicht auf Sympathicus- 
reizung zurückzuführen sei, bewies Redner durch Verabreichung 
grosser Digitalisgaben durch drei Tage, wodurch der Puls auf 
120 bis 110 herabgedrückt wurde. Digitalis kann nur auf den 
Vagus wirken. — Die Natur des Tumors bleibt dunkel; Krebs ist 
auszuschliessen. 

Therapeutica. 

Ueber Schminkpoudres und Schminken. 

Als einfaches weisses Schminkpoudre ist das Pulvis cosmeticus 


albus anzuschen: 

Rp. Zinc. oxydat.21 5 

Talei veneti .... 3-1*5 

Magnes. earbon ... 3*5 

01. mille fleurs gtt. II. 

Um die Färbung zu ändern, kann man geringe Mengen von 
Farbstoffen hinzufügen : 

Pulver, cosm. alb. . . 500*0 

Carmin solut. (seil, in 

Liq. ammon. caust.) . 0*05 

(Rosa) 

oder Pulver, cosmet. alb. . 80*0 

Carmin solut. . . . 0*05 

Gold ocker.1*0 

(Gelb) 

oder Pulver, cosm. alb. . . 20*0 

Tinct. croc. gtt. X. 

(Hellgelb). 


Wohlgemerkt sind das noch keine farbigen Schminkpoudres. 
Um die rothe Farbe herzustellen, muss man Carmin im Verhältniss 
von 1 — 2 Percent hinzufügen: 
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Carmin.0*5 —1*0 

Tale, venet alcoholisat. . 50*0 

Zur Herstellung einer Fettschminke setzt man 5—10 Percent 
Spermacet oder Butyrum Cacao hinzu: 


Pulv. cosmet. alb. 

. 50-0 

Spermati ceti . . . 

. 5-0 

Carthamin. (roth) . . 

10 

Tale, venet. alcoholis. 

. 9*0 

Spermati ceti . 

. 100 

01. amygdal. dnlc. 

. 20-0 


Die Fettschminke wird besonders im Winter auf der Strasse 
zur Anwendung kommen, während im Sommer und bei grosser Hitze 
die Schminkpoudres zweckmässig sind. Das Schminken wird in der 
Weise vorgenommen, dass die Haut zunächst mit einer dünnen 
gleichmässigen Schichte von Lanolincreme (Lanolin anhydr. 9'0, Adip. 
benzoat. 3’0) eingefettet wird. Darauf wird weisses Poudre aufge¬ 
tragen, der Ueberschuss durch Abwischeu entfernt, dann das Roth 
in der Nähe,von Nase und Mund aufgelegt, und nach den Ohren 
zu gleichmässig verstrichen. 

Saalfeld empfiehlt die Schminken besonders bei Pigmen¬ 
thypertrophien (Sommersprossen, Linsenflecke, Chloasma), 
wenn die Patientinnen sich ingreifen deren Proceduren nicht unter¬ 
ziehen wollen. Zu diesen ingreifenderen Verfahren gehören in erster 
Linie alle Mittel, welche eine Zerstörung der Epidermis liervorrufen, so 
% B. das Sublimat. Man legt auf die betreffenden Stellen des Ge¬ 
sichtes Mullcompressen, die mit Ipercentiger Sublimatlösung (gelöst 
in gleichen Theilen Alkohol und Wasser) getränkt sind, und lässt 
dieselben vier Stunden lang feucht erhalten. Die sich bildenden 
Blasen werden alsbald vorsichtig aufgestochen, und die Haut mit 
einem indifferenten Poudre bestreut. Nach ungefähr einer Woche 
ist die Dermatitis geheilt und die neue Epidermis ist weiss, pigmentlos 
Eine ähnliche Wirkung lässt sich durch Auflegen von Sapo kalinus 
erzielen. Ein milderes Schälmittel sind 30—50Percent Schwefelsalben 
mit 5—10 Percent Natron, die während einiger Nächte bis zum 
Eintritt einer stärkeren Reizung aufgetragen werden. Ebenso kann 
man folgende Salbe benutzen: 

Hydrargyr. praecipit. alb. 


Bismuth. subnitr. . . ää 2’5 

01. olivar.l'O 

Unguent. Glycerin. . . 4.0 

oder eine Naphtholpaste: 

ß Naphthol . . . 5‘0—lO’O 

Zinc. oxydat. 

Amyl.ää 125 

Vaselin flav. ad . . . 50’0. 


Alle diese Vorschriften gibt S aalf el d (Ther. Mon. Mai 1892, 
Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 23 1892). 


Notizen. 


Wien, 15. Juni 1892. 

— An der medizinischen Facultät in Wien wurde zum Decan 
für das nächste Schuljahr 1892/93 der Professor der gerichtlichen 
Medizin Hofrath Prof. E. Hofmann gewählt. Zum Decan an der 
medizinischen Facultät in Budapest wurde Prof. Mihalkowics 
gewählt. 

— Der Kaiser hat die nachbenannten Privatdocenten zu 
ausserordentlichen Professoren an der Universität Wien ernannt, 
und zwar: den Primararzt Dr. Josef Englisch für Chirurgie, 
Dr. Otto B e r g m e i s t e r für Augenheilkunde, Dr. Ferdinand 
J1 o ch st e 11 e r für Anatomie, endlich Dr. Alexander Ko 1 i s k o 
und Dr. Richard Paltauf für pathologische Anatomie. 

— Der Kaiser hat dem praktischen Arzte in Wien, Dr. Eduard 
D o 1 1, anlässlich der von ihm erbetenen Enthebung von dem Amte 
eines Oorichtsarztes bei dem Landesgerichte in Wien in Anerken¬ 
nung der in diesem Amte geleisteten vieljährigen sehr erspriess- 
liehen Dienste das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens verliehen. 

— Der Unterrichtsminister hat die Habilitirung der Doctoren 
0. Zuck'-rkandl und M. Schu stier als Privatdocenten für 
Chirurgie und des Dr. K. Foltanek als Privatdocent für Pädiatrie 
an der medizinischen Facultät in Wien genehmigt. 

— Dem Wiener Stadtphysikate wurde angezeigt, dass der in 
der Mariahilferstrasse wohnhafte praktische Arzt Johann Karl 
P r o k s c h seinen Patienten selbst die Medicamente liefere. Bei 
der Revision wurden in seiner Wohnung eine grosse Anzahl von 


Arzneimitteln, welche keinerlei Vignetten trugen, saisirt. Herr 
Proksch erklärte, die Arzneien vom Apotheker Dr. Moriz 
Endlicher geliefert erhalten zu haben und gab zu, dass er die¬ 
selben an Patienten verkaufte. Beide Herren wurden nun unter 
Anklage gestellt, und zwar Proksch wegen unbefugten Verkaufes 
von Arzneimitteln, und Apotheker Endlicher wegen Verkaufes 
von Geheimmitteln. Die Anklage gegen den Apotheker wurde damit 
begründet, dass die Ablieferung der Arzneien ohne Signatur dem 
Verkaufe von Geheimmitteln gleichkomme. Dr. Endlicher ver¬ 
sicherte, dass er alle Medicamente nach denRecepten eines praktischen 
Arztes angefertigt habe. Ihm könne man gar keine Schuld beimessen. 
Der Sachverständige Dr. Alois Grünberg erklärte, dass der Ver* 
kauf von Arzneien in Städten, in denen sich Apotheken befinden, 
den Aerzten absolut verboten sei. Der Richter Dr..D r a s c h e sprach 
Herrn Endlicher frei. Dagegen wurde-der angeklagte Arzt mit 
Rücksicht darauf, dass er den Verkauf durch länger als ein Jahr 
betrieben hatte, zu einem Monat mit Fasten verschärften Arrests 
verurtheilt. Herr Proksch meldete die Berufung an. 

— Anlässlich der Eröffnung des Langen heck- Hauses in 
Berlin hat die Grossherzogin von Baden an den Vorsitzenden der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie das folgende Handschreiben ge¬ 
richtet: 

„Ich wende mich mit der Bitte an Sie, meinen herzlichsten Segens¬ 
wünschen bei der Einweihung des Langenbeck-Hauses Ausdruck geben 
zu wollen. Diese Schöpfung gemahnt an einen Mann, dessen Name, wie 
in der Wissenschaft, so auf dem Gebiete theilnehmender und rettender 
Hilfe am Krankenbett unvergessen fortlebt. Möge in dem nach ihm ge¬ 
nannten Hause in seinem Sinne weiter gewirkt und weiter gearbeitet 
werden. 

Die Stiftung mahnt an meine in Gott ruhende Mutter, welche dem 
Gedanken und der Gründung dieser Anstalt ihre volle Theilnabme fördernd 
und belebend entgegenbrachte und bis in die letzten Tage ihres un¬ 
ermüdlich thätigen Lebens, das an geistigem Schaffen und mitfühlender 
Nächstenliebe so reich war,an die Entstehung des Langenbeck-Hauses 
grosse Hoffnungen für die edelsten Ziele einer Wissenschaft knüpfte, 
welche dem Menschen in der Noth der Krankheit eine rettende und 
mildernde Hand bietet. Möge dasjenige, was die Kaiserin Augusta erhoffte 
und erstrebte, imLangenbeck-Hause einer bedeutenden Entwicklung 
unter Gottes Segen entgegengehen.' 

Ich erbitte mir in dieser mich nachhaltig bewegenden Erinnerung 
als besonderen Vorzug, für die neue Anstalt eine Sch war zwäld er Uhr 
stiften zu dürfen, deren Zeiger Stunden und Zeiten weittragender Arbeit 
zu hohen Zielen bezeichnen mögen. Luise.“ 

— In Wien starben diese Woche der k. k. polizei-bezirks¬ 
ärztliche Functionäf Dr. August Mayer an den Folgen eines 
apoplektischen Insultes im 44.. Lebensjahre und der fürstlich 
Palffy’sche Hausarzt Dr. Franz Jachymowicz im 62. Lebens¬ 
jahre; in Prag starb der emer. Professor der Psychiatrie und ehe¬ 
malige Director der Landes-Irrenanstalt, Jacob Fischei, im Alter 
von 79 Jahren; in Königsfeld hei Brünn der emer. Militärarzt Josef 
Tögel im Alter von 82 Jahren und in Ungar.-Brod Dr. Wilhelm 
Gallus, der mehr als 50 Jahre lang als Gemeindearzt in Brod 
und als Badearzt in Luhatschowitz wirkte, in seinem 85. Lebensjahre. 
In Wiesbaden verschied am 7. d. M. Dr. phil. et modic. August 
Theodor Stamm, ein Vertreter der Socialhygiene, in seinem 
70. Lebensjahre. 


— XXVI. Wanderversammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher. Das Vorbereitungs - Comitö dieser 
Wanderversammlung versendet nachstehende Einladung : Die in Nagyvärad 
stattgehabte Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher 
hat, die Einladung der Stadt Brassö acceptirend, beschlossen, die Freunde 
der Naturwissenschaften, die Aerzte und Naturforscher unseres Vater¬ 
landes zur XXVI. Wanderversammlung in dieser Östlichen Grenzstadt des 
Landes zu vereinigen. Die Unterfertigten, welchen der ehrende Auftrag 
zutheil geworden, diese Wanderversammlung vorzubereiten, laden hiemit 
die Aerzte und Naturforscher Ungarns, sowie das für die Naturwissen¬ 
schaften sich interessirende gebildete Publicum zü der vom 22. ' bis 
25. August d. J. zu haltenden Wanderversammlung. Nicht zum ersten 
Male sehen wir die Wauderversammluug der ungarischen Aerzte und 
Naturforscher in unserer Stadt. Vor sechzehn Jahren war Brassö die letzte 
Station der zahlreich besuchten Elöpataker Wanderrersammluug, und die 
Mitglieder der letzteren waren Zeugen jener grossen Umgestaltung, an 
deren Schwelle unsere Stadt stand, als sie ihre alten Basteimauern ab¬ 
tragend, die Aufrechthaltung dieser wichtigen Grenzfeste einzig und 
allein der Intelligenz und der Arbeit ihrer Bürger überliess. Behufs Fest¬ 
stellung unseres Fortschrittes haben wir Ungarns Gelehrte und Diejenigen, 
die im Fortschritte der Naturwissenschaften einen Sieg der allgemeinen 
Cultur erblicken, aufs Neue zu uns geladen. Wir wussten keine un¬ 
befangeneren Zeugen, als die hoch geschätzten Mitglieder jener vaterlän¬ 
dischen Institution, welche, da sie seit einem halben Jahrhundert alle 
Theile unseres Vaterlandes durchwandern, am meisten competent sind zu 
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beurtheilen, welche Fortschritte die Cultur in den verschiedenen Gegenden 
des Landes, gemacht hat. Diesen Zeugen dev Zeit wollen wir jetzt zeigen, 
was wir zur Lösung jener gemeinsamen Aufgabe gethan haben' welche 
das, Aufblühen unseres Vaterlandes durch die Mittel der Cultur sich als 
Ziel gesteckt hat und behufs Erreichung dieses Zieles die Jahvhunderte 
lang entzweiten Kräfte ohne Rücksicht auf Sprache und Abstammung 
vereinigen will. IJnd deshalb bitten wir Ungarns Aerzte und Naturforscher 
und all unsere Mitbürger, auf deren'Unterstützung unsere wissenschaft¬ 
lichen und Oulturbestrebungen zählen dürfen, für die XXVI. Wander- 
versammlüng die gerngebotene Gastfreundschaft unserer Stadt anzunehmen, 
durch je zahlreicheres Erscheinen, durch ihre Thätigkeit die Lorbeern der 
Institution der Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Natur¬ 
forscher zu vermehren und den Beweis zu erbringen, dass diese Wander¬ 
versammlungen zu Beginn des zweiten halben Säculums ihres Bestandes 
nicht mit sinkender, sondern mit erhöhter Kraft ihre Aufgaben erfüllen 
und Zeugen dessen zu sein, dass die Oulturbestrebungen der ungarischen 
Nation an den entferntesten Grenzen unseres Vaterlandes stetig er- ■ 
stärkenden Sympathien begegnen. Durchdrungen von der weit auswirkenden 
Bedeutung der XXVI, Wanderversammlung, werden wir uns bemühen, 
unseren Gästen, wenn sie auf ihrer Wanderung das zweite Mal bei uns 
einkehren, die Erinnerung an die hier verbrachten Tage uuvergesslicli zu 
gestalten und in ihnen Brassö und der Barezasäg Freunde zu erwerben. 
H r a s s 6, im April 1892. Michael Maurer de Uermös, Obergespan, Franz 
Brennerberg, Johanu F r i v a ld s k y, Dr. Josef F a b r i t i u s, Vice- 
präsidenten, .Julius Römer, Dr. Ferdinand Ottroban, Dr. August 
F a b r i t i u s, Secret äre. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Ludw, St.r, B ...... st. Bis Eude 1892. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle in Opponitz, Gerichtsbezirk Waidhofen an 
der Ybbs, politischer Bezirk Amstetteu, Niederösterreich. Freie Wohnung, 
Landes-Subvention fl. 600, Gemeindebestallung fl. 100 für Todtenbeschau. 
Hausapotheke. 

Gemeindearztesstelle in Persenbeug, politischer Bezirk Amstetten, 
Niederösterreich. Jahresbestallung fl. 600, fl. 300 vom Lande, fl. 300 von 
der Gemeinde Persenbeug, Gottsdorf und Hofamt Priel. Hausapotheke. 

Für beide Stellen die österreichische Staatsbürgerschaft unabweis¬ 
lich erforderlich. 

Anfragen sind an die Gemeinde-Vorstehungen der angegebenen Ge¬ 
meinden. zu richten. 

Amstetten, am 7. Juli 1892. 

Der k. k. Statthaltereirath und Bezirkshauptmann 
Lattermann. 

,§ränumerations- i: Einladung, 


Erklärung. 

Die gefertigten, eben d&ur Badecur in Teplitz-Schönau weilen¬ 
den Curgäste beehren sich, um der Wahrheit die Ehre zu geben 
und die vielen über Teplitz-Schönau cursirenden, übelwollenden 
Gerüchte mit einem Male zu entkräftigen, hierdurch ausdrücklichst 
zu be'tonen, dass ihnen die verordneten und verlangten Bäder in 
ungestörter Weise verabfolgt werden, und dass sowohl die Qualität, 
als auch die Quantität des für die Bäder erforderlichen Thermal¬ 
wassers in keiner Weise irgendwie gelitten habe. 

Es kann daher allen Leidenden, die eine Cur in Teplitz- 
Schöuau nöthig haben, der Gebrauch der Teplitz-Schöuauer Thermen 
nach wie vor auf’s Wärmste empfohlen werden. 

TEPLITZ-SCHÖNAU, 9. Juni 1892. 

Bruns, Oberamtmann, aus Marienthal. — Karl Gasch, aus Schweduitz, 
Gutsbesitzer. — R. Graf zu Dohna, Majoratsbesitzer aut Fiucken- 
stein in Westpreussen. — Marie de Zinowieff nee Princesse Trou* 
betzkoi, aus Moskau. — Gustav Sack, aus Bamberg. — Schmeling, 
Rittergutsbesitzer, aus Russlaud. — Ed. Sonntag, Kaufmann, aus 
Geiersthal, Thüringen. — Prinzessin zu Schwarzburg (Gräfin Hohn¬ 
stein). — Erich Ackermann, Rittergut Gemdorf bei Leipzig. — 
Dr. Münnich, Oberstabsarzt I. CI., aus Berlin. — Gräfin Bassewitz 
aus Perlin, Mecklenburg. — Hoffmann, emerit. Prediger, aus Stettin. 

— Eltze, Kammergerichts-Referendar, aus Potsdam. — M. Loth, 
Berlin. — Von Lübeck, Rittmeister a. D., Lüben, Schlesien. — 
A. Laessig, k. R.-Bankdirector a. D. — Von Heygendorff, königl. 
sächs. Generalmajor a. D. — M. Prinz, Privatier, aus Prag. — 
Albrecht, Bürgermeister, aus Jarinen, Preussen. — L. Heinrich 
Heyn, Lüneburg. — W. Schwerwet, Stadtrath, Quedlinburg. j 
August Hersen, Lübeck. — Rud. Rhomberg, Fabrikant, Innsbruck. 

— Ed. Boecking, Lieutenaut, aus Stallupöuen, Ostpr. — Freiherr 
von Hausen, Lieutenant, Grimma i. S. — Hermann Quast, Eulaw 
bei Landsbeig a. Warthe. 


Verlar, von AUGUST HiRSCHWALD in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 


— Atlas der Krankheiten der Bhmd- 

gjänumerations-cEinladang, und Rachenhöhle 

Am 1. Juli 1892 »•» p rof Dr .J. »jftirulicz liu d Dr. I». Miclielson. 
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Dm 


bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich, 

l)iät- und elektrische Curen, elektrische Bäder, Massage, Oertel’aohe Entfcttungscur. — 
Näcuste (Westbahn-) Station : Amstetteu. Nächste DampfschifFstation: Grein. I’ost- und Tele- 
Sraphenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahn, neuer 
vossor Garten-Salon, Gurhäuser und Villen iu unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern, 
^eizeude Lage. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison 1. Mai 
bis 1. October. — Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeyerwaltung und darch 

Dr. med. Otto Fieischanderi, Elgeuihümer Ml leiteilte Badearzt 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 



Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoreu 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: ■ 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik nndMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Nlai. 


lyiMii i niH hi fh n iiihi Mnira hmHiiniiH inm hi iniiBff 
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ipy. gjnffrttveirir. 


Tempel- und »tyria-Quelle. 
Frischfüllung aus dem neuerbauten Füllschachte 
mit directem Quellenzulaufe. 

Dieser, namentlich genen Erkrankung der VetMlauungsorgane altbewährte 
Glaubi r6iilz-Sä terliug, auch angenehmstes Erfrischungsgetränk, 

•f ist nielit *11 venvceliseln "P 6 

mit verschiedenen anderen unter der Bezeichnung „Kohitscher“ in den Handel 
kommenden Säuerlingen! 

Zu beziehen durch die Brunnen-Verwaltung in ltohitsch-Sauerbrunn 
und durch das Haupt-Depot in Wien bei Johann Detsch, III., ltochus- 
gasse 18®, sowie in allen Mineralwasserbaudlungon, renommiiten Specerei- und 
Drogueriegeschäfteu und Apotheken. 


Original fro-m 
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KARLSBAD. 

Spine Aveltbeiühmteu Quellen und Quellen-Pio.duele 
sind das beste und wiiksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, dei Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Für 

TRI N KCl) REN 

im Hause 

sind 

IVluKcrahiässcr 

V QnPnOfmP Spruilelssilz, lujst. u. pulv. 

Ndl loUdllöl gü^SäKTfe 1 *“ 

^luiKlellnuge und Ixniigensnlz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerieu 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löfoel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel hei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
H 0 jfschen ijjalzextractes. 

OebeneugmiEstreoer eigener Aissprnch des Hem Dr. First, 
prait. Arst, Ritter mehrerer Orieü ia Stargari ia Pr. 

Siargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken anu- 
gebend, dass die Erkenntnis der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlariairt und (iemeingut der breiten Volka- 
Bchn-hteu werden möeee, habe ich stets meine Hauptanfinerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'srhen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren übe> alle Erwartung günstige Resultate mir die Pfti-ht 
an (erlegen , Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf bochgiadiger Phthisie basirenden — Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centiBclien Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stands 
gewesen war; auch b*-irn Keuchhasten habe ich nach allen, 
aurh mit Chinin feblgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen ui.d damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Br. Fürst, prakt, Arat, Bitter mehrerer Ordea. 

Aa des Erfinder der Original Johann HolTschen diätetisch« 
Malzextract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Liefern”t, Eilinder des Dach seinem Namen benann¬ 
ten Johann IJi-IFechen Mal'.extract - Gesundlioit'bieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath eie. etc.. Berlin und Wi p n, Grvnben, Bräune'etr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kör,»** kiält 1 ende Johann HofFsctae 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bl* ichsüchtige, bei 
Angzehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), C.Rmal während des 
40jährigen GeBchä'thbestarides ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwei er und übrigen Cboc.oladen haben nicht dis 
Erfolge für die Erbaltunr und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als di- Jo*• r>»iH IL'fTV he M.ilz-Gr-sundln-ils-Chiicolade. Die Johann 
H.-ff’scbe M.ilz-G«'Hnndheit--Cuocolade sollte daher in - keiner 
Hau»h:i)tiw>g fohlen. — Unter ’t (1, wird nichts rersendol.. —- 
Seit 40 Jahren hewibrt. Täglich neue Heilberichte. 
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J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

Chemische Fabrik und Droguen-Grosshandlung 

Gegründet ) : 

Pepsin „Riedel“, verbürgt 1 : 1Ö0. 

Qilllnnal RiorloKC vollständig rein, in schneeweissen KrystalVen. 
OUIlCIflcil njilieiiei y Idi bitte auf meine billigen Preise zu achten.. 
_ _ Schmelzpunkt i 35 °,:in-schneeweissen, atlas- 

Phenacetm ■.■Riedel ■ glänzenden JErystallschüppch.en, ohne Ge- 

•" rach, und Gsschmack - 

TkSnl liniHfl f nach J>.. lt>P.9$4l6 (Dr. J.ac ohsen). Wichtigstes 

I illOl IlljUICla I Hilfsmitt 1 der Dermatotherapie, die Wirksam 

Tkinl eiPn f.Besta-dtheil'e d< s Ichthyols in reiner Form dar 

■ IllOl , 5filv*l#a- piilW b j‘stellend, dabei nur halb so tueuer w e. dieses. 

Auf das Wärmste empfohlen von den Herren Dr. B u zzi, Dr. ‘Reeps,'Prof. Dr. Sch w.i in me r, 


Salipyrin 


Dr. A. Bidder u. A. 


Bewährtes Antir 
neuralgicum und 
Antirheumaticum, 
selbst in Dosen 
von 6 Gramm pro 
Tag ohne schäd-; 
liehe Nebenwir-' 
kungen. Zuerst in 
den Arzneischatz 
eingeführt von 
Director Dr. P. 


,,Riedel“ (gesetzlich’ geschützt); 



Literatur zu Diensten. 


Guttniannv Stadt. 

‘ Ki apkenhaus 
Moahit. Als Spe- 
■ cificum gegen ln-, 
fluenza em P foll ~ 
^^g/'^^len von Dr. A 
Hennig in Königs- 
herg i* F., Prof. 
t&uP von Mosengeil, 
Bonn, Prof. F. 
Müller in Breslau. 


I ll^s 

yn 


lESirnig^- neuere '' 

Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate 

aus der Fabrik pharmaceu tisch-chemischer Products von 

6. Hell & Go. s Troppau und Wien. 

Die hohen Preise der ausländischen Eisen- und Eisen-Mangan - 
Specialitäten und ihre nicht durchwegs Verlässliche Qualität haben 
uns veranlasst, uns mit der fabriksmässigen Erzeugung. einer An¬ 
zahl neuerer Eisen- uiid Eisen-Mangan-Präparate zu befassen, die wir 
.nunmehr in stets gleicher, vorzüglicher Beschaffenheit und in stets' 
exacter Dosirung in den Handel bringen. Um möglichst allen An¬ 
sprüchen zu genügen, erzeugen wir folgende 'gangbarste Formen.: 
Liquor ferri albuminati Hell II Liquor ferro-mangani ä(buminatl Hell 
„ „ peptonati „ „ » „ peptoriat» n 

„ „ sacchärati „ || „ „ * saccharati „ 

ferner Eisenpepton-ChocoladeHell, Eisen-Mangan-Pepton-Chocolade Heil. 

Der Eisengehalt der Eisen-Präparate beträgt . durchwegs 
04 Percent Eisen, während die Eisen-TMaugan-Präparate durchwegs.’ 
0*4 Percent Eisen und 0*07 Percent Mangan enthalten. 

Da der Eisen- und Mangangehalt in allen ohen angeführten 
Präparaten aus unserer Fabrik der ganz gleiche ist, so ist. die.Ver¬ 
abreichung derselben in durchwegs gleichgrossen Gaben anzuordnen. 

Am zweckmäßigsten ist es, Kindern von zwei bis fünf Jahren 
einen halben Kaffeelöffel, Kindern von fünf bis zehn Jahren einen 
Kaffeelöffel, Kindern über zehn Jahre und Erwachsenen einen soge¬ 
nannten Kinderlöffel voll, dreimal täglich zu verabreichen, und zwar 
während der Mahlzeiten. Man gibt die Präparate ohne jeden Zusatz 
und lässt einen Schluck Wasser nachtrinken. Während des Gebrauches 
sjnd sauere Speisen, rohes Obst und stark gerbsäurehältigo Weine 
zu vermeiden. Die Cur ist nach ärztlicherAnordnnng längere Zntzu ge¬ 
brauchen. Wir füllen vorläufig unsere Eisen-und Eisen-Mangan-Präpa- 
rate nicht in adjustirte. Flaschen ab,., sondern verkaufen sie an die 
Apotheken lose nach dem Gewicht, und bitten die Herren* Aerzte, die¬ 
selben auf.Recept im Gewichte von 100—200 Gramm zu verordnen, 
■und zwar in folgender Formel: Pp. Liqucir Ferro-mangani pepton. 
Hell T00, — (200) Gramm. DS. Dreimal täglich während der Mahl¬ 
zeiten einen Kaffee-.; (Kinder-) Löffel voll. 

Wir machen von unseren Präparaten, gleichzeitig allen Apo¬ 
thekern Mittheilung und. es ist jede Apotheke in der Lage, dieselben 
zu führen und auf "mündliche oder schriftliche Ordination der Herren' 
Aerzte auszufolgen; Unsere Präparate werden sich, auf ärztlichen 
Recepten verschrieben, viel billiger stellen, als die ausländischen, oft i 
minderwertigen Specialitäten und darauf erlauben wir uns die ärzt¬ 
lichen Kreise insbesondere aufmerksam zu machen. Für Kinder, die 
vor dem Einnebmen von Flüssigkeiten Widerwillen haben, empfiehlt i 
sich die Anwendung der Eisen-Pepton- und Eisen-Mangan-Pepton- 
Chocoiade, die den flüssigen Präparaten gleichwerth.ig sind und van 
denen täglich drei kleine Täfelchen zu neben wären. Für Spitäler., 
Kliniken, Kinderspitäler und Polikliniken sind wir mit Vergnügen 
bereit, zur Erprobung unserer Präparate., jedes gewünschte Quantum 
franco uhd kostenfrei zuzusenden. / 

Wir sind überzeugt, dass unsere exact bereiteten und billigen 
Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate, die wir unter dem Namen „Hell“ 
in den Arznei verkehr bringen, die Anerkennung der ärztlichen. Kreise ■ 
finden werden. Ausführliche Pröspecte gratis und franco durch alle 
Apotheken, Anfragen und Zuschriften sind erbeten an G. Hell & Öo. 
in Troppau oder an unsereZweignlederlassung So Wien, I., Hegelgasse II. 
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Gold. Diplom | 

Zinder- 

Hygiena-Aus-i 
Stellung, I 
gulöitert 18891 



Urtiv. med. I)r. A. Zoltän’s miiiist. coneess. 

Oeffentl.Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 

in Kctegyhäza (Com. Bökes) versendet das ganze Jahr' p 
hinduroh die .frischeste animale Lymphe unter Garantie der ' 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: 


1 Phiole für 3 l>is 5 Impflinge. 

5 oder mehrere solcher Phiolen ... ............. 

1 Phiole für »O Impflinge. 

t Phiole für 50 Impflinge . ... fl. 3.50 

i Phiole für iOO Impflinge ....... fl. 5.- 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandirte Zusendung 1 80 kr. Sämmtliche Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


-.40 

1.50 




s 


Gold. Medaille 

Begional-Aus- 

atellung, 


KALLE & Go., cta.FaM, Biebrich a. Rh eia. (GesnüMe 11863) 

ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen, D. R.-P. 35130 
ein neues echtes StomftcliiciiHi* 
VreAAliij j). R.-P. 51712. 

Salzsaures ulatinpeptonsublimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Päel), ein neues Antilueticum. von sieliofei' und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der injectiou und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. ß.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung; 


SalzbadL 

wilz 

in Mäliren. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kalt w<isser-HAID 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. —- Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rüekenmarkskraukheiten, Anämie Reconvale.soeiiz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkvankheiteu, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morphinismus. Auskünfte errheilt der 
Ei genthümer Di*. Anton IiOew. 



Dr. E. Spielmann 

em. Secundararzb des k. k. 
Ifrankenhaases in Wien, fun- 
girt, wie in früheren Jahren, 
während der Car-Saiaon vom 
15. Mai bis Ende September als 

herrschaftl. Brunnenarzt 

Auskünfte und Prospekte gratis 
. und franco. 


Curort 

Teplitz-Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte nnd berühmte heisse, alkalisch-salinische 
Thermen ( 9 5 bis 39 Grad R.). Curgebrauch uuunterbioeheu während des ganzen 
Jahres. 

Cnrort ersten Banges mit srnssartieen Badeanstalten, Moorbäder. 
Hervorragend durch seine unubertroffene Wirkung tr-aen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, scrophulöse Anschwellungen u «I Geschwüre, Neur¬ 
algien und andere Nervenkrankheiten, beginnende Rückenmarksleiden; von 
glänzendem Erfolge bei iNnchkranlcbeiten ans Schuss- nnd Hiebwunden, nach 
Knochenbrüchen, bei Gelenkssteiflgkeiten nnd Verkrümmungen. 

Prachtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, von den prächtigen . Hoch¬ 
wäldern des E r z- nnd Mittelgebirges umranmten Thale. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen besorgen: für Teplitz 
das Bäder-Inspectorat in Teplitz, für Schön u das Bürgermeisteramt in 
Schö nau. 


PEPSIN-PEPTONE 

von 

§hapoteaut 

Qepton-Pulver von Chapoteant, vollkommen löslich und neutral. — Es 

j repräsentirl in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 

In Folge seiner Feinheit tuird dasselbe ausschliesslich im Institut von 
Pasteur venvendet. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 
des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, Dia¬ 
betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche . geschwächt 
und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
bezw. Gasteralgien leiden. 

SYRUP 

VON UNTERPHOSPHORSAUREM KALK 

|"\ie angesehensten Aerzte lind die medizinischeVresse stimmen darin überein, 

II dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behaudlmg von 
Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Phthisis, Er¬ 
kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter- 
phosphorsauren Kalksyrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der 
Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernährungszustand 
bessert sich rapide nnd änssert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigraram reinen unterphosphorsanren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abends 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandteiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. 

EISENPHOSPHÄT 

«LERAS 

(Pyrophosphas ferii et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 

1 Ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 

8 Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt in sich die Hauptelemente der Knochen lind des Blutes, Eiseu und 
Phospliorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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^Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei 60 schwer verdauliche Substanzen, 
wie ^isen u 'd Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzaverleiben. Jn 
allen Fallen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da , 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
2_eichnet sich durch seinen guten Geschmack nnd vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 6, W., ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö, W. Haupt- Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien,I.,T<ugeck3. 

Keysser’s Eisen - Mangan - Pepton - Matt 

a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
- leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons ä 5 Tafeln, ans¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin tt. 2, 
Haupt- Depot: 

L Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.I>tigec&3. 

]Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A. Keysser. 

EC a n n o -v e r. 


Eisenireier alkalischer Xiithion-Sauerbruun 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käufiloh in Mlneralwasser-Deuots SafvatorqueUpn-Direction Jn Epe ies . 

O'KNßMTIPYRIN, 

Löwenmarke, 

bewährtes nnd von Autoritäten empWenes 
Wittel gegen fieberhafte Krankheiten, ICopf- 
»schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
Gelenksrbenmatismus, Cliorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Di*. 141101 * 1 *’» Antipyrii», litf weiiniailte,« 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquottes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des N imenszugös „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol 
Eenzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 



(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundh eil mittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

(patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipyrin), Erfindung von Dr. Ostermayer. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In eämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Efcifjuet- 
tirnng trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tumenolum Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) \ patentirfc. 

Aoidmsi sulfotomenolioum (Tumenolpulver) | 

F.mpfoblen von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentratton der Tnbercnlocidin-Lösnng bemerken wir, dass diese 
1/usnrg unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergestellt wird. 
Diese Conceutration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publieationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Knbikcentimeter zum Preis von M. 6‘— per Knbikcentimeter, 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben! 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
o Naplitol ehern, rein, kryst. 

Pr v n v 

ß „ resublim. 


Resorcin ehern, rein. 

„ puriss. resubl, albiss. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


vorm. 


1© Medaillen 1. Olasse. 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometar 
nach Dr. Heller und Dr. UHamann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzengnisse mit meiner Firma. 


^ Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte ^ 
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Leber Antinervin 

(Salicylbromanilid). 

Von Dr. HERMAN DROBNER in Lemberg. 

Das von Radlauer erzeugte Antinervin (Salicylbrom¬ 
anilid) stellt ein weisses, krystallinisclies, geruchloses Pulver 
von sehr schwach säuerlichem Geschmack dar. Es ist in kaltem 
Wasser wenig löslich, dagegen löst es sich leichter in heissein 
Wasser, Alkohol und Aether. Ich stellte meine Thierexperimente 
mit Antinervin, gelö.^in Alkohol und Acidum carbo lieum an. 
Bezüglich der klinisch-therapeutischen Versuche bemerken wir 
im Voraus, dass wir die Dosis nach den Resultaten unserer 
ArbeitsVorgänger *) richteten. 

Antinervin wird von allen Schleimhäuten, vom Uuterhaut- 
zellgewebe, jedoch kaum von der Epidermis, auch wenn es in 
alkoholischer oder wässeriger Lösung auf der Haut eiugerieben 
oder zerstäubt applicirt wird, resorbirt. Oertlich wirkt das 
Antinervin auf'Schleimhäute reizend, entzündungserregend, in 
Substanz selbst schwach ätzend. In die Nase gelangt, erzeugt 
es schon in kleinen Mengen ein Kratzen und Niesen. Im 
Speichel löst es sich nur wenig oder gar nicht auf, iu Substanz 
genommen, erzeugt es leichtes Prickeln, aber, keine Schling¬ 
beschwerden, auch kein Erbrechen. Wie unsere, später anzu- 
fiihrenden Thierversuche zeigen, verlangsamt das Präparat bei 
Thieren die Athmung, was wir wohl dem Einflüsse des Anti- 
nervins auf den Vagus, und zwar der herabgesetzten Erregbarkeit 
seiner Pulmonaläste zuzuschreibea haben. 

Der nächste Punkt ist die Demonstration eines beträcht¬ 
lichen Sinkens des Blutdruckes, was wohl seine Erklärung findet 
im Vorhandensein beider Agens, wie Salicylsäure und Brom, da 
ja nach Untersuchung von Köhler (1876) die erstere selber 
eine Herabsetzung der Blutdrückeurve veranlasst und der andere 
Bestandteil geradezu Verstärkend eiuwirkt. 

Die Temperaturabnakme nach Einnahme von Antinervin 
unterliegt je nach der Grösse der Dosen entsprechenden 
Schwankungen. Ich habe im Durchschnitte gefunden die Herab¬ 
setzung der Wärme um circa 1*5 Grad anhaltend durch vier 
bis fünf Stunden nach einer Dosis von 0*5 vier- bis fünfmal 
täglich verabreicht. 

Bei fiebernden Menschen und Thieren beobachtet man bei 
Anwendung grösserer Dosen Antinervins zuweilen profusere 
Schweissabsonderung (und nur selten Ohrensausen) als bei 


x ) Ueber Antinervin. Aus der Klinik des Prof. Bozzolo in Turin. 
Von Filippi. Combination von Salicylbromanilid. Riforma med. 201|91. 
Antinervin von Prof. Frank Woodbury. The times et Reg. 25, IV, 91. 
Ueber den therapeutischen Werth von Antinervin. Klinische Be¬ 
trachtungen und Versuche. Prof, Bratfute. Philadelphia. ’ 


Normalbefinden. Dass die Temperaturerniedrigung jedenfalls 
von der Schweisssecretion nicht abhängig ist, ist ja daraus 
ersichtlich, dass auch daun, wo diese nicht eiutritt, doch das 
Fieber sinkt. Was das Ohrensausen aubelaugt (welches zuweilen 
mit Schwerhörigkeit combinirt ist), so scheint mir die Ansicht 
Kirchne r’s vorzüglich einzutreffen, und zwar nicht nur für diesen 
Zustand nach Einnahme von verschiedenen Medicamenten, 
sondern auch bei Schwerhörigkeit, die sich bei Neurasthesie 
manchmal (und zwar im Anschluss au jedesmalige Erregung) 
entwickelt, wie wir zu beobachten Gelegenheit gehabt haben. 
Es ist die Ursache in vasomotorischen Störungen zu suchen, in 
Folge .deren theils kurz andauernde kyperämisehe Zustände, 
theils Lähmung der Gefässe in verschiedenen Gewebstheileu des 
Gehörorgans stattfiuden. 

Aus den vielen widerspruchsvollen Beobachtungen über 
die Bromwirkung scheint das Eine hervorzugehen, dass dem im 
Blute kreisenden Brom iu den kleinsten medicamentösen 2 ) Gaben 
eine speeifische Wirkung auf das Grosshirn und Rückenmark zu¬ 
kommt, die sich iu einer Abnahme der geistigen Thätigkeit, 
der Reflexerregbarkeit und Sensibilität, iu einer Neigung zum 
Schlaf äussert. 

Diese Wirkung des Broms verleugnet sich auch nicht in 
seiner Verbindung als Salicylbromanilid. Freilich werden von 
Brom Athmung und Kreislauf nicht, wenigstens nicht wesent¬ 
lich verändert, während Antinervin, das wir in unseren Ver¬ 
suchen an Kaninchen und Hunden unmittelbar in die Blutbahn 
einspritzten, bei zwei ersten Versuchstieren (Kaninchen) an¬ 
fangs eine sehr grosse Be schleunigung der Athmung und der 
Herzthätigkeit, aber, nachdem wir das Thier durch Streichen 
und drei Tropfen Chloroform beruhigten, doch schliesslich Ver¬ 
langsamung der beiden letzteren herbeiführte. Die Antinervin¬ 
gabe in die Oberschenkel vene, beide Male direct eingeführt, 
betrug beim Thier per Kilogramm Gewicht 0 95 Gramm. Beim 
dritten Thier verfuhr ich auf die nämliche Weise, nur mit dem 
Unterschiede, dass ich das Thier eurarisirte, die Tracheotomie vor¬ 
nahm und zu sehr grosse n Dosen Antinervins geschritten 
war. Bei der Aussetzung der Athmung eonstatirte ich anfangs 
keine Veränderung, zuletzt aber doch ein langsames Erlahmen 
der Vagusfunctiouen. Ich spritzte zusammen 4*3 Gramm Anti¬ 
nervin mit 10 Gramm Alkohol rectific., und da war die Herz- 
thätigkeit verlangsamt und geschwächt, der Blutdruck erniedrigt. 
Pulsfrequenz um die Hälfte abgenommen. Die periphereu Nerven 
der Bewegung und Empfindun g wareu in den zwei ersten Fällen 
zu Ende des Versuches noch immer functionsfähig. 

An Kaninchen stellte ich noch folgende Versuche an: 
Das Thier wog 1526 Gram m. Ich gab subcutan 1 Gramm Anti¬ 
nervin. Nach 15 Minuten Abnahme, nach 45 Minuten Erlöschen 
der Reflexe, ein Z ittern am Hinterkörper, von Zeit zu Zeit 


2 ) Obwohl das Mittel bekarmterweise vollständig überflüssig ist. 
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förmliche Schüttelbewegungen, Respiration, die gleich nach der 
Einspritzung frequent und oberflächlich ^wahrscheinlich in Folge 
der Erregung des Thieres), wird ruhiger und etwas verlangsamt, 
wobei die Exspirationen die Inspirationen an Dauer übertreffen. 
Die Temperatur ist nach anderthalb Stunden um 1*2 Grad 
Celsius gesunken, die Ohrgefässe scheinen stark contrahirt zu 
sein. Das fünfte Thier, das wir auf Blutdruck' prüfen 
(W. = 1918 Gramm Fett), zeigt bei der subcutanen Einführung 
von kleinen Dosen von Antinervin durchaus keine Modifieationen 
der Herzaction. Erst bei grossen Dosen wird der Blutdruck 
herabgesetzt durch Einwirkung auf das vasomotorische Centrum, 
resp. auf die Herzganglien selbst. Nach Dosen von 3-2 Gramm 
Antinervin, in'locum electinis experimentandi causa subcutan 
ein geführt, werden die peripherischen Nerven gelähmt, aber erst 
nach der Lähmung der Nervencentren. Willkürliche Muskeln 
zeigen die galvanische Entartungsreaction nach Dosen von 
3*5 Gramm Antinervin. Ich habe das Thier zu stark erschöpft, 
es geht einige Minuten nach dem Abbinden zu Grunde. Bei 
der Section im Herzen keine Gerinnsel. Die nächsten zwei Ver¬ 
suche fanden an Hunden statt. Das erste Thier, mager, 3027 
Gramm wiegend, bekam Injectionen in die Vena cruralis; wir 
spritzten gradatim bis 3‘5 Gramm, wobei wir Temperatur¬ 
messungen Vornahmen und um 3 Uhr Nachmittags, also zwei 
Stunden nach dem begonnenen Experimente, eine Temperatur¬ 
abnahme von 16 Grad constatirten. Das Thier zeigte bei 
1 Gramm Antinervin ein ruhiges Athmen, die Curve war um 
Weniges gesunken (um einen halben Centimeter auf der 
Kymographionrolle), der Puls war jedoch ein wenig be¬ 
schleunigt. Der Hund unruhig, Temperatur um 0'5 gesunken. 
Erst zehn Minuten nachdem das Thier 2 Gramm Antinervin 
(in sechs Einspritzungen) bekam, werden alle bereits oben an¬ 
geführten Symptome constatirt. Ich habe sie der Uebersichtlich- 
keit wegen schon oben zusammengestellt, ich übergehe daher 
das weitere Schildern, um nur noch die dem letzten Versuchs- 
thiere entnommene Blutdruckcurve zu demonstriren. Ich habe 
an diesem Thiere (Hund), welches 4219 Gramm wiegt, gut 
genährt war, den Versuch mit allen Cautelen angestellt, um 
möglichst positive Resultate zu erzielen. Ich liess nicht be¬ 
ständig die Kymographionrolle drehen, da ich das Thier nicht 
erschöpft haben wollte zu Ende des Versuches. Ich wollte rein 
die Wirkung des Mittels prüfen. Ich machte lange Pausen und 
hatte ein überzeugendes Resultat gewonnen. Wir haben hier 
mit Antinervin Germain See’s Resultate mit „Bromure“ er¬ 
langt. „II agit comme vasoeonstricteur, en diminuant la 
pression sanguine, la eongestion encephalique et le pouvoir 
excitomoteur des centres nerveux.“ Das Thier bekam Alles in 
Allem 7'5 Gramm Antinervin und endete am Versuchstische. 
Alle durch Antinervin herbeigeführten Modifieationen sind 
deutlich an den Tag getreten. Wir hatten zuletzt auch die 
Lähmung der willkürlichen Muskeln eonstatiren können. Die 
Temperatur war vor der Agonie des Thieres auf 34*9 Grad Celsius 
gesunken. Bei 60 Antinervin war Pupillenstarre und Reflex¬ 
abwesenheit der Hornhaut eingetreten. Die Tabelle stellt die 
Blutdruckcurve dar: 


Fig. I. 

Zu BeginD des Versuches. 

athmet ruhig. 



F i g. II. 

Mitte des Versuches. In die Blut¬ 
bahn sind bereits 3*0 Autinervin 
eingeführt. 




Dass wir hier im forcirten Einspritzen von solchen Mengen 
von Anilid erst im Durchschnitte bei 5 Gramm Antinervin 
Vergiftungssymptome .bei d i r e c t er Einführung in die Blut¬ 
bahn beobachteten, zeigt deutlich, dass wir hier unter den 
Aniliden die am wenigsten gefährliche Verbindung vor uns 
haben. 

Es sei hier aus drücklich erwähnt, dass Antinervin (gerade 
wie Antifebrin und im Gegensatz zu Antithermin) keine toxische 
Substanz ist, und zwar ein Antipyreticum von nicht zu unter¬ 
schätzendem Werthe, obwohl entschieden etwas schwächer wie 
Antipyrin, dafür jedoch weniger eingreifend und gefahrloser. 
Wir selber constatirten mit 50 Centigramm (alle drei Stunden) 
ein sicheres Sinken der Eigenwärme im Typhus abdominalis, 
Lungenentzündung, Pleuresie und der Tuberculose. Das Mittel, 
steht höher und ist auch entschieden weniger giftig als Resor- 
cinum, dessen ineonveniente v Seiten, wie Gehirnerscheinungen 
(Wortschwere, Delirium, Zittern), wir bei Antinervin nie 
gesehen haben. 

(Schluss folgt;.) 


Zur 

Lehre von der Vererbung. 

Von M. ERNST. 

V.*) 

Bis jetzt haben wir die Erbstücke der latenten Vererbung 
in dem Augenblicke betrachtet, wo sie im Enkel sich zu ent¬ 
falten beginnen und ihre Tendenz zum Ausdruck bringen, wieder 
zu Organen oder Charakteren zu werden. Sie wollen jetzt aus 
Keimanlagen zu Theilen eines Organismus heran wachsen; damit 
gerathen sie in den Wettbewerb mit anderen Keimanlagen und 
in den Proeess der Gamophagie. 

Wenn wir aber erwägen, was mit diesen Elementen latenter 
Vererbung geschieht, wenn sie bei der Zeugung im Kinde 
niedergelegt werden, in welchem sie sich nicht zu Organen ent¬ 
falten, sondern von dem sie nur als unentwickelte Anlagen auf 
die nächste Generation übertragen werden, so drängt sich sofort 
die Bemerkung auf, dass jeder Organismus von seinen beiden 
Elterntheilen solche Elemente latenter Vererbung übernehmen 
und dass er beiderlei Elemente unvermindert und unverletzt 
auf seine Nachkommen übertragen kann. Selbst männliche und 
weibliche Elemente können so nebeneinander aufgenommen, 
conservirt und dann an männliche und weibliche Nachkommen 
vertheilt werden. 

Es ergibt sich hieraus die Nothwendigkeit eines zweiten 
Folgesatzes zur These von der Gamophagie, welcher lautet: 
Jene Theile der beiderseitigen Keimsubstanzen, welche die 
Träger latenter Vererbung sind, bleiben bei der Ent¬ 
wicklung des unmittelbaren (blos übertragenden) Nachkommen 
von der Gamophagie eximirt. 

Dass dies so sein muss, ergibt sich aus dem Wesen der 
latenten Vererbung von selbst. Jener Theil der Keimsubstanz, 
welcher nur für künftige Generationen mittelbarer Nachkommen 
bestimmte künftige Organe unentfaltet übertragen soll und im 
unmittelbaren Nachkommen unverändert liegen bleibt, nimmt 
ja keinen Antheil an dem allgemeinen Wachsthum der übrigen 
Keimsubstanz. Er wächst und vermehrt sieh freilich auch im 
übertragenden Nachkommen, da er in diesem in einem einzigen 
Keime niedergelegt wird und ihn in unzähligen Keimen wieder 
verlässt. Diese Vermehrung der übertragenden Keimsubstanz 
tritt aber erst mit der Pubertät des . übertragenden 
Individuums ein. Bis zu dieser Zeit ist der Theil der Keim¬ 
substanz, welcher Träger latenter Vererbung ist, sozusagen ein 
Parasit, der nur Wohnung, aber keine Kost beansprucht. Da er 
nicht wächst, begehrt er keine Nahrung; da er keine Nahrung 
verlangt, tritt er nicht in die Concurrenz um diese mit homologen 
Elementen der Gegenseite (und selbst der gleichen Seite) ein. 
In Folge ihrer besonderen Lebens bedingungen, die jedenfalls 
eine vorläufig sehr herabgesetzte Vitalität bedeuten, treten 
selbst einander vollkommen homologe Stücke der .Keimsubstanz, 
die entgegengesetzter Provenienz sind, aber nur als Träger 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Niv24, 1892. 
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latenter Vererbung dienen, sollen, mit einander nicht in den 
Process der öamophagie ein. Gerade weil sie beide derzeit ein 
sehr wenig intensives Leben haben, können sie beide überleben. 

. Anä all dem stellt nun der Verfasser die folgenden Sätze auf: 

1. Zwischen je zwei einfachsten homologen Elementen der 
väterlichen und mütterlichen Keimsubstanz findet ein Ringen 
um die Existenz statt, das mit der Assimilirung des einen 
dieser Elemente durch das andere endet — das ist die Gamophagie. 

r : 2. Die Gesammtanlagen gewisser Organe und Organgruppen, 
d. h. die ganze Summe ihrer Elementartheiie (nothwendig muss 
dies 'nur vom gesammten Geschlechtsapparate iuciusive der 
secundären physischen und psychischen Geschlechtscharaktere 
angenommen werden) verhalten sich bei diesem Ringen um die 
Existenz regelmässig derart, dass sie nur als ein Ganzes siegen 
oder untergehen können und dass Misehformen vermieden 
werden. 

3. Jene Theile der Keimsubstanz, welche die Träger 
latenter Vererbungstendenzen sind, treten in den Process der 
Gamophagie gar nicht ein und entgehen so dem allgemeinen 
Schicksale aller Elemente der Keimsubstanz, welche in diesen 
Process eingeworfen werden, Sieger oder Besiegte zu sein. 

Noch eine ganze Reihe weiterer Folgerungen knüpft Josef 
M ü 1 1er an die Annahmh der Gamophagie, von welchen er 
aber selbst sagt, dass sie sich bei weitem nicht mit ähnlicher 
Sicherheit begründen lassen, wie die drei bis jetzt aufgesteüten 
Sätze; sie enthalten nur ein gewisses grösseres oder geringeres 
Mass von Wahrscheinlichkeit. Diese Thesen wollen wir einfach 
hiehersetzen, indem wir betreffs ihrer versuchten Begründung 
auf die kleine Schrift des Verfassers selbst verweisen. Diese 
Corollarsät-ze lauten: 

1. Der Zweck der Gamophagie ist, dem Kampf um’s 
Dasein einen günstigen Kampfplatz anz'uweisen, die zwei- 
geschlechtliche Zeugung zu einem Mittel der Selection zu 
machen. 

2. Die Gamophagie erklärt, weshalb Paarung zwischen 
nähen Blutsverwandten zur Degeneration der Nachkommen¬ 
schaft führt. 

3. Die Gamophagie erklärt vielleicht, weshalb der Paa¬ 
rungsact zwischen Individuen zu entfernter Tvp9n — Ange¬ 
hörigen differenter Arten — unfruchtbar bleiben muss oder 
minderwerthige Resultate, unfruchtbare Artbastarde, ergibt. 

4. Die Gamophagie erklärt die geringe Fruchtbarkeit 
jener Individuen und Rassen, die unter den günstigsten Ernäh¬ 
rungsbedingungen leben. 

Dagegen mag eine Note hier noch wörtlich Platz finden, 
welche eine Beziehung des vorstehend behandelten Hauptthemas 
zu scheinbar recht entfernten Thatsachen streift. Es ist dies 
der Versuch, eine der hier dargelegten ähnliche, aber zu schwach 
begründete Auffassung von Thatsachen der Fortpflanzung für 
die Erklärung von Erscheinungen des krankhaften 
psychischen Geschlechtslebens, Lustmord etc. 
zu verwerthen. 

Der Grundgedanke der Gamophagie ist nämlich kein voll¬ 
kommen neuer. Er ist bereits einmal — aber nur mit- Bezug 
auf die niedrigsten Organismen der Thierwelt — aufgetaucht. 
Die Conjugation der Protozoen ist vor Jahren mehrfach als ein 
Act von Cannibalismus aufgefasst worden. Erst durch 
die~Forschungen der letzten Jahre wurde einige Klarheit in’ die 
höchst complicirten Vorgänge bei der Conjugation etwas höher 
organisirter Protozoen gebracht. (Diese Conjugation, wobei eine 
bleibende Vermischung nur zwischen den Keimsubstanzen 
zweier Individuen, den hier sogenannten Copulationskernen, 
stattfindet, ist, wie W e i s m a n n und Andere überzeugend 
dargethan haben, das vollkommene Analogon zu Amplimixis 
der höheren Thiere, Die Annahme der Gamophagie lässt sich 
daher wohl ebenso gut auf diese Copulationskerne beziehen, 
wie auf die Keim Substanzen der Metazoen.) Bevor man aber 
diese feineren und complicirteren Vorgänge kennen lernte, war 
die Aufmerksamkeit besonders durch die Conjugation der 
niedersten Protozoen, der Amoeben etc., gefesselt. Diese ver¬ 
schmelzen allerdings gänzlich bei der Coojugation zu je zweien 
zu einem einzigen Körper; und dieses Verschmelzen wurde 
damals etwas zu rasch als ein Fressen des einen Thieres und 
Gefressen werden des anderen aufgefasst. R o I p h und Cien- 
k o w s k y meinten, die beiden zusammenfliessenden Individuen 
Verzehrten dich gewissermassen. Mit Recht wandte sich He ns e n 
; Digitized by 
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(Physiologie der Zeugung, p. 139) gegen solche Anschauungen. 
Wenn zwei ganze Thiere zu einem einzigen verschmelzen, so ist 
das ein Fressen des einen durch das andere nur unter der Be¬ 
dingung, dass die Structur und Organisation des einen dabei 
erhalten bleibt, während die des anderen zu Grunde geht und 
seine Substanz sich der Structur des Siegers einfügt. Dergleichen 
wurde aber damals nicht einmal behauptet, viel weniger er¬ 
wiesen; es konnte auch bei der Structurlosigkeit dieser niedrigsten 
Organismen, die ausser einem Kern keine Differenzirung ihrer 
Leibessubstanz besitzen, weder behauptet noch erwiesen werden. 

Es haben sich nun Autoren gefunden, welche in dieser 
etwas vorschnellen Annahme, die Conjugation bedeute ein 
„Gefressenwerden“ eines Individuums durch das andere, in dieser 
noch ganz ungeklärten Vorstellung eines Zusammenfallens von 
Fortpflanzung und Ernährung einer „Identität von Hunger und 
Liebe“, eine genügende Basis gefunden zu haben glaubten, um 
darauf eine Psychologie des Lustmordes und ähnlicher Er¬ 
scheinungen aufzubauen. 

In einer merkwürdigen Abhandlung des Amerikaners 
Jas. G. K i e r n a n „Psyehological aspects of the sexuel 
Appetite“, abgedruckt im „Alianist and Neuvologist“ St. Louis, 
April 1891, wird unter Anführung einer ganzen Reihe von Vor¬ 
männern, die ähnliche Wege gehen, zunächst der oben erwähnte 
„Cannibalismus“ der Amoeben discutirt (nach dem dort citirten 
Ausspruch C 1 a v e n g e r’s [Science 1881]: The cannibalistic 
amoeba may, as the monad certainly does, impregnate 
itself by eating its own kind. Inumerable instances occur among 
protozoa of this sexual fusion appearing very muck like ingestion.) 
Dann kommen die bekannten Thatsachen an die Reihe, dass 
Spinnen die Männchen nach der Paarung tödten, Krebse ein¬ 
ander dabei Glieder vom Leibe reissen u. dgl. Von da macht 
Ki er n an mit wenig Worten, wie seine Vorgänger, den 
relativ leichten Schritt zum Lustmord des Menschen. Die über¬ 
sprungene Kluft liegt zwischen Amoebe und Spinne. Der ver¬ 
meintliche „Cannibalismus“ der Amoebe ist ein nothwendiger, 
zweckmässiger Act. Der „Lustmord“ der Spinne ist ein unzweck¬ 
mässiger, daher „unnatürlicher“ Act. 

In diesem Punkte liegt für K i e r n a n’s und seiner Vor¬ 
gänger Erklärung von Thatsachen des krankhaften psychischen 
Lebens durch solche des normalen physischen die wohl kaum 
zu überwindende Schwierigkeit. Ausserdem war freilich damals 
noch die physiologische Basis für eine solche Theorie noch 
eine viel zu schwache. Soll diese Theorie jetzt, auf Grund einer 
tragfähigeren Basis, wie sie durch die Hypothese der Gamo¬ 
phagie gegeben ist, nochmals aufgestellt werden? Diese Frage, 
die wohl eher zu verneinen als zu bejahen ist, bleibe unerledigt. 
Was hier geschehen musste, war nur die Erwähnung eines 
Versuches, der jedenfalls das Hauptthema dieser Abhandlung 
von einer neuen Seite beleuchtet. 


Gerichtliche Medizin. 


III. 

Ueber die Zeit, in welcher nach Anwendung der verschiedenen 

Abtreibemittel die Ausstossung der Frucht erfolgt. 

Von Dr. med. H. DÖLGER, 

ehemaliger Assistent der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik zu 
Würzburg. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir uns jetzt zu den Erfahrungen mit den einzelnen 
Abtreibungsmethoden wenden, so soll im Folgenden versucht 
werden, einerseits die forensischen, andererseits klinische Er¬ 
fahrungen, sowohl in summarischen als auch iu Einzeldaten in 
möglichst grosser Anzahl zu sammeln und die Ergebnisse zu 
verwerthen. Dass bei einer grösseren Anzahl künstlicher Früh¬ 
geburten die natürliche Dauer durch operative Eingriffe gekürzt 
wurde, ist für unsere Betrachtung irrelevant, da Operationen 
einerseits fast nur bei mechanischen Schwierigkeiten erforderlich 
wurden, andererseits nur bei derartigem Verhalten der Weiek- 
theile ausführbar siud, bei welchem der Abortus ungestört von 
selbst abläuft. 

Beginnen wir mit der primitivsten und wohl nur von Laien 
geübten Methode der mechanischen Frucktabfcreibung — deren 
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Beurtheilung übrigens auch in Fäll en von Körperverletzung bei 
schwangeren Frauen von Bedeutung werden kann — der rohen 
Einwirkung mechanischer Gewalt, sei es auf den Unterleib oder 
überhaupt auf den Körper durch Stösse etc. 

Wald ! ) berichtet von einer im dritten Monat Schwangeren, 
die nach einigen Fauststössen gegen die linke Seite } des Unter¬ 
leibes nach zwölf Stunden abortirte ; ferner (ibid) von einer 
Schwangeren im vierten Monat, die auf einen Stoss in’s Kreuz 
sofort Schmerzen und leichten Blutabgang bekam und nach 
sechs Tagen abortirte. 

In Casper-Liman’s Handbuch findet sich 2 ): Eine 
Vllpara im vierten Graviditätsmonate hatte unter anderen 
Misshandlungen auch einen Stoss mit dem Fusse vor den Bauch 
erhalten und war rücklings einige Stufen der Treppe hinunter¬ 
gefallen. Am folgenden Tage trat Blutverlust ein, der, mit 
Wasser vermischt, andauerte, bis nach 26 Tagen Frostanfälle 
auftraten, die Blutung stärker wurde und ordentliche Wehen 
eintratei, und am 29. Tage die Frucht, am 33. Tage die .Nach¬ 
geburt entfernt werden konnte. — L i m a n’s Gutachten ging 
dahin, dass der Abortus Folge der vorausgegangenen Misshand¬ 
lung gewesen ist. 

kasuistisch finden sich ebenda 3 ): 34jährige Frau wurde- : 
im dritten Monat der Schwangerschaft räuberisch überfallen 
und namentlich am Halse gepackt und gezerrt. Sechs Tage* 
später Abortus. Lim an nahm ursächlichen Zusammenhang 
zwischen dem Angriff und der Fehlgeburt an. 

Ferner 4 ): 43jährige Xpara im zweiten Mo nat: Misshand¬ 
lungen, Fall, Stockschläge über Kreuz und Schu ltern, Stoss mit 
dem Stiefelabsatz auf den Unterleib. Noch an demselben Abend 
Blutverlust, zwei Tage darauf Abortus. 

Dann 5 ): 23jährige Ipara im dritten Monat wurde r am 
6. August die Treppe hinuntergestossen und in’s Kreuz mit 
Fusstritten tractirt. Am folgenden Tage geringer Blutfluss, 
welcher andauerte, bis am 1?. September der Abgang von 
ausser st stinkenden Blutklumpen etc. erfolgte, in denen der 
behandelnde Arzt Fruchttheile erkannte. Li man hielt den. 
Causalnexus begründet. 

Sonach scheint bei dieser Art mechanisch bewirkter Frucht¬ 
abtreibung nicht ,,erforderlich, dass der Abortus selbst sich 
bald nach der mechanischen Einwirkung vollzogen habe, da 
sich mitunter der primäre Effect auf die Tödtung der Frucht 
beschränkt, welche dann erst nach längerer Zeit mit den Cha¬ 
rakteren der todtfaulen Veränderung ausgestossen wird“. (Lex) 6 ). 

Ob systematisches Kneten und Drücken des Unterleibes 
wirklich so unwirksam sich erweist, als man nach den Ver¬ 
suchen von d’D utrepont, Ulsamer und Nägele 7 ) an- 
zunehmen berechtigt ist, werden die Erfolge der täglich sich 
mehr ausbreitenden Massage wohl noch lehren. 

Durch Reizung der Brustdrüsennerven künstliche Früh¬ 
geburt anzuregen, ist S canzoni s ) gelungen ; die Geburten 
waren in 62, 7 Stunden, resp. 12 Tagen beendigt. Wenn gleiche 
Erfolge stets leicht zu erzielen wären, dürfte der Percentsatz 
heimlicher Aborte bald bedeutend steigen ! 

Nach diesen sehr unzuverlässigen Verfahren gibt es eine 
Reihe recht zuverlässiger, ja absolut sicherer, je nachdem mehr 
weniger direct das Ei oder der Uterus zum Angriffsobjeet ge¬ 
nommen wird. 

Entschieden die häufigste von den mechanischen Frucht¬ 
abtreibungsmethoden der Verbrecherpraxis ist die Verletzung 
des Eies durch in den Uterus eingebraehte Instrumente, ins¬ 
besondere Sonden, Stricknadeln, Federhalter; ferner Drähte, 
Brenneisen, Blattstengei und manche andere unförmliche Ge- 
räthsehaften, die mitunter von den „Behandelten“ selbst nicht 
bezeichnet werden können. Im Durchschnitt wird nach Casper- 
Liman !, j „die Frucht nach einigen Tagen ausgestossen, wenn- 


9 Wald 1. c. II. p. 137. 

2 J 1. c. p. 270. Fall 117. 

3 ) 1. c. p. 345. Fall 162. 

4 ) 1. c. p. 355. Fall 171. 

• v ) 1. c. p. 357. Fall 172. 

6 ) 1. c. p. 256. 

7 ) Harting, lieber den Werth sämmtlicher Verfahrungsweisen 
zur Erregung der künstlichen Frühgeburt. Monatsschrift für Geburtskunde 
1853. Bd. I. p. 109. 

*) Döbner, 16 Fälle künstlicher Frühgeburt. Würzburger medi¬ 
zinische Zeitschrift, 1865. VI. Fall 1, 2, 3. 

9 ) 1. c. I. p. 288. 
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gleich- Fälle von minderer. Dauer bis zu Stunden herab und bis 
zu mehr als vier Tagen beobachtet sind“/ 

Nach Mas.chka 10 ) „führt der Blasenstich in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft überraschend ; schnell die Aus- 
stossung des Eies herbei; diese erfolgte meist schon in den 
ersten 24 bis 48 Stunden, viel . seltener . erst am 3., 4. oder 
5. Tage. Der Blasen stich wirkt bei künstlichem Abortus nicht 
nur gerade so rasch wie bei der künstlichen Frühgeburt, in 
manchen Fällen viel prompter als bei dieser 4 . , 

Hofmann 11 ) ist der Ansicht, 4ass der von Laien aus- 
geführte BJasenstich deshalb rascher die Schwangerschaft unter¬ 
bricht, weil hiebei gewöhnlich das ganze Fruchtwasser auf ein¬ 
mal abfliesst. 

Säxinger spricht sich in einem Gutachten 12 ) dahin aus, 
dass bei dem mit der Sonde unter Verletzung des Eies, zu 
Stande gebrachten. Abortus die Ausstossung^ des- Eies in 24 bis 
48 Stunden erfolgt. Seltener erfolgt der Abortus nach Abgang 
des Fruchtwassers erst am 3., 4. oder 5. Tage; ein Zeitraum 
von 11 Tagefi muss als sehr selten bezeichnet werden, wenn, 
man die Sondirung mit dem Abortus in Causalzusammenhang 
bringen will. 

Nach v. Fabrice 13 ) wird der Fötus hach dem'Eihautstich 
in 12 bis 48 Stunden,, selbst erst nach 3 bis 4 Tagen aus- 
getrieben. 

Auch die Erfahrungen einer routinirten Fruchtabtreiberin 14 ) 
werden zu hören sein; eine solche verhiess einem ihrer Opfer, 
,‘qu’elle serait döbarassee au plus tard dans neuf jours“. 

Tardieu’s Erfahrungen in Bezug auf den Aböitus nach 
Eihautstich gehen dahin, 15 ) dass die Ausstossung der Frucht 
meist innerhalb der nächsten 4 Tage erfolgt, dass aber Minimum 
und Maximum schwanken zwischen 5 Stun den bis zu 12 Tagen. . 

Gaillard 16 ) fand, dass „en general l’expulsion de Poeuf 
s’est fait attendre de cinq ä huit jours“. 

Aus der Statistik von Krause 17 ) geht hervor, dass die 
künstliche Frühgeburt nach dem Eihautstich in 1 bis 5 Tagen 
erfolgt. * . , ..... .* 

L e o p o 1 d’s 1S ) Berechnung aus einer Statistik von 11 Fällen 
durch Eihautverletzung bewirkter künstlicher Frühgeburt ergab 
eine Durchsebnittsdauer von 49 Stuuden 53 Minuten. 

H a r t i n g’s 19 ) Erfahrungen bei 10 durch R i t g e n’s Stech¬ 
sauger künstlich bewirkten Gehurten Hessen die Wehen nach 
l bis 42 Stunden, die Gehurt nach 4% bis 109 Stunden ein- 
treten. _ 

Bei Rokitansky’s 20 ) 39 Fällen war die Geburtsdauer in 
minimo 5, in maximo 72 Stünden, im Durchschnitt 21 Stunden. 

Unter Meis sner’s 21 ) 8 Fällen betrug die längste Dauer 
58 Stunden. 

In 95 Fällen bei Hartin g 22 ) (Hofmann) schwankte die 
Geburtsdauer von 3 Stunden bis 16 Tagen. 

In 6 weiteren Fällen 23 ) (Ho p k i n-Me iss ner) zwischen 

7 Stunden und 2 Tagen. 

In 11 von S e u 1 e n 24 ) gesammelten Fällen trat, die # Geburt 
nach 24 Stunden bis 5 Tagen ein. 

Tabelle I *) bietet einen Ueberblick über 30 theils foren¬ 
sische, theils klinische durch Eihautverletz ung hervorgerufene 
Aborte mit genauen Zeitangaben; es ergibt sich für den Eintritt 
des. Abortus als kürzeste Zeitdauer 13 Stunden, als längste 

8 Tage, im Mittel 64 4 / 5 Stunden. 

In Tabelle II sind 65 künstliche Frühgeburten aus der 


10 ) l. c. III. p. 277. 
u ) 1. <?. p. 257. 

18 ) Maschka, 1. c. III. p, 28 Q . 

13 ) v. Fabrice, Kindesabtreibung und Kindesmord 1868, p. 238. 

14 ) Tardieu,. 1. c. p. 121. öbs. XVI. 

1 5 ) .l. c. p. 60. 
ie ) 1. c. p. 44. 

17 ) Lex, 1. c. p. 261. 

18 ) Leopold, Der Kaiserschnitt. 1888. I. 

19 ) Harting 1. c., .. ■ . .. 

80 ) Rokitansky jun., Summar. Bericht über 94, an Prof. Karl 
Brau n’s etc. Wiener med. Presse, 1871. Nr. 35—40. • 

21 ) D üs t e r b e r g, M.e i s s“n e r,\ Refer. Neue Zeitschr. für Geburts¬ 
kunde XIII. p. 458. 

22 ) Harting 1. c. .. . , 

23 ) Harting 1. c. ,p. 136. , . 

24 ) Se ulen, Künstl. Frühgeburt, N. Zeitschr. f. Geburtskunde XIV. 

*) Siehe sämmtliche Tab lUn in Fried reicht Blätter für ge¬ 
richtliche Medizin. Heft II. 1892. ' , . ° < 
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jüngeren Literatur zusaminengestellt, deren Ergebniss ist: 
Kürzeste Dauer 4 Stünden, längste 117 Stunden (5 Tage), 
mittlere. 43 Q 2 Stunden ==* T 3 / 4 Tag. 

Nächst dem Eihautstich am häufigsten kommt wohl 
G oh e n’s Methode in der Verbrecherpraxis zur An wen dune. 
Sogar Hebammen erdreisten sich zu solchem, immerhin mit 
Ueberraschungen verbundenem Unternehmen, wie der von 
Pa 11 a u f 25 ) berichtete Fall lehrt, in welchem eine Hebamme 
bei Extrauteringravidität ihre Kunst im Abtreiben versucht 
batte. —L i m a n hätte Gelegenheit, an einem durch Hebammen¬ 
hand provoeirten Abortus seine Erfahrungen in dieser Sache 
kund zu thun 2G ). „Die Zeit, in welcher der Abortus in diesem 
Falle- erfolgt ist, entspricht vollkommen der Erfahrung ähn¬ 
licher Vorkommnisse, in denen einige Stunden nachher bereits 
die Ausstossung der Frucht erfolgte, nicht leicht über IS Stunden 
zögerte, , gewöhnlich aber nach 6 bis 8 Stunden erfolgte.“ 

Die Erfahrungen des Pfuschers, von dem Keller 27 ) er¬ 
zählt, berechtigen denselben zu versprechen, dass die Frucht 
(6 bis 7 Monate alt) in 24 bis 48 Standen abgehen würde. 

Künstliche Frühgeburten scheinen langsamer zu verlaufen 
nach der Statistik von Krause 28 ); es dauerte: im Mittel 3, 
maximo 8 Tage bis zur Vollendung der Geburt. 

T a r d i e u sagt 29 ): „Apres une seule injection, si eile a 
reellement pendtrd dans la cavite de la matrice, les contractions 
de Torgane commencent tres vite et peuvent provoquer Tex- 
pulsion en quelques heures. Je ne l’ai pas vu attendre plus de 
18 heures, et. dans deux cas je Pai vu accomplie en 6 et 8 
heures.“ 

Die Erfahrungen von S ä x i n g e r 30 ) lauten : Ablauf 
der Geburt 5 bis 21 Stunden nach der Injection; von LaZare¬ 
witsch 12 Fälle. Wehenbeginn fast unmittelbar nach der 
Injection, Geburtsbe.endigung in 3V 2 bis 30 Stunden. 

In den 55 von Sabarth 31 ) zusammengestellten Be¬ 
obachtungen. war die kürzeste Zeit 4y 2 Stunden, die längste 
59 Stunden ; am häufigsten trat die Entbindung ein 15 Stunden 
. nach der betreffenden Einspritzung, als Mittelzahl berechnet 
sich 1973' Stunden. 

Lehman n’s 32 ) Zusammenstellung ergab aus 10 Fällen 
bei Iparis als Geburtsdauer: mittlere 4 Tage, Minimum 
36 Stunden, Maximum 7 bis 16 Tage; aus 34 Fällen bei 
Multiparis im Mittel 3 Tage, Minimum 5 Stunden, Maximum. 
8 Tage. 

K ü n n e 33 ) . sah die künstliche Frühgeburt in 15 Fällen 
am 2. bis 5. Tag, im Mittel nach 3 2 / 5 Tagen eintreten. 

Riedel 34 ) fand bei 19 Fällen; Dauer im Durchschnitt 
78 Stunden, Minimum 5 Stunden, Maximum 193 Stunden 
(8 Tage). 

Sonach scheint wirklich der künstliche Abortus nach 
C oh e n’s Methode rascher zu verlaufen als die künstliche 
Frühgeburt. Kein Wunder, wenn bei der Raschheit der Wirkung 
ungeachtet der unverkennbaren Gefahr gewerbsmässige Ab¬ 
treiberinnen so gerne zu diesem Mittel greifen! 

Aus den Tabellen III und IV geht hervor: In 8 fast 
ausschliesslich criminellen Aborten war die Minimaldauer 
7 Stunden, die Maximaldauer 27* Tage, die Durchschn tts- 
dauer 18 Stunden nach der Injection. 

In 30 Fällen nach Co he n’s Methode künstlich einge¬ 
leiteter Fiühgeburt . Minimaldauer 8 Stunden, Maximaldauer 
5 Tage,- Durchschnittsdauer 31 Stunden. 

Die Verschiedenheit des Erfolges mag wohl von der Tiefe, 
bis zu welcher das Injectionsrohr neben dem Ei in die Höhe 
geführt wird einerseits und andererseits von der Menge der 
eingespritzten Flüssigkeit abhäugen — ob dies Aquu picea oder 
sterilisirtes Wasser ist, dürfte ohne Belang sein. 


. 2B ) Archiv für Gyn. XXX. * 

26 ) Caspar-Lima 11 , 1. c. p. 128/29. Fall 124. 

27 ) K e 114 r, Bemerkungen zu der von Cohen angegebenen Methode; 
Monatsschrift für Gebürtskunde. Bd. V. 

23 ), Le x, l. c. p. 261. 

2§ j 1. c. p, 60. 

30 ) . M a s c h k a, . 1. c. p. 274. 

31 ) Sabarth, Bresl. ärztliche Zeitschrift, 1881. 

33 ) Monatsschrift für Geburtskuude, 1856. VII. p. 45. 

33 j Eünne, J§ Fälle künstlicher Frühgeburt. Archiv für Gyn. VI. 

p. 332. 

31 ) Riedel, Biö künstliche Frühgeburt vermittelst Einspritzungen in 
die Gebärmutterhöhle. Monatsschrift für Geb. 1855. V. p. 40. 
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Recht handlich, weil ohne Complieen und lediglich 
mittelst des-beutzutage beinahe zum obligaten Toilettegegeu- 
stand gewordenen Irrigators ausführbar, wäre Ki w i c h’s „auf¬ 
steigende Douche“, wenn sie nicht an dem Fehler langsamer 
oder gar ausbleibender Wirkung litte. Bei der allgemeinen 
Verbreitung des Irrigators muss mau staunen, dass noch 
illegitime Geburten am rechtmässigen Ende der Schwanger¬ 
schaft sich zum Leidwesen der Betroffenen ereignen, wenu man 
von der günstigen Wirkung der Douchen liest: „Wunderbar 
erscheint es, dass erst im letzten Jahi zehnt die Idee auftauchen 
musste, die Douche zur Erweckung der künstlichen Frühgeburt 
zu verwenden, während ihr nächster Verwandter, der Abortus 
doch erfahrungsgemäss von älteren Zeiten her so oft in Bädern, 
wie z. B. in Ems, unerwarteterweise auf Application der Douche 
sich bemerkbar machte.“ 

Holst glaubt gär, „dass durch heisse Douchen von 
30 Grad R. auch ein Abortus aufgehalten werden kann“. 

Li man hielt ebenfalls „früher Vaginaleinspritzuugen, 
die ja mitunter toilettenmässig äuge wendet werden, für nicht 
geeignet zur Erzeugung des Abortus, aber immer erneute Er¬ 
forschungen, in denen offenbar' nichts weiter Vorgelegen hat, 
und wo „nach einigen Tagen“ Abortus folgte, haben ihn eines 
Anderen belehrt“. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft 
in Wien. 


(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Prof. R. Chrobak. 

Dr. Max Köhler demonstrirt eine 29 Jahre alte, seit einem 
Jahre verheiratete Frau, die im 23. Jahre zum ersten Male men- 
struirte und vor fünf Monaten eines Zwillings per forceps, mit 
Impression des Schädels in’s Becken, entbunden wurde. 

Fieberhaftes Wochenbett mit Pleuropneumonie und links¬ 
seitigem, drei Handflächen breitem parametrischen Exsudat, darüber 
in der Tiefe Fluotuation nachweisbar. Nach Schwinden des Exsudats 
konnte eine dem linken Ovarium entsprechende, mannskopfgrosse, 
vielkämmerige Cyste nachgewiesen werden. Umfang des Abdomens 
102 Centimeter. Vier Tage vor dem Termine der in Aussicht ge¬ 
nommenen Operation plötzlicher schwerer Collaps, Bauch abgehackt, 
druckempfindlich, Fluctuation und Dämpfung in den abhängigen 
Partien. Trotz Fehlen der anamnestischen Daten wird Diagnose auf 
Bersten der Cyste gestellt. Schleunige Laparotomie. Nach Durch¬ 
trennung der dünnen Bauchdecken stürzt trübe, fadenzieliende 
Flüssigkeit hervor. Serosa kyperämisck. Nach Trennung breiter 
Netzadhäsionen Entwicklung der am oberen Ende geborstenen 
Cyste. Abtragung des nicht gedrehten Stieles in mehreren Partien. 
Da sich aus dem Tubarende dicker Eiter entleert, wird dasselbe 
mit Serosa übernäht. Versenkung des Stieles. 11. 0. normal. Etagen¬ 
naht der Bauchwunde. Drainage des Cavum Douglasii. Heilung nach 

14 Tagen. Der Cysteninhalt ist schleimig, zähflüssig, rothbraun, 
schwach sauer, enthält Serumalbumin (2 Percent), Paralbumin, Blut¬ 
farbstoff und Metkämoglobiu. Sediment besteht aus Eiterkörperchen, 
spärlichen Blutkörperchen, Epithelzellen und Detritus. 

Patientin, die seit der Operation regelmässig menstruirt, sich 
nebst den Kindern wohlbefindet, gab nachträglich an, einige Tage 
vor der Operation gestürzt zu sein. 

Dr. Josef N Winter stellt sieben, im klinischen Ambulatorium 
des Prof. Chrobak mit Elektrieität behandelte Fällo vor. 

1. Enuresis nocturna. 20jährige Virgo. Vor sieben 
Jahren Variola ; seither häufiges, seit l / 2 Jahre regelmässiges Bett¬ 
nässen. Bipoläre Faradisation des Blasenhalses; Quantitätsstrom, 

15 Sitzungen. In der Nacht nach der ersten Sitzung Continenz; in 
den zehn folgenden Nächten dreimal Enuresis. Seit zwei Monaten, 
mit Ausnahme von zwei Nächten, continont. 

Im Anschlüsse an diesen Fall berichtet der Vortragende über 
einen ebenfalls durch Anwendung des Quantitätsstromes geheilten 
Fall von Päresis detrusoris vesicae. 
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2. Pruritus vulvae. 54jährige, seit vier Jahren nicht 
mehr menstruirte Frau. Seit sechs Jahren andauernder, seit vier 
Jahren besonders heftiger Pruritus. 12 Sitzungen. Kathode auf die 
Blasengegend, Anode als feuchte Polsterelektrode an das äussere 
Genitale und das Perineum applicirt. Ströme von 5 bis 15 Ma, 
bis zu 10 Minuten. Besserung nach der zweiten, Aufhören des 
Juckens und Brennens nach der zehnten Sitzung. 

^ 3. Endometritis post abortum. 41jährige Frau. Vor 

6 Monaten Abortus, seither Blutungen. Zweimal Excoehleation. 
Anämie, Schmerzen. 3 Sitzungen, posit. Pol intraut. 100 bis 120 Ma. 
Einmal Kohle. Blutung durch die erste Sitzung gestillt; rasche Er¬ 
holung. Nach 4 Wochen Gtägige reichliche Periode ohne Schmerzen. 
Seither drei Perioden von 3 bis 4tägiger Dauer. Wohlbefinden; ver¬ 
richtet schwere Arbeit. 

4. Endometritis ha emo rrhagica. 39jährige Frau. Seit 
4 Jahren atypische Blutungen. Vor einem Jahre Curettement. 

3 Monate später neuerlich Blutungen. Jodtinctur, Ferr. sesqui- 
chloratum, Argentum nitricum. 10 Sitzungen, pos. Pol intraut. 
50 bis 100 Ma., zweimal Kohle. Blutungen nach der dritten Sitzung 
gestillt. 6wöchentliche Menopause. Seither vier normale Perioden. 

5. Myoma uteri. 40jährige Frau. Ein Jahr vor Beginn der 
Behandlung Eintritt copiöser, bis 14 Tage andauernder Blutungen. 
Seit 5 Wochen continuirliche Blutung. Hochgradige Anämie. Vehemente 
Bauch- und Kreuzschmerzen. Obstipation. Uterus mehr als manns¬ 
faustgross, retrovertirt, schwer aufrichtbar. 29 Sitzungen, pos. Pol 
intraut. 40 bis 150 Ma. Erste Periode 7tägig, seither sechs Perioden 
von 6 bis 7tägiger Dauer, schmerzlos. Tumor kleiner, beweglicher. 
Uterus ganz leicht aufrichtbar. 

6. Dysmenorrhöe. 32jährige Frau. Zwei Geburten, letzte 
vor 7 Jahren. Menstruationen unregelmässig, abundant, stets mit sehr 
heftigen Schmerzen. Uterus, Adnexe, Parametrien frei. 17 Sitzungen, 
pos. und neg. Pol intrauterin, 60 bis 120 Ma. Erste Periode 4tägig, 
schmerzhaft, zweite Periode 4tägig, völlig schmerzfrei. Seither drei 
weitere 3tägige spärliche, gänzlich schmerzfreie Menstruationen. Die 
Frau verrichtet schwere Arbeit. 

7. Dysmenorrhöe. 27jährige Frau, seit 3 Jahren ver¬ 
heiratet. Seit dem 12. Jahre 4tägig, in 4wöchentlichen Intervallen, 
sehr reichlich menstruirt. Seit der Verheiratung anteponirende, 5 
bis 6 Tage dauernde Perioden. Sehr heftige Schmerzen vor . und 
während der Periode. Vor 10 Monaten Discission, der eine 3 bis 

4 Monate anhaltende Besserung folgte. 

Vagina duplex. Uterus didelphys. 

14 Sitzungen (neg. Pol intrauterin, in beide Uteri, bis 70 Ma ). 
Nach 4 Sitzungen erste Periode. Vor derselben schmerzfrei, afm 
zweiten Tage sehr massige Schmerzen. Seither fünf völlig schmerz¬ 
freie Perioden von 3 bis 4tägiger Dauer. 

Der Vortragende demonstrirt hierauf an der Frau die Doppel¬ 
bildung der Genitale. 

Prof. Schauta hat die Enuresis noct. in Innsbruck mit dem 
faradischen Strome behandelt, aber nur vorübergehende Erfolge 
erzielt. Nachträglich erwies sich die zu geringe Capacität der Blase 
als Ursache d^s Zustandes, so dass die Blase kaum 50 Gramm zu 
fassen vermochte. Durch systematische Wasserfüllungen wurde die 
Capacität allmälig in 4 Fällen bis auf 500 Gramm getrieben, worauf 
Dauererfolg eintrat. Bei Dysmenorrhöe wegen Stenose des Orif. int. 
hat er mit der Kathode befriedigende Resultate gesehen. Stromstärke 
30 bis 40 Ma. Drei sterile Frauen concipirten hernach innerhalb 
eines Jahres. 

Dr. Kumpf hat in 15 Fällen zehnmal mit der Massage nach 
Th. Brandt einen guten Erfolg erreicht. Auch die gymnastische 
Behandlung allein hilft oft. 

Dr. 0. Zuckerkandl hat auch bei Kindern männlichen 
Geschlechtes mit d<*r Massage gute Resultate erzielt. Er führte eine 
Metallsonde in die Blase ein und führte rotatorische Bewegungen 
vorn Rectum her aus. Dadurch wird der Sphincter vesicae angeregt. 
Ferner hat er in einem Falle das vesicale Ende der Urethra mit 

5 bis 20percentiger Lapislösung erfolgreich geätzt. 

Assistent Dr. Koffer stellt eine 21jährige Ilpara vor, welche 
am 4. December 1891 an die III. Gebärklinik aufgenommen worden 
war. Im November 1889 erster Partus, Forceps an einer in Vorder¬ 
scheitellage befindlichen, lebenden, 2900 Gramm schweren Frucht. 
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Puerp. normal. Mitte März 1891 letzte Menses, .Eintritt der ersten 
Wehen am 3. December 1891. 

Sie ist 141 Centimeter gross, gut genährt, Knochenbau und 
Musculatur ziemlich kräftig entwickelt. Lungen und Herz normal. 
Das Becken allgemein verengt: C. v. 9 Centimeter. Frucht in 
zweiter Schädellage. Portio 2V 2 Centimeter lang, Orificium für 
einen Finger durchgängig, Blase stehend, Schädel hoch über dem 
Beckeneingang. 

Die am 3. December begonnene Eröffnungsperiode dauerte 
volle sechs Tage, bis am 9. Ddcember das Orificium nahezu ver¬ 
strichen war. Die Wehen vom Beginne an späsmodisch, der'Uterus 
während der Wehenpausen stets in einem ziemlich bedeutenden 
Contractionszustand. Da. der Schädel noch hoch gestanden war, 
wurde in Anbetracht der Beckenverengerung die Wendung der Frucht 
auf einen Fuss intendirt. Als jedoch nach Eröffnung der Eiblase 
der Operirende neben dem Schädel in das Cavum uteri eingehen 
wollte, um einen Fuss zu erreichen, war dies unmöglich, da sich 
der Contraetionsring fest um seine Hand zusammenschnürte. Nach. 
längeren fruchtlosen Versuchen ging ich selbst ein und überzeugte 
mich von der Richtigkeit des Befundes. Es hatte sich offenbar 
gleich nach dem Blasensprunge der Contraetionsring derart zusammen¬ 
gezogen, dass er nur mit Mühe für zwei Finger passirbar war. Im 
ersten Augenblicke imponirte mir dies als eine isolirte Contractur 
des Zusammenziehungsringes, oberhalb dessen der grosse uni sehr 
harte Kindesschädel zu tasten war. Die Palpation des Uterus 
bewies mir aber, dass der ganze oberhalb dos Conträctionsringes 
gelegene Theil desselben sich fest um den Frachtkörper zusammen¬ 
gezogen hatte, trotzdem die Frau in tiefer Narkose lag und weder 
brüsk noch incorrect bei dem Wendungsversuche vorgegangen 
worden war. Es war also ohne nachweisbare Ursache unmittelbar 
nach dem Blasensprunge zu einem tetanischen Contractionszustand 
des Fruchthalters gekommen, der sich am Contractionsringe be¬ 
grenzte, während das untere Uterussegment und die Cervix weit 
und schlaff gehliehen waren. 


Die Grösse und Härte des Kindes Schädels Hessen die An¬ 
nahme gerechtfertigt erscheinen, däss- derselbe durch das verehgtö 
Becken auch bei normalem Verhalten der weichen Geburtswege 
schwer durchgeführt werden könne. Dies, 1 sowie der tetanische Zu¬ 
stand des Uterus und die nach c(em Blasensprunge irregulär ge¬ 
wordenen Herztöne mussten die Prognose in Bezug auf das kind¬ 
liche Leben äusserst ungünstig stellen. Es blieben nun zwei Wege 
offen, die Entbindung entweder sofort zu beendigen oder zuzu¬ 
warten, ob vielleicht dieser Krampfzustand sich lösen und die kind¬ 
lichen Herztöne sich verbessern werden. In ersterem Falle konnte 
nur zwischen Sectio caesarea und Perforation geschwankt werden; 
in letzterem Falle hätte man alle jene Mittel in Anwendung bringen 
müssen, welche eine geregelte Wehenthätigkeit erzielen. Nachdem 
mir, der prompte Erfolg letzterer Therapie als sehr zweifelhaft 
erschien, andererseits der Kaiserschnitt bei einer Person, welche 
schon einmal ein lebendes Kind geboren hatte und hei welcher zu 
hoffen war, dass spätere Geburten besser verlaufen würden, zu 
gewagt und nicht vollkommen berechtigt wäre, wählte ich die 
Kraniotomie. Es zeigte der weitere Verlauf, dass diese meine An¬ 
nahme unrichtig war, es wäre die Sectio caesarea conservativa die 
einzig richtige Therapie gewesen. 

Die Trepanation des Kindesschädels gelang sehr leicht, der 
Extraction der Frucht stellten sich jedoch völlig unüberwindliche 
Hindernisse in den Weg, Das solide Blatt des Kranioklasts. war leicht 
einzuführen, das äussere Blatt konnte? jedoch wegen der mittlerweile 
noch enger gewordenen Strictur absolut nicht angelegt werden. Daher 
musste von der sofortigen Entbindung der Frau Abstand genommen 
werden, in der Hoffnung, dass sich später das Verhalten der weichen 
Geburtswege ändern werde und die Frucht dann entweder spontan 
oder durch eine einfache Kunsthilfe entwickelt werden könne. Es 
wurde daher die Narkose unterbrochen .und der Gebärenden die 
ganze Nacht über — der Entbindungsversuch wurde um 7 Uhr 
Abends gemacht — absolute Rahe gegönnt. 


Die Frau schlief die Nacht über theilweise recht gut, regeL 
mässige Wehen waren keine aufgetreten, gegen Morgen jedoch stellte 
sich ein Schüttelfrost ein, und die Temperatur stieg auf 38*7 : Grad 
Celsius an. Um 6 Uhr Früh machte ich in Narkose einen, neuer¬ 
lichen Entbindungsversuch wegen der Temperatursteigerung und des 
sehr schnellen, leicht unterdrückbaren Pulses. Das Resultat wat aber 
gleichfalls ein negatives, die Verhältnisse, hatten sich seit 11 Stunden 
absolut nicht geändert. 
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Daraufhin hoffte ich durch Tamponade der Cervix, subcutane 
Injection Von 0*03 Gramm Morphin, Application von 2*00 Gramm 
Chlöralhydrät per Bectum und ein protrahirtes, heiss es Bad den 
Tetanus uteri'zu überwinden. Gegen 11 Uhr Vormittags wurde von 
meinem Chef Herrn Hofräth G. Braun der dritte Versuch, die Ent¬ 
bindung zu vollenden, gemacht, jedoch mit dem gleichen Misserfolg. 
Die Cervix hatte sich in einen langgezogenen Trichter umgewandelt, 
dessen Spitze der stark verengte Contractionsring war. 

Die Temperatur war mittlerweile auf 39*5 Grad Celsius an¬ 
gestiegen, der Puls hatte sich noch verschlechtert, der Ausfluss aus 
dem Cävum uteri war " in Folge beginnender Fäulniss der Frucht 
dick, missfärbig und übelriechend geworden. 

Nun wurde die Sectio caesarea nach Porro ausgeführt. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle zeigte der Uterus eine fast dreieckige 
Gestalt, die Uterushörner stark vorspringend. Beim Durchschneiden 
desselben zogen sich die Muskelfasern so zurück, wie die zerschnittenen 
Stücke einer stark gespannten Saite. Im weiteren Verlaufe der 
Operation, die sonst nichts Ungewöhnliches darbot, trat eine schwere 
Asphyxie der binnen wenigen Stunden zum dritten Male narkotisirten 
Patientin ein, welche nach zehn Minuten fortgesetzter energischer 
künstlicher Bespiration wich, wobei es zu einem Vorfall fast sämmt- 
licher, stark geblähter Darmschlingen kam. Bauchnaht, extraperitoneale 
Stielversorgung, Verband. 

Kurze Zeit nach der Operation war die Temperatur auf 36*8 
Grad Celsius abgefallen, der Puls 84 in der Minute, voll und kräftig. 
Der weitere Wundverlauf war kein ungetrübter. Am dritten Tage 
p. operat. Fieber, hohe Pulsfrequenz, trockene Zunge, Durstgefühl, 
leichter Meteorismus, jedoeh keine Druckempfindlichkeit des Abdomens, 
kein Singultus, noch Erbrechen. Diese besorgnisserregenden Sym¬ 
ptome waren jedoch, wie sich bald zeigte, die Folge einer schweren 
Bronchitis mit lobulär pneumonischen Herden, besonders in der 
rechten Lunge, und einer hochgradigen, durch zehn Tage andauernden 
Obstipation, die erst nach Anwendung drastisch wirkender Mittel 
wich. Elf Tage nach Beginn des Fiebers war die Temperatur zur 
Norm zurück gekehrt. Die Lungenaffection heilte bei entsprechender 
Behandlung völlig. Die Bauchwunde vernarbte per pr. intent., der 
Stumpf wurde am zwölften Tage p. operat. abgeschnitten, der Granu¬ 
lationstrichter verkleinerte sich sehr rasch, und gegenwärtig ist die 
Patientin völlig hergestellt. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Juni 1892. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“J 


M. Wolf: Ueber die Bedeutung der Gonococcen. 

Im Anschlüsse an meine früheren Ausführungen über die 
Gonorrhoe, die ich gelegentlich der Discussion über die Prosti¬ 
tutionsfrage gemacht habe, will ich heute noch etwas näher auf 
die Bedeutung der Gonococcen eingehen. Umsomehr kann 
dies jetzt geschehen, weil erst in jüngster Zeit die gonorrhoischen 
Processe in den weiblichen Beckenorganen von Wertheim voll 
und ganz gewürdigt worden sind und neuere Untersuchungen die 
Specifieität des Krankheitserregers der Gonorrhoe ausser allen 
Zweifel gestellt haben. Es ist demnach durchaus zu verlangen, dass 
nunmehr die bakteriologisch-mikroskopische Untersuchung bei 
gonorrhoischen Leiden ihrem Werthe nach gebührend berücksichtigt 
werde. Die Bedenken, welche von einigen Seiten gegen die 
Specifieität der Gonococcen erhoben worden sind, müssen als un¬ 
gerechtfertigt zurückgewiesen werden. 

Die für die Gonococcen verwerthbaren diagnostischen Merk¬ 
male sind durchaus charakteristisch. Man findet diese Mikro¬ 
organismen constant bei jeder Gonorrhoe, wenn man sich nur die 
Mühe des Suchens nicht verdriessen lässt. Was ihre Form an¬ 
langt, so treten sie nur selten als Einzelindividuum, meist als 
Doppelform in die Erscheinung, und zwar nicht in Kugelgestalt, 
sondern der Doppelcoccus hat in der Mitte einen Spalt, durch den 
er in zwei 3 halbkugelige Individuen getheilt wird; es entsteht 
so die Gestalt zweier Kaffeebohnen, die mit ihren flachen Seiten 
aneinander gelegt sind. Auch in vierfacher (Tetragen-) Form treten 
sie zuweilen auf 33. 

Mit Vorliebe dringen sie in das Protoplasma der Eiter¬ 
körperchen ein.' Es kommt dies bei keinem anderen Mikroorganis- 
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mus vor, der sich sonst noch im gonorrhoischen Eiter vorfindet. 
Wenn die Gonococcen in die Eiterkörperchen eindringen, so lagern n 
sie sich im Protoplasma ab, lassen aber die Kerne frei. Wenn 
jedoch das Eindringen zu massenhaft geschieht, so werden die 
Kerne bei Seite gedrängt und zerstört. Die Eiterkörperchen sind 
dann vollständig mit Gonococcen angefüllt. 

Eigenthümlich und für den Gonococcus charakteristisch ist 
auch das tinctorielle Verhalten. Wenn man die Gonococcen-Prä- 
parate nach der Gram’schen Methode mit Jodjodkali behandelt und 
dann mit Alkohol auswäscht, so geben nur die Gonococcen ihren 
Farbstoff ab; alle anderen im Präparate vorhandenen Mikro¬ 
organismen behalten ihn. Man -kann dann also die Gonococcen 
wieder auf’s Neue färben und sie somit von anderen Coecen leicht 
unterscheiden. 

Die Bemühungen, die Gonococcen zu cultiviren, waren lange 
Zeit fruchtlos geblieben. Erst Bumm hat nachgewiesen, dass das 
menschliche Blutserum, welches er aus der Placenta gewann, zur 
Cultur geeignet ist. Seit circa acht Wochen ist durch Wert heim 
und Gebhardt eine noch leichtere Möglichkeit geschaffen, Culturen 
von Gonococcen anzulegen, indem diese beiden Forscher empfahlen, 
einen aus menschlichem Blutserum und Agar gemischten Nährboden 
zu gebrauchen. So ist es nunmehr möglich, Plattenculturen an¬ 
zulegen. 

Endlich hat auch Bumm den unwiderleglichen Beweis für 
die pathogene Bedeutung des Gonococcus geliefert, indem er eine 
Impfung mit Beinculturen, und zwar mit der 20. Culturgeneration 
bei einem Menschen gemacht und eine typische Gonorrhoe erzeugt 
hat. Thiere sind bekanntlich gegen das gonorrhoische Virus 
durchaus unempfänglich. 

Diese Ausführungen werden wohl genügen, um die Bedeutung 
der Gonococcen darzuthun und die Verwerthung der gefundenen 
Thatsachen für die Praxis zu veranlassen. 

Litthauer: Allerdings bleibt oft genug die Diagnose bei 
den bisherigen Untersuchungsmethoden zweifelhaft; man muss es 
in suspenso lassen, ob, zumal beim weiblichen Geschlechte, Gonorrhoe 
vorliegt oder nicht. Und dabei ist die grosse sociale Bedeutung 
dieses Leidens nicht ausser Acht zu lassen. Keine Lebensversiche¬ 
rungs-Gesellschaft nimmt an Gonorrhoe leidende Kranke oder solche, 
die mit Stricturen behaftet sind, auf. Die uns zu Gebote stehenden 
Heilmittel der chronischen Gonorrhoe sind sämmtlich in ihrer 
Wirkung sehr unsicher, obwohl wir bekanntlich gute Erfolge bei 
der Behandlung der Blennorrhoea neonatorum erzielen. Es liegt 
dies in der Unzugänglichkeit der männlichen Urethra für die be¬ 
treffenden Heilmittel. 

Neisser in Breslau untersuchte bekanntlich jede Prosti- 
tuirte auf Gonorrhoe durch bakteriologisch-mikroskopische Unter¬ 
suchung. Er ist dabei auf 40 Percent aller Prostituirten gekommen. 
Dementsprechend würde die Zahl der in Berlin mit Gonorrhoe be¬ 
hafteten Prostituirten so ungeheuer gross sein, dass eine Anzahl 
neuer Krankenhäuser gebaut werden müssten, um diese Kranken 
unterzubringen. Da dies jedoch kaum angängig erscheint, so wird 
man wohl oder übel derartige Kranke zum grössten Theile poli¬ 
klinisch behandeln müssen, obwohl dadurch nur zu viel Gelegenheit 
zur weiteren Verbreitung dieser Krankheit gegeben wird. 

G. Lew in: Die Frage der Bedeutung der Gonococcen ist 
eine so schwierige, dass man nicht in Kürze darauf eingehen kann. 
Allerdings gibt es viele Gelehrte, welche die Specifieität dieser Mikro- 
coccen nicht anerkennen und ihnen keine so grosse Bedeutung für 
die Diagnose der Gonorrhoe beilegen. Im Uebrigen sei auch für 
die Praxis wenig damit gewonnen ; denn bei chronischer Gonorrhoe, 
wo die Diagnose zweifelhaft werden kann, seien zahlreiche mühe¬ 
volle und zeitraubende Untersuchungen nothwendig, und trotzdem 
findet man nicht in allen Fällen von Gonorrhoe die Gonococcen. 
In einem stark besetzten Krankenhause sind derartige subtile 
bakteriologisch-mikroskopische Untersuchungen kaum durchführbar. 

M. W o 1 f f; Für acute Fälle von Gonorrhoe sind derartige 
Untersuchungen nur selten erforderlich, in chronischen sollen sie 
die Diagnose ermöglichen. Neisser hat unter 80 Fällen 18 Mal 
die Gonococcen nachgewiesen, wo die Gonorrhoe länger als ein Jahr 
bestand, und 20 Mal, wo sie länger als zwei Jahre bestanden hat. 

Fortsetzung und Schluss der Discussion über den 
Vortrag desHerrnBlaschko: Zur Prostitutionsfrage. 

Z a d e c k : In Bezug auf die Bordellfrage herrschte unter den 
Vorrednern eine ziemlich allgemeine Uebereinstimmung bis auf 
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Herrn Kleist, der sich mit Begeisterung für die Wiedererweckung 
der Bordelle ausgesprochen hat, ohne jedoch die erörterten Nach¬ 
theile derselben zu widerlegen. Denn es ist unbestreitbar, dass die 
Bordellmädchen häufiger geschlechtskrank werden als die ausser¬ 
halb der Bordelle stehenden Prostituirten, und dass die Bordelle ' 
an Zahl und Frequenz mehr und mehr zurückgehen. Wenn trotz¬ 
dem von einigen Seiten der Ruf nach Bordellen laut wird, so muss 
man darin den Ausdruck der Unzufriedenheit erblicken mit der 
ThatSache, dass die Geschlechtskrankheiten in der Zunahme be¬ 
griffen sind. Allerdings hatten die verbesserten sanitären Ein¬ 
richtungen eine Verringerung der Geschlechtskranken herbeigeführt, 
allein seit dem Jahre 188G ist ihre Zahl wieder im Steigen be¬ 
griffen. Die Ursache für diese Erscheinung ist darin zu suchen, dass 
der wirthschaftliche Nothstand zur Abnahme der Eheschliessungen 
geführt hat, wodurch naturgemäss eine gesteigerte Inanspruchnahme 
der Prostituirten entstand. 

Nun ist die Zahl der conseribirten Prostituirten in Berlin 
nicht gestiegen, trotzdem sich die Bevölkerung Berlins jährlich um 
mehr als 50.000 Seelen vermehrt, und trotzdem täglich etwa 30.000 
Fremde in Berlin weilen. Auch hiefür gibt es eine Erklärung : Der 
Eintritt der Frau in die Industrie hat das Angebot der Prostitution 
in ausserordentlich hohem Grade vermehrt.. Während früher sich 
der Umfang der Prostitution nach der Nachfrage richtete, steigt 
jetzt die Prostitution in’s Ungemessene. Die heutige Prostitution ist 
eben ein Product der modernen wirthschaftlichen Verhältnisse. Die 
Hungerlöhne der Industrie machen einen Nebenerwerb nöthig ; ja 
die Grossindustrie rechnet sogar mit diesem Nebenerwerb. Sie ist 
dazu genöthigt, um der Concurrenz im Auslande begegnen zu können. 

Eine Utopie wäre es, die Controle auch auf die gelegentliche 
Prostitution ausdehnen zu wollen. Auch unter den conseribirten 
Prostituirten ist der Personalbestand äusserst schwankend, und 
zwar sind gerade die jüngeren Altersclassen diesem Wechsel sehr 
unterworfen. 

Die conseribirten Prostituirten erkranken häufiger, weil sie 
eben häufiger in Anspruch genommen werden. Je üppiger die nicht 
controlirte Prostitution gedeiht, desto mehr geht die controlirte zurück. 
G^gen die nicht controlirte Prostitution kann man ebensowenig 
wirksame Massregeln in Anwendung bringen, wie gegen den Alko¬ 
holismus und die Tuberculose. 

Von Wichtigkeit allein ist die schnelle Heilung der Syphilis 
und Ueberführung der Kranken in ein Krankenhaus. Leider steht 
diesen Kranken zur Zeit in Berlin nur die Charite offen, von wo 
aus verschiedene Klagen über die Behandlung nach aussen ge¬ 
drungen sind. So ist es den Syphilitischen verwehrt, in den Garten 
zu gehen, sie dürfen auch keine Besuche empfangen. Man scheint 
auch hier noch von der vorsintfluthlichen Anschauung auszugehen, 
Syphilitische seien keine Kranken, sondern Sünder. Schon vor 
50 Jahren hat Virchow dieselben Anschuldigungen gegen die 
Krankenhäuser geschleudert. 

So ist es kein Wunder, dass die Geschlechtskranken nur 
mit dem grössten Widerwillen die Charite aufsuchen. Die Stadt 
muss diesen Kranken Krankenhäuser zur Verfügung stellen, und 
wenn Instructionen bestehen, wonach in die bestehenden städtischen 
Krankenhäuser Geschlechtskranke nicht aufgenommen werden dürfen, 
so ist nichts einfacher, als diese Instruction umzuändern. 

Was das Krankenhaus am Urban betrifft, so besteht für dieses 
eine Codicill einer Dame, die eine beträchtliche Summe zum Baue 
desselben bewilligt hat, wonach Personen, welche mit Krankheiten, 
die sie sich durch Ausschweifung zugezogen haben, behaftet sind, 
nicht aufgenommen werden dürfen. Nun sind aber die Geschlechts¬ 
krankheiten nicht Leiden, die man sich nur durch Ausschweifungen 
zuzieht, folglich können diese Kranken ruhig aufgenommen werden. 
Sollte jedoch dieses Argument nicht genügen, so kann noch ein 
anderes angeführt werden. Die Erblasserin hat nämlich in einem 
zweiten Codicill nachträglich bestimmt, dass, wenn ein Kranken¬ 
haus nicht gebaut werden sollte, die Stadt zu irgend einem anderen 
Zweck das Legat verwenden könne, also wohl auch zur Heilung der 
Geschlechtskranken. 

Sehr bedenklich wäre es in socialpolitischer Hinsicht, die 
obligatorische Anzeigepflicht für Geschlechtskrankheiten anzuregen. 
Es dürfte dies vielleicht wieder auf Kosten und zum Nachtheile 
der Aerzte geschehen, welche schon so viele Opfer für die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege gebracht haben. 

Saalfeld: Herr Z ad eck hat sich widersprochen, indem er 
meinte, dass die Zahl der Geschlechtskranken in den letzten Jahren 


zugenommen und zugleich-die officielie Prostitution sich nicht ver¬ 
mehrt habe. Trotzdem solle die Zunahme der Syphilis von der 
offiziellen Prostitution herrührenv Auch F o u r n ie r hat. zwei ganz' 
entgegengesetzte Ansichten veröffentlicht; nach der einen, ist die 
officielie Prostitution fast ausschliesslich -die Trägerin der Syphilis, 
nach der anderen in nur ganz geringem Masse. - 

Zu dem Anträge B. Me.yer’s stelle ich das Amendement: 
•Die Commission möge, um in praxi durchführbare Vorschläge 
machen zu können, sich mit geeigneten Verwaltungsbeamten in 
Verbindung setzen. , ‘ 

G. Lewin (persönlich): Auf meiner Äbtheilung . werden die 
Kranken durchaus human behandelt. Es gibt keine Strafen. Die 
Drohung, das Essen zu entziehen, kommt niemals zur Ausführung. - 
Das Spazierengehen im Garten der Charitö dürfte leicht zu unlieb¬ 
samen Collisionen .mit anderen Kranken führen; es. ist jedoch in. 
neuester Zeit gestattet worden. Gegen das .Essen laufen nur sehr selten 
Beschwerden ein; Hunger zu leiden braucht Niemand. Die Freiheit 
der Kranken geht sogar so weit, dass sie eine andere Behandlung 
erhalten, falls ihnen die subcutane Quecksilbercur. zu schmerzhaft ist. 

Bl as chko (Schlusswort): Ueber die Bordellfrage haben sich 
die Ansichten ^vollkommen geklärt; nur Kl eist .hat sich für die 
Bordelle ausgesprochen. Was die Statistik anlangt, so. ist die That- 
sache der Abnahme der Geschlechtskrankheiten im Allgemeinen 
nicht angezweifelt worden, wohl aber im Einzelnen.' Nach Wolff 
hat die Gonorrhoe beträchtlich zugenommen; ' jedoch beruht seine 
Annahme auf einer unbrauchbaren Statistik aus der Charitö. Die 
Zunahme der Gonorrhoekranken hierselbst spricht nur für die Wirk¬ 
samkeit der besseren Ueberwachung. Berechnet man die Statistik 
der Gonorrhoekranken für die Männer allein, so findet man eine 
Abnahme von 6*6 auf 5'9 auf 10.000. 

So unzuverlässig auch die Statistik des Gewerks-Kranken¬ 
vereins ist, so viel lässt sich doch aus derselben ersehen, dass 
auch die Syphiliskranken eine Abnahme erfahren haben. Die Ab¬ 
nahme der Todtgeburten kann allerdings nicht ausschliesslich auf 
die Abnahme der Syphilis zurückgeführt werden, wohl aber ist nach 
der Ansicht der Gynäkologen etwa die Hälfte aller Todtgeburten 
syphilitischen Ursprungs. 

In Bezug auf die geheime Prostitution hat es viel Kampf 
gekostet, ehe die Ansicht von ihrer relativen Ungefährlichkeit 
durchdrang. Wäre sie in der Tbat so gefährlich wie die controlirte 
Prostitution, so würde man gut thun, die Controle überhaupt fallen 
zu lassen. Denn oh die wenigen Tausend Prostituirte dann unter¬ 
sucht würden oder nicht, sei gegenüber der grossen Masse ganz 
gleichgiltig. 

Eine Ueberwachung der geheimen Prostitution ist ganz un¬ 
möglich. Ja selbst die Polizei steckt nicht jede sich gelegentlich 
Prostituirende unter die Controlirten, sondern verwarnt sie erst 
einige Male. 

Obwohl die Heilung der Syphilis vor Allem anzustreben ist, 
darf man doch nicht die Schwierigkeit derselben übersehen. Es ist 
unmöglich, in vier bis sechs Wochen Syphilis zu heilen, . wie es 
jetzt die Ueberfüllung der Charite erforderlich macht. . Deshalb ist 
der Ruf nach weiteren Krankenhäusern gerechtfertigt. 

Neumann: Die Zahl der Todtgeburten kann durchaus nicht 
massgebend für die Verbreitung der Syphilis sein. In einigen 
Städten ist die Zahl der Todtgeburten zu der der Lebendgeburten 
unverhältnissmässig hoch, ohne dass Syphilis im- Spiele' wäre. 

Im Uebrigen beansprucht die Syphilis in der Charitö fast ein 
Viertel der gesammten Krankenpflege; 2.1 Percent dos neuen Zu¬ 
ganges sind Syphilitische. 

Virchow: Die Commission wird nunmehr zusammentreten 
und über Massregeln zur Verhütung und. Beschränkung der Syphilis 
in Berlin berathen, um dieselben dann an massgebender Stelle 
vorzulegen. Die Commission wird nach der Berathnng des Vor¬ 
standes aus folgende^, zwölf Mitgliedern bestehen: Virchow, 
B lasch ko, G. Meyer, F. Strassmann, Langerhans, 
Villaret, B. Frankel, P.istor, Lewin, Neumann, Behren d, 
M. Wolff. B. 
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lieber „Gähncuren“. 

Die Ueberschrift dieser ZeiJen klingt zwar recht sonderlich, 
und die Erfolge der „Gähncuren“ werden erst abzuwarten sein, 
gleichwohl ist die Abhandlung, welche Herr Dr. 0. Naegeli 
in der jüngsten Nummer des Correspondenzblattes für Schweizer 
Äerzte veröffentlicht, so interessant und lehrreich, dass wir die¬ 
selbe -auch unseren Lesern nicht vorenthalten wollen. Die Ab¬ 
handlung führt den Titel: „Physiologische Bedeutung 
und therapeutische Verwendung des Gähnens“ und 
lautet wörtlich: 

Gähnen ist der Mehrzahl der Menschen nichts weiter als 
der sichtbare Ausdruck einer psychischen Stimmung, der Er¬ 
müdung und der Langeweile. Davon zu sprechen schickt sich 
nicht, es zu thun ist unanständig und darüber nachzudenken 
langweilig. Es scheint fast, als ob die Physiologen, die sonst 
mit grösstem Scharfsinn bestrebt sind, die Lebensvorgänge zu 
enträthseln, beziehungsweise des _ Gähnens derselben Ansicht 
huldigten. In den meisten, physiologischen Lehrbüchern, die 
überhaupt das betreffende Capitel berühren, wird die Sache 
abgemacht mit dem Satz: „Gähnen ist eine langgezogene 
forcirte Inspiration mit folgender kurzer Exspiration.“ Ausführ¬ 
licher behandelt ist der Gegenstand in folgenden, mir durch die 
Güte von Prof. Kronecker zugänglich gewordenen Werken: 

Valentin (Physiologie des Menschen, p. 525) schreibt:. 

„Abspannungen des Nervensystems, wie sie hei, Langeweile, 
Schläfrigkeit, Uebelkeiten oder als Vorläufer der Ohnmacht oder 
der Fieberkälte Vorkommen, bildet die häufigste Ursache des 
Gähnens. Eine langsame und tiefe Einathmung, die in, der Pegel 
mit weit geöffnetem Munde vorgenommen wird, geht einer ebenfalls 
langsamen oder schneller beendigten Ausathmung voran. Der weiche 
Gaumen tritt dann bei dem Einathmen empor und stellt sich schief 
bis wagrecht, so dass sich die hinteren Gaumenbogen der Hinter¬ 
wand des Schlundes nähern. Der Grad, in dem dieses geschieht, 
wechselt bei den einzelnen Menschen. Das Zäpfchen hängt* bei 
Manchen wie ein langes Segel herab oder, verkürzt sich nur wenig ; 
es zieht sich aber bei Anderen so sehr in die Höhe, dass es in 
dem Augenblicke der tiefsten Einathmung fast gänzlich dem Blicke 
entschwindet. Die hinteren Gaumenbogen ruhen mehr in dem ersteren 
Falle und treten in dem letzteren weiter als gewöhnlich nach innen. 
Sie lassen jedoch meist eine beträchtliche Spalte zwischen sich 
übrig. “ 

Purkinje in R. W a g n e r’s Handwörterbuch der 
Physiologie, Bd. III, p. 420, 1846, sagt über Gähnen: 

„Merkwürdig ist ein eigenes Wohlgefühl von sanftem Druck, 
das sich leise um die Schläfe zwischen Auge und Ohr lagert und 
«ich steigert und ausbreitet. Dieselbe EnJp^ndung jn der Umgegend 
der Rückgratssäule ist es, die das Gähnen oder wenigstens einen 
Gähnversuch zu erregen pflegt. Ein andermal reflectirt sie sich in 
den Muskelnerven und explodirt in einem allgemeinen Dehnen. Diese 
Erscheinungen wechseln jedoch nach Verschiedenheit der Individualität 
und mögen auch bei katarrhalischen, rheumatischen, gichtischen, 
gastrischen und anderen pathischen Affectionen Abänderungen er¬ 
leiden“. 

Im Abschnitte: U.eber die Athmung im „Traite de Physio¬ 
logie“, p. 782, schreibt Longet 1 ): 

„Das Gähnen unterscheidet sich vom Seufzen mehr durch 
seinen Mechanismus als durch seine Ursachen und Wirkungen. 
Dieser Act findet gewöhnlich statt, gerade wie das Seufzen, um 
die Blutbildung. durch Zufuhr einer grossen Menge Luft zu be¬ 
schleunigen (?). Wie (lern Seufzen folgt auch ihm gewöhnlich ein 
Gefühl von Wohlbehagen, welches beweist, dass dem Bedürfniss 
Genüge geleistet ist. Aber während das Seufzen aus freiem Willen 
geschehen kann, ist das Gähnen stets unfreiwillig (?). Mas kann 
zwar leicht das Gähnen nachahmen, aber vergeblich wird man den 
Mund weit aufsperren, um eine grosse Menge Luft auszuathmen 
(sie.!), umsonst wird man nacheinander zwei, drei tiefe Inspirationen 
mit nachfolgenden raschen Exspirationen machen und ebenso um¬ 
sonst kann man den Unterkiefer weit öffnen — man hat nicht 
gegähnt, ohne dass das Bedürfniss dazu da war. Das Essentielle 


x ) üebersetzung des Verfassers. * 
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am Gähnen ist also weder die eine noch andere Erscheinnung, die 
wir beschrieben haben, sondern das Gefühl, welches dasselbe 
hervorruft und der Krampf, der es begleitet. Durch einen Reflex 
des Centralnervensystems hervorgebracht, ist es unabhängig vom 
Willen, und wenn es auch möglich ist, einzelne seiner Erscheinungen 
zu verhüllen, so ist es fast unmöglich dasselbe vollständig zu unter¬ 
drücken, wenn das Bedürfniss dazu sich geltend macht. 

Das Gähnen zeigt nicht nur eine Veränderung der Blut¬ 
beschaffenheit an, es drückt auch sehmerzliche Gefühle des Magens, 
Hunger oder Ueberfüllung des Organs aus und bekundet auch 
häufig, dass der Körperhaushalt eine Anwandlung von Schlaffheit, 
wie beim Schläfrigwerden z. B., verspüre. Wie alle nervösen Er¬ 
scheinungen kann das Gähnen auch durch Nachahmung entstehen.“ 

Da der Gähnact in allen diesen Schilderungen zum Theil 
unrichtig, durchaus aber nicht erschöpfend beschrieben ist, ge¬ 
statten Sie mir, eine ausführlichere, auf vielen Versuchen und 
Beobachtungen beruhende Beschreibung des Gähnens : 

Langsam öffnet sich der Unterkiefer während einer tiefen, 
langgezogenen, oft saecadirten Inspiration bis zum Maximum 
möglicher Aufsperrung. Die Oeffner des Kiefers, wozu ich neben 
dem M. digastrieus auch die M. geniohyoidei rechne, ballen sich 
zu einem am Unterkieferkörper fühlbaren Wulst und werden in 
ihrer Aibeit unterstützt durch die am Zungenbein angehefteten, 
zu Brustbein und Scapula sich hinziehenden M. sterno- und 
omohyoidei. welche das Os bvoides so nach unten fixiren, dass 
die Kiefer-Zungenbeinmuskeln alle ihre Kraft zum Herabziehen 
der Mandibula veiwenden können. (Der Muskelzug am Unter¬ 
kiefer muss ein sehr intensiver sein, sonst wäre es kaum 
möglich, dass in Folge von Tiefgähnen eine Luxation im 
Kiefergelenk entstehen könnte.) Das Zungenbein, durch doppelten 
Muskelzug nach oben und unten gezogen, verändert seine Lage 
nicht. Der Brustkorb dehnt sich aus und hebt sich mit Zuhilfe¬ 
nahme aller Respirationsmuskeln, der M. scaleni, serrati postici, 
intercostales und levatores costarum und ganz besonders der 
straff gespannten M. sternocleidomastoidei, häufig noch unter 
Zuhilfenahme der erhobenen, sich reckenden und streckenden 
Arme. Die Muskeldehuung ist es, welche das von den Autoren 
als Wohlbehagen geschilderte Gefühl verursacht (cfr. Massage). 
Im Stadium der tiefen Inspiration, welche dem des freiwilligen 
Tiefathmens, beziehungsweise Expansion des Thorax gleich¬ 
kommt, bleibt der Brustkorb eine kleine Weile stehen. Unter¬ 
dessen werden die Augen halb oder fast ganz geschlossen, die 
Ohrmuscheln hie und da, wo die M. attollentes noch wirksam 
sind, in die Höhe gehoben, die Nasenflügel stark erweitert. Die 
Zunge, etwas im Munde retrahirt, ballt und wölbt sich; die 
Gaumenbogen spannen straff an ; das Zäpfchen steigt empor, 
wird meistens bedeutend verkürzt, so dass es beinahe in der 
Museulatur aufgeht — doch ist dies in der That individuell 
verschieden — legt, sich nach hinten zurück, den Nasenrachen¬ 
raum fast vollständig abschliessend. Im Beginne der Inspiration 
hört man deutlich ein knarrendes Geräusch in den Ohren, ein 
Geräusch, das ja nicht zu verwechseln ist mit dem Knacken 
im Kiefergelenk, das ebenfalls hie und da am Schlüsse des 
Gähnactes auftritt und welches letztere herrührt vom Rutschen 
der Mandibula auf der schiefen Ebene des Tuberculum articulare 
ossis temporalis. Das erstlich erwähnte Geräusch ist otoskopisch 
leicht controlirbar: es entsteht offenbar in den Tuben, ist 
deutlicher hörbar, wenn etwas trockener Schleim sich in der 
Eustachröhre befindet und verschwindet, wenn mehrmals nach¬ 
einander gegähnt und geschluckt wo 'den ist. 

. .Hat die tiefe Inspiration und damit der Tonus der ganzen 
beim Gähnen in Mitleidenschaft gezogenen KopfmusciPatur den 
Höhepunkt erreicht, so ist, vorausgesetzt, dass wirklich recht 
tief gegähnt wird, constant das höchst interessante Phänomen 
zu beobachten, dass für 1 bis 1V 2 Secunden die H ö r s c h är f e 
ganz merklich a b n i m m t. Um dies zu beobachten, stellt 
man sich auf einige Distanz von einer Pendeluhr (Regulateur), 
so dass man den Schlag derselben noch deutlich hört, fängt an 
zu gähnen und man wird trotz scharfen Horchens im Cul- 
minationspunkt des Gähnactes den Ton der Uhr nicht mehr 
vernehmen. In gleicher Weise ist das Experiment zu machen 
mit einer Taschenuhr, die man mit ausgestrecktem Arm hält, 
so zwar, dass man den Schlag derselben noch deutlich hört; 
beim Tiefgähnen entschwindet der Ton für einen Moment der 
Gehörswahrnehmung. Die Abnahme der Hörfähigkeit involvirt 
den Culminationspunkt des Gähnactes. Gleich darnach folgt 
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die raschere oder langsamere Exspiration mit einem die Mund¬ 
höhle durchhallenden, dumpfen Geräusch. Wird hierauf ge¬ 
schluckt, so dringt wieder, wie übrigens bei jedem Schluckact, 
ein rascher kurzer Schall zum Ohr. Inspicirt man jetzt den 
Rachen des Experimentirenden, so sieht man, was der Letztere 
auch fühlt, sehr häufig, wie ein kleiner Schleimpfropf an der 
hinteren Gaumenwand herabfliesst. 

Im äusseren Gehörgang treten keine anderen Veränderungen 
auf, als wie beim starken Oeffnen des Unterkiefers überhaupt. 
Bekanntlich wird dabei der Meatus externus erweitert — was 
die Ohrenärzte benützen zum Erleichtern der Einführeng des 
Speculums — während das Schliessen des Kiefers denselben 
verengert. Am Trommelfell selbst Veränderungen wahrzunehmen, 
ist mir nicht gelungen. Rhinoskopische Beobachtungen zu machen, 
verhindert der durch das Heben der Gaumenbogen bedingte, 
fast vollständige Abschluss des Nasenrachenraumes. 

Die neueren Autoren machen nirgends aufmerksam auf die 
so interessante Tbatsache der Abnahme der Hörschärfe beim 
Tiefgähnen. Meine diesbezüglichen Beobachtungen sind alle 
original. Erst nachträglich hatte Prof. H. Krone ck er die 
Freundlichkeit, mir darauf bezügliche Citate zu verschaffen. 
Die einen betreffen Beobachtungen au Vögeln, beschlagen aber 
meines Erachtens weniger unser Gebiet; die anderen berühren 
direct diesen Punkt. 7 

Schwalbe macht in einem Aufsätze „Ueber den Gehör¬ 
gangwulst der Vögel“ (H i s u. Braun e’s Archiv f. Anatomie, 
1891, S. 42 ff.) folgende Bemerkung: 

„Eine allgemeine Behandlung der Frage nach .dem Einfluss 
der Bewegungen des Unterkiefers auf die Configuration des Gehör¬ 
ganges dürfte von einigem Interesse sein, umsomehr, da ja bei 
Säugethieren gewöhnlich beim Oeffnen des Kiefers Erweiterung, 
beim Schliessen Verengerung eintritt.“ Ferner S. 43. „Bekanntlich 
ist der balzende Auerhahn während des letzten Abschnittes seines 
Balzliedes, des sogenannten Schleifens, drei bis vier Secunden lang 
taub.“ Ferner S. 49. „Es liesse sich während des Balzgesanges 
‘-ine mit dem Sträuben des Gefieders zusammenfallende Contraction 
der Hautmusculatur des Nackens denken, durch welohe momentan 
Luft in die Spalten unter dem Gehörgangwulst hineingepresst und 
dieser wie ein Kissen gegen die andere Gehörgangswand gedrückt 
würde.“ 

R. Ewald (Pflüger’s Archiv, 1889, Bd. 44, S. 325), 
güeber Bewegung der Perilymphe.“ 

nimmt an, „dass bei Tauben durch den abnormen Druck der Endo- ' 
lympho bei weit geöffnetem Schnabel das Thier schwerhörig wird.“ 

Haller (Elementa Physiologiae Tom III 1761, p. 295) 
macht in § 31 oscitatio, folgende Bemerkung: 

„Minus audiunt oscitantes, quod in magna illa inspiratione 
aer plurimus ore sorbens, per tubam Eustachii subeat, et resistat 
aeri per meatum auditorium ad membranum tympani venienti, ut 
< a membrana sonoris suis tremoribus minus recte defungi possit.“ 

Haller citirt für seine Ansicht den Iatrosophisten Cassius, 
welcher zu Zürich (cura C. G e s s n e r i) 1 62 seine „Problemata 
phvsica“ herausgab. (H. Boerhave Method. Studii medici 
1751, p. 495.) 

Die Abu ab me des Hörvermögens während des Gähnens ist 
also auch schon von älteren Autoren constatirt worden; die Er¬ 
klärung des physiologischen Vorganges scheint mir aber eine 
unrichtige zu sein. 

Bei tiefer Inspiration ist die Lunge der sich langsam 
öffnende Ballon, der aus den Zuführungsröhren Luft ansaugt. 
Beim Gähnen sind Mund und Nasenlöcher weit geöffnet; aus 
beiden „Schläuchen“, dem Gaumenmundhöhle-“ und „Nasen¬ 
rachenraum“ wird die Luft eingesogen; physikalisch kann 
dabei unmöglich mehr Luft durch die Tuba in’s Mittelohr ge¬ 
langen ; dort fehlt der ansaugende Ballon. Im Gegentheil wird 
auch aus dem Hohlraum hinter dem Trommelfell bis zum 
Ostiuin Tubae Luft geschlürft; daher ist das im ersten Act 
des Gähnens wahrnehmbare, otoskopiscb zu controlirende 
Geräusch durch einen Luftstrom aus der Trommelhöhle durch 
die Tube in den Nasenrachenraum zu erkären. Die Luft im 
Oavum tympani muss also während des Gähnens etwas verdünnt 
werden, jedoch ohne dass dieses Factum einen irgendwie erheb¬ 
lichen Einfluss auf die Hörschärfe hätte, weil sonst die 
Abnahme der letzteren gerade im Beginn des Gähnactes 
bemerkbar wäre. 
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Beim Schluckenist das' Entgegengesetzte der Fall. Die 
sehr interessanten physiologischen Versuche von Krone ck er 
und Meitzer, 2 ) sowie die Fortsetzungen derselben im physio¬ 
logischen Institut zu Bern von Wassilieff 3 ) unter Krön eck er 
verbreiten sich nicht über diesen Punkt. Jedoch wird in der 
ersten Arbeit nachgewiesen, dass durch Contraction der mm. 
mylobyoidei und hyoglossi unter hohem Druck die Sehluckmasse 
durch die ganze Sehluekbahn bis zum Magen beinahe gespritzt 
wird, bevor Contraction der Pharynx- und Oesophagüsmuskeln 
sich geltend machen. 4 ) Es kann die Ansicht von Toynbee, 
die Trommelfelle werden beim Schlucken angesaugt, unmöglich 
richtig sein ; muss doch die in der Mundhöhle befindliche Luft 
beim Schlucken irgendwohin, und zwar nach rückwärts aus- 
weichen. Ein Ausweichen nach unten wird durch den ver¬ 
schlossenen Kehldeckel und die Schluckmasse zur Unmöglichkeit; 
es bleibt also nur der Nasenrachenraum übrig; dorthin, in die 
sich beim Schlucken erweiternden 5 ) Tuben, flüchtet sich die 
Luft. Die Trommelfelle, werden daher beim Schluckact nicht 
angesaugt, sondern einen ganz kurzen Moment ausgebaucht, 
was eine genaue otoskopische Inspection derselben auch erweist. 
Gähnen und Schlucken stehen sich daher in ihrer Einwirkung 
auf den Luftstrom von und nach den Trommelhöhlen diametral 
gegenüber. Der Grund der Gehörabnahme beim Gähnen ist 
nicht in Luftdruckänderungen im Paukenraum zu'finden, sondern 
in einem momentanen mechanischen Verschluss des 
Ostiumpharyngeumtubae. 

Den anatomischen Verhältnissen nach muss der Levator 
palati mollis s. petro-salpingo-staphylinus der Muskel sein, 
welcher, den knorpeligen Theil der Eustachröhre umschlingend, 
dieselbe zusammeupressen kann, wobei er gleichzeitig das Velum 
hebt. Da der Muskel am Felsenbein, an der inneren Mündung 
des knöchernen Theiles der Tuba, entspringt und längs der 
ganzen knorpeligen Partie der Ohrtrompete verläuft, um alsdann 
fächerförmig in den weichen Gaumen überzugeheu, wobei seine 
Fasern mit denjenigen der anderen Seite zusammenfliessen 
wird er zum Constrictor tubae. 

Wir haben gesehen, wie beim Tiefgähnen der Levator 
palati mollis inThätigkeit tritt; er wird dabei zuerst das Velum 
heben, um nachher im Maximum seines Tonus auch die Tubeu- 
miindungzu schliessen. Bei Starrheit, Infiltrationen, Katarrhen etc. 
der knorpeligen Tuba ist beim Gähnact eine Hörabnahme nicht 
bemerklich. 

Führt mau sich selbst einen Ohrkatheter ein, so fühlt 
man, wenn derselbe im Ostiuin tubae steckt, dass er beim 
Tiefgäbnen angedrlickf, eingeklemmt wird; man empfindet auch 
die Bewegungen der Musculatur der linken Pharynxwand, wobei 
oft ein acuter stechender Schmerz resultirt. Ich konnte aber 
auch beobachten, dass das Tiefgähnen selbst durch den 
Fremdkörper meist verhindert, fast unmöglich wurde und die 
Abnahme der Hörschärfe dabei nicht zu eonstatiren war, ein 
indirecter Beweis wieder für den Verschluss der Tubenmündung 
beim Gähnact. 

Das nervöse Cent rum für die Erregung des Gähnens 
müssen wir nach Kronecker nahe demjenigen der Athmung 
und des Schluckens in der Medulla oblongata suchen. Derselbe 
Forscher schreibt mir: „Das Gähnen findet man bei Köpfen, 
welche mit dem Athmungscentrum zusammen abgetrennt. sind, 
also ist es wohl eine Aeusserung suinmirter Entladung von 
einem wenig eiregbaren Nervencentrum in der Medulla oblongata.“ 

Weitere genaue physiologische Untersuchungen wären sehr 
erwünscht. Es könnte dabei in Betracht gezogen werden, dass 
bei Soporösen (Apoplektischen) und Hysterischen eine krankhafte 
Gähnsucht (Oscedo), dem Wein- und Lachkrampf vergleichbar, 
auftritt, während Kranke mit hohem Fieber meist nur bei tiefen 
Schwächezuständen und gleichzeitiger Uebelkeit gähnen. 

In direetem Gegensatz zu dem von Longet Behaupteten 
erkläre ich des Entschiedensten, dass Gähnen durch Suggestion, 
respeetive Autosuggestion, fast in jedem Augenblick hervor¬ 
gerufen werden kann. Es ist dazu für viele Leute conditio sine- 
qua non, dass sie für sich allein und ungestört sind. Bedeutend 
, erleichtert wird der Versuch dadurch, dass man mehrere Male 

2 ) Der Schluckmechanismus, seine Erregung und seine Hemmung 
von H. Kronecker und S. Meitzer. 

3 ) Wo wird der Schluckreflex ausgelöst? Von Dr. W, Wassilieff. 

4 ) 1. c. S. S37. 

5 ) Gr über, Lehrb. der Ohrenheilkunde. I. Aufl. S. 228,. 
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Intention dazu, schlürfende Inspirationen macht. Hat man einige 
Male nacheinander suggestiv gegähnt, so tritt oft das Phänomen 
spontan ein. Als unanfechtbares Kriterium gegenüber Longet, 
dass das sugge rirte Gähnen dem spontanen entspreche, stelle 
ich die Abnahme der Hörschärfe im Maximum des Gähnactes 
auf. Es ist diese Horabnahme. — und damit gehen wir aufs 
Praktische über — eine hübsche Illustration für die Einwirkung 
des Tuben Verschlusses auf die Hörfähigkeit. 

Nachdem wir gesehen haben, wie das Tiefgähnen alle zur 
Athmung dienenden Muskeln der Brust und des Halses anspannt, 
wie der Thorax durch dasselbe zum Maximum erweitert wird, 
sind wir gewiss zu dem Ausspruch berechtigt: 

Das Gähnen ist als physiologisches Tiefathm en 
die natürlichste Lungengymnastik. Da das grosse Publicum 
kaum je dazu zu bringen sein wird, nach Schreber’s System 
ein- und doppelseitig tief zu athmen, so sollen wir Aerzte Jeder¬ 
mann den Rath ertheilen, unbekümmert um sogenannten Anstand, 
Morgens und Abends so oftmal als möglich durch Gähnen und 
Recken die Lungen tüchtig auszulüften und die Athmungs- 
musculatur zu üben. 

Es wird dadurch vielleicht manchem chronischen Lungen¬ 
leiden vorgebeugt werden können. 

Gestützt auf die weitere Erfahrung, dass beim Tiefgähnen 
die Schlundmusculatur sich hebt und streckt und die knorpelige 
Ohrtrompete ausgequetscht wird, habe ich versucht, das Gähnen 
auch therapeutisch zu verwerthen. Zuerst hatte ich wiederholt 
Gelegenheit-, dies an mir selber zu thun. Ich leide häufig an 
Schluckweh, das gewöhnlich von einem plötzlich auftretenden 
heftig stechenden Ohrenschmerz (Tubenschmerz) begleitet ist und 
manchmal mitten in der Nacht mich aufweckt. Forcirtes Gähnen, 
acht- bis zehnmal wiederholt, hat mir stets den Schmerz sofort 
genommen und die Entzündung im Gaumen selbst wurde durch 
das Procedere meist coupirt. 

Seither habe ich in allen Fällen von acutem Rachen¬ 
katarrh, Entzündung der Gaumenbögen und 
beginnendem Tubenkatarrh die Gähncur ver¬ 
ordnet, fast ohne Ausnahme mit dem Erfolg, dass Hals- und 
Olirenschmerz sich rasch besserte und bald ganz verschwand. 
Es' wurde den Patienten nicht schwer, nach meinen Angaben 
durch schlürfendes Einathmen, durch einfache Autosuggestion, 
wenn sie für sich allein waren, oder durch Imitation, wenn ich 
es ihnen vormachte, zu jeder Zeit zu gähnen. Ich verordnete 
ihnen so oft im Tag als möglich, wenigstens sechs- bis zehn¬ 
mal nacheinander dies zu thun und gleich nachher zu schlucken. 

Ein paar kurze Krankengeschichten mögen meine Erfolge 
illustriren: - 

A. Mühlbach, Joh., Cartonfabriksarbeiter, 42 Jahre alt, bekam 
in Folge zu starken Schneuzens plötzlich mitten in der Nacht einen 
ungemein heftigen Schmerz im rechten Ohr. Stellte sich früh Morgens 
mit grossen Klagen in der Sprechstunde. Kein Halsweh, etwas 
chronischen Rachenkatarrh, hört meine Taschenuhr rechts nur noch 
auf 6 Centimeter Distanz. Ordination: Gähnen, sogleich ausgeführt. 
Patient geht sehr erleichtert fort; nach drei Tagen sind alle 
Schmerzen durch vielfach wiederholte Oscitation, die den Schleim¬ 
pfropf von der Tube ausquetschte, verschwunden und die Hör¬ 
fähigkeit ist wieder eine normale geworden. 

2. M. H., 23 Jahre alt, Hauspatientin, leidet sehr oft an 
Ohrenschmerzen in Folge Entzündung im Rachen und an der Tuben¬ 
mündung. Unter meiner Controle wird suggestiv gegähnt, in einer 
Sitzung kann jedesmal durch sechs bis acht Gähnacte der Schmerz 
beseitigt werden. * 

3. Seiler Fr., Triboltingen, 24 Jahre alt. Wie durch einen 
Schuss — ohne Schneuzen — bekam Patientin auf einmal so 
heftigen Schmerz im rechten Ohr, dass sie jammern und weinen 
musste. Schmerz, ohne zu intermittiren, steigert sich täglich; alle 
Hausmittel, Dämpfe und Fomentationen helfen nichts. Die Sackuhr 
wird nur noch beim Andrücken gehört. Am 4. Mai d. J. beginnt 
die Gähncur, sofort Erleichterung. Schmerz geht auch aufs linke 
Ohr über. .Fortsetzung des Verfahrens mit demselben Erfolge. Am 
13. Mai stellt sich Patientin als vollkommen geheilt, mit normaler 
Hörschärfe. Es ist gar kein anderes Mittel als Gähnen angewendet 
worden und dies auch anfangs, wie begreiflich, mit etwelchem Miss¬ 
trauen bis der Erfolg über das Eigenthümliehe der Procedur hinweg¬ 
setzen machte. 

In einer ganzen Reihe anderer Fälle von Ohrschmerz, der 
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sicher auf Rachen und Tuba zurückzuführen war, habe ich 
Gähncur verordnet; kein Patient konnte dieselbe nicht aus¬ 
führen, und wenn die Indication zutreffend war, fehlte es auch 
nicht am Erfolg. 

Die Aspiration von Luft und Schleim aus den Tuben, 
wodurch das Gähnen, ich möchte sagen zum negativen Valsalva 
wird, die damit verbundene Dehnung der Gaumenmusculatur, 
welche gewissermassen eine Massage der letzteren bedingt, 
sind Factoren, die in vielen Fällen weit besser wirken als Luft¬ 
einblasen, wie es durch Valsalva, Pölitz er’s Verfahren 
und Katheterismus von den Ohrenärzten einzig nur geübt wird. 
Es ist einleuchtend, dass es viel rationeller wäre, einen in die 
Tuba gerathenen Schleimpfropf aus derselben auszuquetschen 
und auszusaugen als auszublasen, darum möchte ich empfehlen, 
in solchen Fällen zuallererst Gähnen zu probiren, oder wenn 
man doch zur Luftdouche schreiten will, mit derselben ab¬ 
wechselnd Tiefgähnen verbinden zu lassen. 


Literatur. 


Lehrbuch der Histologie und der mikroskopischen Anatomie 
des Menschen. 

Von PH. STÖHR. Vierte, theilweise umgearbeitefce Auflage. Verlag von 
Gustav Fischer. Jena 1891. 

In der neuesten Auflage des Stökr’schen Lehrbuches ist eine 
andere Eintheilung als in den vorangehenden, und zwar die nach 
Geweben getroffen worden; der Text hat an vielen Stellen Ver¬ 
besserungen erfahren, namentlich in Bezug auf die mikroskopische 
Anatomie des Nervensystems. In den technischen Abschnitt wurden 
neu aufgenommen die .neue Methode von Golgi, die Anwendung 
der Chromessigsäure, Hermann’s Platinchloridmischung, die Ver¬ 
wendung der Salpetersäure als Fixirmittel etc. Den neuen Figuren 
liegen Präparate, die nach diesen Methoden angefertigt wurden, 
zu Grunde. 


Technik der histologischen Untersuchung pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate. 

Von C. v. KAHLHEN. Zweite, wesentlich vermehrte und verbesserte 
Auflage. Verlag von Gustav Fiselier. Jena 1892. 

Die vorliegende zweite Auflage der „Technik der histologischen 
Untersuchung“ hat an zahlreichen Stellen Erweiterungen und Zu¬ 
sätze erhalten. Das Capitel über Entkalkung ist vollständig um¬ 
gearbeitet, ferner sind in den Abschnitten über Darstellung der 
Zelleinschlüsse, über Färbung der Bakterien und des Centralnerven¬ 
systems die neueren Methoden aufgenommen worden. JB. 


Notizen. 

Wien, 22. Juni 1892. 

— Zum Rector magnificus der Wiener Universität für das 
Schuljahr 1892/93 wurde Hofrath Prof. Dr. Ernst Ludwig, ordent¬ 
licher Professor für angewandte und medizinische Chemie und Vor¬ 
stand des chemischen Laboratoriums im k. k. Allgem. Krankenhause, 
gewählt. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat Freitag, 
den 17. d. M. bereits ihre letzte Sitzung vor den Ferien gehalten. 
Auf der Tagesordnung dieser Sitzung stand das schon im Drucke 
vorliegende Referat des Comites, welches zum Studium der Re form 
der Bauordnung für das erweiterte Wien über An¬ 
regung des Bürgermeisters im November v. J. niedergesotzt wurde. 
Das Referat (Berichterstatter Prof. M. Grub er) wurde en bloc 
angenommen. 

— Der Kaiser hat die Versetzung des Directors des k. k. 
Krankenhauses auf der Wieden, Dr. Friedrich L o r i n s e r, auf seine 
Bitte in den dauernden Ruhestand genehmigt und demselben in An¬ 
erkennung seiner vieljährigen treuen und erspriesslichen Verwendung 
als Krankenhaus-Director, sowie seiner hervorragenden Thätigkeit 
im niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe die Fortführung des 
Titels „k. k. Sanitätsrath“ bewilligt; ebenso hat der Kaiser dem 
Wiener Stadtphysiker des Ruhestandes, Dr. Franz Innhauser, 
in Anerkennung seiner vieljährigen, sehr erspriesslichen Thätigkeit 
im niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathe die Fortführung des 
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nacheinander mit successive sich öffnendem Munde, bei Willens- 
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Titels eines Sanitätsrathes auch nach seinem Ausscheiden aus 
diesem Fachrath e gestattet. 

— Das Comite, welches mit dem Besetzungsvorschlage für die 
an der Budapester Universität durch den Tod Lumniczer’s er¬ 
ledigte chirurgische Lehrkanzel betraut war, hat dem Professoren- 
Collegium den folgenden Ternavorschlag gemacht: Primo loco: 
Prof. Dollinger und Prof. Röezey; secundo loco: Prof. 
Navratil; tertio loco: Docent Dr. Hugo Schmidt (Pressburg). 

Für die bölimische medizinische Facu.ltät wurde im Prager 
Allgemeinen Krankenhause am 8. d. M. eine Klinik für Ohren-, 
Nasen- und Bachenkranke eröffnet und mit deren Leitung Professor 
Dr. Emilian Kaufmann betraut. Auch im Allerheiligen-Hospitale, 
in Breslau wird vom 1. Juli d. J. an eine Abtheilung und Poli¬ 
klinik für Ohrenkranke eingerichtet. Den Anlass dazu hat die 
Stiftung des verstorbenen Ohrenarztes Dr. Ludwig J a e o b y gegeben, 
welcher die Stadt Breslau zur Universalerbin seines Vermögens unter 
der Bedingung eingesetzt hat, dass eine Anstalt zur ^Behandlung 
armer Ohrenkranker aus diesen Mitteln errichtet und unterhalten 
werde. Die Leitung des neuen Instituts ist nach dem von dem Ver¬ 
storbenen ausgesprochenen Wunsche seitens der Stadt dem früheren 
Assistenten Jacob y’s, Dr. Oscar B r i o g er, übertragen worden. 

— Uebereine neuerlicheWuthinvasionin der Bukowina 
wird das Folgende gemeldet: Am 13. März d. J., gegen 10 Uhr Abends, 
wurde in einem in der Mitte der Gemeinde S1 ati o r a des politischen 
Bezirkes Kimpolung gelegenen Gehöfte eine grosse Unruhe der im 
Hofraume untergebrachten Schafe bemerkt. Die Magd des Grund- 
wirthes eilte in Folge dessen in den Hofraum und erblickte einen 
Wolf auf einem Schafe liegend. Nachdem sie keine Waffe hatte 
und der Wolf sich durch wiederholtes Schreien nicht verscheuchen 
liess, ergriff sie denselben mit den Händen, lim ihn vom Schafe 
zu zerren und dasselbe zu retten. Hiebei wurde sie vom Wolfe an 
der Nase und auf dem Kopfe verletzt. Im selben Augenblicke er¬ 
schien die im Hause ansässige Frau im Hofe und versuchte, den 
Wolf mit beiden Händen fassend, die Magd zu befreien. Das Thier 
«prang ihr jedoch auf die Brust und brachte ihr zwei schwere 
Verletzungen im Gesichte und eine leichtere auf der Hand bei und 
flüchtete; als auf den Lärm der Weiber Leute aus der Nachbarschaft 
herbeieilten, in der Richtung nach Dziemine. Obschon nach Aussage 
der Leute Wölfe öfters in Gehöfte eindringen und sich Schafe als 
Beute holen, erregte doch der Umstand, dass der Wolf, was früher 
nie vurgekommen sei, Menschen anfiel, sein Benehmen ein eigen¬ 
tümliches war, sofort den Verdacht, dass der Wolf wuthkrank 
war. Die beiden verletzten Frauenspersonen wurden über Auftrag 
d ,j r Landesregierung in das Allgemeine Krankenhaus in Czernowitz 
abgegeben, wo sie am 19. März. anlangten. Bei der 13jährigen 
Magd fand sich ein silberguldenstückgrosser Substanzverlust am 
linken Nasenflügel und der Nasolabialgegend mit eingerissenen 
Rändern und mit speckigem Belage. Die 26jährige Frau zeigte auf 
der linken Wange eine hufeisenförmige 10 Centimeter lange und 
8 Centimeter breite Bisswunde mit ungleich gequetschten Rändern, 
am oberen Ende tief in das Muskelgewebe reichend, am unteren 
Rande sämmtliche Weichtheile bis auf den Unterkieferknochen durch¬ 
dringend. Eine zweite, weniger ausgedehnte Verletzung fand sich 
in der Gegend des rechten unteren Augenhöhlenrandes, 4 Centi¬ 
meter lang und parallel demselben verlaufend. Die Aehnlichkeit 
der Vorgefundenen Verletzungen mit jenen, die im Vorjahre bei 
den in Rohozna von einem Wolfe Gebissenen beobachtet wurden, 
war unverkennbar. Noch am gleichen Tage wurden die beiden Ver¬ 
letzten auf Kosten des Landesfonds in sicherer Begleitung nach 
Bukarest überführt, um in dem Institute von Prof. B a b e s der 
antirabischen Behandlung unterzogen zu werden. Am 20. März, d. i. 
am siebenten Tage nach der Verletzung, langten sie daselbst an. 
Die Frau starb aber bereits am 1. April, 17 Tage nach erlittener 
Verletzung und am neunten Tage der Pasteur’schen Behandlung, 
die Magd am 17. April, d. i. am 34. Tage nach der Verletzung 
und am 26. Tage der Behandlung. Auf günstigen Ausgang der 
Behandlung war in beiden Fällen schon von vorneherein nicht 
zu hoffen gewesen. Das vom Wolfe verletzte Schaf wurde über 
Auftrag der Landesregierung nach Kimpolung gebracht und daselbst 
der Beobachtung des k. k. Bezirks-Thierarztes unterstellt. Es er¬ 
krankte unter Fiebererscheinungen, nahm am 1. April weder Wasser 
noch Futter. Es blökte häufig mit veränderter Stimme, zeigte 
grosse Unruhe, stampfte mit den vorderen Füssen den Boden und 
stmss mit dem Kopfe die Wände. Der Blick war stier, dabei die 
Pupillen erweitert. Beim Betreten des Zwingers wurde das Thier 


sehr erregt und griff, widernatürliche Laute von sich stossend, : die 
Menschen mit den Hörnern an. Ihm vorgehaltehe Stäbe biss ;es 
und versuchte dieselben zu zermalmen. Dieser Zustand hielt bis 
zum 2. April Mittags an; dann stellten, sich Lähmungserscheinungen 
ein, das Thier legte sieh nieder, geiferte aus dem Munde Und ging 
am 3. April Früh ein. Die Section ergab ausser Hyperämie . der 
Lungen ,nichts Bemerkenswerthes. -Theile des Gehirns und ver¬ 
längerten Markes wurden in Glycerin eingelegt und von der Landes-, 
regierung an das k. k. Militär-Thierarzuei-Institut in Wien und 
gleichzeitig auch an das bakteriologisch-hygienische. Institut des 
Prof. Dr. Bah es in Bukarest eingesendet. Prof. Dr. Gzo kor in 
Wien verwendete die eingesendeten Gehirntheile zu einem Versuche, 
trepanirte und. impfte damit am 11. April zwei Kaninchen. Das. 
eine derselben, verendete am 18., das andere am 21. April, beide 
unter den Erscheinungen • der Wuthkrankheifc. — Gleichfalls am 
13. März Abends brach .ein Wölf in Sehipot (Gemeinde Dziemine) 
in einen Höfraum ein und fiel den Kettenhund an. DerHrundwirth, 
welcher herbeieilte und mit einem Pflocke den Wolf vertrieb, wurde 
von diesem an der Oberlippe Und am Daumen leicht verletzt. . Der 
Mann war nicht zu bewegen, sich zur Behandlung nach Bukarest 
zu begeben. — In der Gemeinde Lukawetz, politischer Bezirk 
Wiznitz, wurden am 8.'Mai d. J., als die Leute die Kirche ver- 
liessen, von einem unbekannten Hunde sieben Personen -durch Bisse 
verletzt. Der Hund , war, wie die Section ergab, wuthkrank. Den 
verletzten Personen wurde vom Bezirksarzte die erste Hilfe geleistet, 
die Wunden mit Lapis cauterisirt, mit Jödo.formgäze verbunden, 
sämmtliche Verletzten dann in die Landes - Krankenanstalt in 
Czernowitz gebracht, daselbst nach Paquelin ausgebrannt und 
neuerdings mit Jodoformgaze verbunden. Am 14. Mai reisten alle 
Gebissenen nach Bukarest, um in der Anstalt des Prof. B.abes 
der antirabischen Behandlung nach Pasteur’s Methode unterzogen 
zu werden. Ueber den Erfolg dieser Behandlung liegen Nachrichten- 
noch nicht vor. Diese wiederholten Wüthinvasionen veranlassten, 
wie das Oesterreichische Sanitätswesen meldet, die Landesregierung, 
besondere Anordnungen zu treffen, welche sich hauptsächlich, auf 
die fortgesetzte Tödtung und Vernichtung aller ohne Maulkorb und 
frei herumlaufenden Hunde beziehen." 

— Dem königl. Rathe und Director dör Budapester Ländes- 
Irrenanstalt, Dr. Julius Nieder mann, wurde in Anerkennung 
seiner ausgezeichneten Dienste der Orden der Eisernen Krone III. CI. 
(taxfrei) verliehen. 

— Prof. Dr. v. Helmholtz in Berlin ist von der französi¬ 
schen Akademie der Wissenschaften, deren eorrespondirendes Mit^ 
glied er schon lange, war, zum auswärtigen Mitgliede gewählt 
worden. — Prof. Dr. Moeli, der dirigirende Arzt der städtischen 
Siechenanstalt zu Dalldorf, ist zum Director der neuen städtischen, 
Irrenanstalt Herzberge bei Lichtenberg gewählt worden. 

— In Zwickau (Mähren) feierte der -dortige''Stadtphysikus 
Dr. Anton Lichtnecke r sein 25jähriges Doetorjubiläum und 
erhielt aus diesem Anlasse seitens der Collegen und der .Einwohner¬ 
schaft zahlreiche Beweise der Anerkennung. 

— Die Darstellung und der Verkauf .des bisher von Sanitäts¬ 
rath Dr. L i b b e r t z bereiteten Tuber, culinum Kochii geht 
vom 1. Juli d. J. ab auf die Farbwerke vorm. Meister, Lucius und 
Brüning in Höchst a. M. über. Die Herstellung des Mittels wird 
in derselben Weise wie bisher stattfinden, und wird die Prüfung 
des Mittels auf seine Reinheit und Wirksamkeit auch in Zukunft 
von Sanitätsrath Dr. L i b b e r t z, der zu diesem Zweck wiederum 
seinen Wohnsitz nach Frankfurt a. M. verlegt, übernommen, so-dass 
die volle Sicherheit für eine gieichmässige Beschaffenheit des Mittels 
gewährleistet wird. Bekanntlich hat dieselbe Firma auch die Dar¬ 
stellung und den Verkauf des T u b e re u 1 o c i d i n s von Professor 
K1 e b s .übernommen. 

— Aus der Schweiz kommt. die Trauerbotschaft, dass der als 
Forscher wie als Arzt gleich ausgezeichnete Prof. Dr. Rudolf 
Dem me, Director des Kinderspitals in Bern, daselbst am 16. d. M. 
gestorben ist. Wir behalten uns vor, auf das Leben und' Wirken 
des leider so früh Öahingeschiedenen, der auch stets ein Freund 
und Gönner unseres Blattes war, noch zurückzukommen. — In 
Dresden starb am 13. d. M. der um das Militärsanitätswesen .hoch¬ 
verdiente Generalarzt dos sächsischen Armeecorps, Prof. Dr. W. 
Roth, und in Hildesheim der Director der dortigen Irrenanstalt, 
Sanitätsrath Dr. Sn eil, im 74. Lebensjahre. — Vor wenigen 
Tagen ist zu Lyon Dr. Pravaz, der Erfinder der nach ihm be¬ 
nannten Injectionsspritze, nach längerem Leiden verschieden. 
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IrifiÄigtmgtejij, ärztliche Stellen il s. w. 

Gemeindearztesstelle in Opponitz, Gerichts!) ezirk Waidhofen an 
der Ybbs, politischer Bezirk Amstetten,- Niederösterreicb.' Freie Wohnung, 
Landes-Siitvehtion fl. 600, Gemeindehestallung fl, 100 für TocLtenbesebau.. 
Hausapotheke. .. 

Gemeindearztesstelle in Persenbeug, politischer Bezirk Amstetten, 
Niederösterreich. Jahresbestallung fl. 600, fl. .300 vom Lande, fl. 300 von 
der Gemeinde Persenbeug, Gottsdorf und Hofamt Priel. Hausapotheke. 

Für beide Stellen die Österreichische. Staatsbürgerschaft unäbweis- 
lich erforderlich. 

Anfragen sind an die Gemeinde-Vorstehungen der angegebenen Ge¬ 
meinden zu richten. 

Amstetten, am. 7. Juni 1892. • • ' 

’ Her k. k.. Statthaltereirath und Bezirkshauptmann 

Lattermann. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

: Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben hei allen i Benno JafFe & Darmstaedter, 

Broguisten Oesterreieh-Ungärns.l Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Hannov.-Altenl). JS *w% _ ------- _. X Pferdebahn zum 

Eisenbahn.Saison: Davl IryrillOQli Salzhade und 
15. Mai Dis l. Oct, Ä1 ..- „ Bahnhof 5 Minuten. 

Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 
gtrtljl-, Itlecrv- unfc vmTifajc glatttpfbSfre?. 

S 3 efteUuitgen boit gtaljl- unb §rtl$u>aj]fet* fiitb an ba§ fürftl. 33nm»cu=Goinbtmi' 31 t 
rtcljten; fouih'oe utnfraoeii erlebtgt s güvfll. 


Curort BADEN bei Wien. 

Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen .von -25—36 Grad Cdlsins). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 19.308 Personen. Die Bäder d eeer in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Ourhaus mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-,. Conversations-, Restaurations- und SpielsSlen, Staats- 
telephoö, der neuen Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den pracht. 
vollen Gaftenanlagea und sonstigen Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlich¬ 
keiten und Vergnügungen eines Weltourortes geboten. 

■Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus.der Wiener Hocliquellenleitung 
versehen. Gottesd enst: Katholisch, evangelisch, israelitiscn. Auskünfte u. Prospecte aut 
Verlangen gratis durch die Cttr-Commission. 



bei Grein a. d. Donau, Oberösterreich, 

Diät- und elektrische Curen, elektrische Bäder, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Nächste .(Westbahn-) Station? Ämstetten. Nächste DampfschifLstation: Grein. Post-und Tele- 
Srapheustatiou in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige VVandelbahu, neuer 
grosser Garten-Salon, Ourhäuser und Villen in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern, 
geizende Lage. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison 1. Mai 
is 1. Ootober. — Auskünfte und Prospecte gratis ddrch die Badeverwultung uud darch 

Dr. med. Otto Fleischanderl, EMMier und leitender Bade an 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 



(Süd* Ungarn) 

jeignet sieb besonders 
für 

Brust-, 

gkrofiiltwillte 

und 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Stäübfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennen swerthe Temperatursckwatikungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvpller Spätherbst 
sind .die Bedingungen, welche uieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMussage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

Post und Telegraph ini Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

' _Dr. gaffimttidt. 


Neu erschienene Bändchen 

aus 

Braumüller's B ade-Bibliot hek: 

tDex Ovtroxt 

Füred am Plattensee 

<Balaton-Füred). 

Für Curbedürftige und Touristen 

herau’sgegeben von 

Dr. Heinrich Mangold, 

königl. Bath, Cnrarzt in Füred am Plattensee. 

Fünfte umgearbeitete Auflage. .* 

Mit 4 Ansichten in Autotypie und einer Umgebungskarte. 

8. 1892. Eleg. cart. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 


3Dex C'uxoit 

GLEICHENBERG 

in Steieniiark, 

Von Dr. Karl Höffinger, 

kaiserl. Rath, Curarzt in Gleiohenberg und Gries hei Bozen. 

Sechste, wesentlich verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit 5 Ansichten in Autotypie, einem Plane und einer Umgebungskarte. 
8. 1892. Eleg. cart. 2 fl. 40 kr. — 4 M. 


3Z)ex C*u.xoxt 

BAD HALL 

in Olierösterrefeli 

mit seinen Jod- und Brom-haltigen Quellen. 

Von Dr. H. Schuber, 

Gurarzt zu Bad Hall in Oberösterreich, 

Dritte umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Mit 3 Ansichten in Autotypie, einem Plane und einer Karte. 
8. 1892. Eleg. cart. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 


H3ex O\xxoxt 

BAD REICHENHALL 

und seine Umgebung;. 

Ein Handbuch für die Besucher. 

Von Dr. med. Siegism. Goldschmidt, 

Gnrarzt zu lierchenhall. 

Mit einer Ansicht in Autotypie und einer Karte, 

8. 1892, Eleg. cart. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 


IDex Oixxoxt 

Trenchin-Teplitz 

seine warmen Schwefelquellen und die ihnen zugehörigen Heil¬ 
anstalten. 

Ein Führer für den Curgast. 

Von Dr. Sebastian Ventura, 

königl. preusH. Sanitätsvath etc. etc. 

Siebente umgearbeitete Auflage. 

Mit 2 Vollbildern in Autotypie. — 8. 1892. Eleg. cart. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 


Vollständige Verzeichnisse voh Braumüller’s Bade-Bibliothek (102 Bändchen, 
mit Ansichten, Karten und Plänen) gratis und franco. 


... Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Zu geneigten Bestellungen empfiehlt sich 

Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. u. k. Hof- und Umveraitiits-Buclihandluns: 

Wien, I., Graben 21. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Nr. 25 


Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Hals* u. Husen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 

tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen uud stellt in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und 'franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermann! & Co., 

Hamburg. 




lUeber den Nähr- und Heilwerth der Jobann 
I Hoffschen Original-Maliextract-Gesundheits-Fa- 
| brikate äussem sich die Aerzte und die Gene¬ 
senen in gleich günstiger Weise. 

allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen 
Ton Kaisern, Königen, Ffireten eto. 

ggr Seit vierzig Jahren bewährt, 

| fort und fort neue Heilerfolge, wie eie kein Hellnahrnnge- 
mlttel anfznweisen hat. 

Ali Herrn Johann Ho IT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTöchen 
Malzextract-Heilnahrnngs-Präparate, kgl. Commiasionsrath, Besitzer des 
k. k. daterr. goldenen Yerdienstkreuzea mit der Krone and 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m 

Wien, Graben, Br&uneratrasee 8. 

Berlin, 16. April 1887 WilsnaokeratraBse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltongsgebranch, behnfa Cnr für meine 
Frau, erBuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
GeaundheitsbiereB gefälligst zngehen su lassen. 

Or. Quittei, Medicinal-Aeseosor nnd Stadtphpsikus. 

Berlin, 11. Märx 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dase 
ich, seitdem ich das Johann HofPsehe Malzpitract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
ron 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanit&tsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Halzextract- 
Gesnndheltsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
Iade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Goncentrirtes Malzextract and 
Malzextract-GesnndMtsbier 

ein (Jnlcum bei Lungenschwindsucht, Brost-, Longen-« 
Magen« and llal»lelden, Auszehrang, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Keuch¬ 
husten, Screphulose der Kinder. 

^ Man hüte sich vor Täusohungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders lohann Hoff. 

GW' Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Zu haben in allen Apotheken. Breguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

I Erfinder dpr H*lzexiract-Ge#undheit8-Fj.brikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadl, Graben, 
BräunerHtraase Nr. 8. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


fps® iiiMiitii u. nwi| 

Wien, VIII., Bennogasse 26. ^ 

Goldene Medaillen : Paris 1878- Töplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — <jL 
Ehren-Diplome * Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- V* 
hagen 1888. - Silberne Medaille der Kaiserin Augusta ii Berlin 1888 — 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 



Der Unterzeichnete beehrt sich hienait ergebenst- 

anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in ^ 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, et 
Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, ^ 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. ^ 

C. Reichert, fl 

^ Mikroskope-Fabrikant. ^ 


KALLE & Co., ckULFUia, Biebrich a.Rhein. (BopIliBt 1863 ) 

■h ■■ n ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ K giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 

gegeben Verwendungen. D. R.-P. 35130 

Awawim ein neues echtes Stoinacliictiin. 
UrSAlllj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptousulilimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von si«l»erer 1 ***« 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. o4747. 
Zn beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Origmal- 

V7_ 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 


























„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 40B 


Als rationellstes and billigstes 
Kimleriiährmittel 

wird von Aerzten 
allgemein bestens/ - ^ 
empfohlen >• 




f® 


ff 1 . 


n! 


-Nleden^e 


Z ea‘ 


enthält laut Analyse der k.k. Landes-Chemischen Versnchsstation Wien 

Eiweiss 7 93°/ 0 , Dextrin 1*23%, Fett l*08%> 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste- und Sohälerb sen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II-, Untere Augartenstrasse 18. 


/ Carl Berck 

/ Wien, L, Wollaeile 9. 

Za haben in den meiiteh besseren 
Apotheken nnd Specereigeschäften. 


Tinct. ferri albuminat. Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung j es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5°/ 0 . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest. - 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 7lr 


Kinder- 

Hygiena-Aus-^B XJniv. med. Dr. A. Zolt&n’s minist, concess. 

Ptrtiapfß ?889 ■ Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 


ln Retegyliäza (Com. linkes) versendet das ganze Jah 

-hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen; 

I Phiole für * bis 5 Impflinge.ä fl. -.50 

5 oder mehrere solcher Phiolen ... ., a ~Z J“ 

1 Phiole für «0 Impflinge.- • • • • a l 

t Phiole für 50 Impflinge.11. «.50 

■ 1 Phiole für 10© Impflinge.fl. 5.- 


Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandi te Zusendung 80 kr. Sämmtliche Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 




I Gold. Medaille 

Segional-Aua- 
stellung, 
Essegg 1889. 


MiUlM 


CKAPOTEAUT 


Chapoteaut 


von GllIIAÜLT 

Pyroo Dspliat ferri et Soiae 


SAHTAL 

von 

MIDY 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fachc 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Thranöls enthält. — Tagesdoseu : Für Kinder 2 bis 
3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Mfi-en und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Pkthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

D ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0*10 des Chin. Extractes. 


D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatarrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie, Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Der Harn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 


Depot in Paris: 8 Rne Vivienne und in allen Apotheken. 


r ;• Digitizer: by 
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Original frorn 
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Liquor ferro laig. pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Köiper in schon verdauter Form einzuverieiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt nnd auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zn haben in Flaschen 4250 Gr. Inhalt fl. 1*50 5. W., 4 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. 5, W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,I»ngecb 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zm Abwechslung nnd Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

@ leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartone 4 ft Tafeln, ans- ' 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin 11. 2. 
Haupt - Depot: 

Apotheke zumachwarzen Bären, Wien, I.X.ugeok3. 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A. Iieysser. 

DE3I anno ver. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

von vortreföicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmeatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich in Mlneralwasser-DPo6t8. Salvatorquellen-Directlon In Eperies. 



4 s jg TSSE S jl jMk bewährtes und von Autoritäten emp c ohlenes 

V v* * ']£ar~+ Mittel gegen fieberhafte Kraukheiten, ICopf- 

schmerze«. Neuralgie, Eenchhusten, Migräne, 
** -**' —- — Gelenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafleber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„I>r. Hnorr’s Antipyrin, Mwenmarfee,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiqnettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile deß Namenszuges „Dr. K n o rr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in WaBser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

__ _ _ (znm Patent angemeldet). Geruchlose Wundhpilmittel, in 

V lßltm£> Trt I den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

AJCAUiaiUA Dr. Heinz nnd Dr. Lieh recht. 

Tfc __ _ _ _ 1 (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 


Dermatol 

Benzosol 

Jodopyvin 

Hypnal 


(Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Oster 
(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


In sämmtliche Büchsen Ist nnsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die EtiflneV 
tirnng trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolom Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirfc. 

Aoidnm sulfotomenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisse r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-Lösnng bemerken wir, dass diese 
l.ösnrg unter Benützung des gleichen Vol. von Tnberculinum Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2; 5, 10 und 
25 Eubikcentimeter zum Preis von M. 6‘— per Kabikcentiraeter. 

Alan hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Prodncte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben i 


BenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
o Naphtol ehern, rein, kryst. 


Resorcin ehern, rein. 

n puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenyl urethan 
Monometbylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Farbwerke vorm. Meister Lssius l Briining, Höchst am Main, 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurioh. 
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Andreas 


k. u. k. Hof- 
Eigenthümar 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwasserdepöts^X^ 

sowie in allen V *^ r 


Apotheken; 


X«e 


Anerkannte 

i w X W a w n ii rr o • 


_AVwrx Anerkannte 

& .W^XVorzüge: 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
' >X den Verdauungs-Organen vertragen. 
X Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


ln der uenerbautfu, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Stettin, 

\X7"len., III., LieonUardg-asse 3 n. 5. 

Anden Gemfithskranke Anfnahme. 

KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producte 
sind das beste lind wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Hause 

sind 

Mineralwässer 

r oMohnnnr ' Sprudelsala, feryst. u. fiulv 

ndlloUdllöl i*:::“^iÄ Uen 

Sprudelt» uge und Laugeiiüalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Scbottländer, Karlsbad (Böhmen). 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



3 = 2 i:n.z;ig r er 

natürlicher JErsalz 

Mineralmoorbäder 

.im 

[rrjfaHause und zu.jeder Jahres- 
LiUJ zeit. 


Heinrich Mattoni • 

Franzensbad, WIEN (Tuclilanben,. Maitouiliof), Karlsbad, Budapest. 


Druck von L. Bergmann h Comp, in Wien. 

Original from ' 
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XV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 30. Juni 1892. 


Nr. 26. 


Bureau: 

Stadt, Tu ßhtauben 7. 

,Pronumerationspreise: . 
Mit directer Zusendung durch 
die Post iui Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesamnite Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Sonnentag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumiiller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Degeneratio descendens amyotropliica unilateralis. Von Prof. Dr. Adamkiewicz in Wien — Ueber Antinervin (Salicylbromanilid). Von 
Dr. Herman Drobner in Lembeig. (Schluss.) — Gerichtliche Medizin: Ueber die Zeit, in welcher nach Anwendung der verschiedenen 
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Degeneratio descendens amyotrophica unilateralis. 

Von Prof. Dr. ADAMKIEWICZ, 

Es ist ein durchgreifender Unterschied, welcher die Krank- 
heitserscheinungen des angegriffenen Nervensystems von denen 
aller anderen Organe auszeicknet. Während die Krankheiten 
der Lunge, des Herzens, des Magens u. s. w. in gewissen, den 
schaff umgrenzten Functionen dieser Organe entsprechenden, 
immer wiederkehrenden und deshalb mehr oder weniger 
schablonenhaften, jedem erfahrenen Arzte geläufigen Formen sich 
äussern, rufen Veränderungen des Centralnervensystems, der 
unerschöpflichen Complication seines Baues und der unbegrenzten 
Fülle seiner Leistungen entsprechend, Störungen hervor, die 
naturgemäss jenen Complicationen, wie diesen Leistungen an 
Zahl gleiehkommen, das heisst ebenfalls unerschöpflich und 
unbegrenzt sind. 

Deshalb reicht für die Darstellung nervöser Krankheits¬ 
symptome bekanntermassen kein Schema aus, und dem 
erfahrensten Neuropathologen kann es täglich begegnen, dass 
er auf Erscheinungen des kranken Nervensystems stöbst, die 
aus dem Kähmen dessen heraustreten, was bis dahin bekannt 
gewesen ist. 

Ein Beispiel dieser Art dürfte auch der hier zu be¬ 
schreibende Fall sein, der, wie sich bald zeigen wird, aus 
mehrfachen Gründen eine grössere Beachtung verdient, als sie 
einer einfachen Rarität oder Curiosität zukäme. 

Die Kranke, deren Photographie hier folgt und die ich im 
Juni des Jahres 1890 zu untersuchen Gelegenheit hatte, litt 
an einer eigen thümlichen Affection ihrer rechten Körperhälfte. 

Das damals 17jährige, untersetzte und kräftige Mädchen, 
das sich der vollsten Gesundheit seiner inneren Organe, des 
besten Humors und einer absolut normalen Gehirnfnnction zu 
erfreuen. hatte, bot eine eigenthümliche Ernährungs- und 
Functionsstörung der beiden rechtsseitigen Extremitäten dar. 

Drei Dinge fielen an ihnen sofort bei der unmittelbaren 
Betrachtung der Kranken auf. 

1. Zunächst waren sie im Verbältniss zur gesunden Seite 
deutlich atrophisch. 

Die Atrophie nahm die kranken Extremitäten in 
ihrer ganzen Ausdehnung ein, den Arm von der Schulter bis 
zu den Fingerspitzen, das Bein vom Becken bis zu den Zehen. 
Alle Muskeln waren von dieser Atrophie betroffen, am Arm 
der Deltoideus wie der Biceps, die Extensoren, wie die Flexoren 
der Finger, der Tenar, wie der Antitenar, am meisten aber die 
Extensoren der Finger. Und ebenso war es am -Bein. Auch hier 
war die gesammte Extremität atrophisch, und wiederum am 
meisten waren es die am Fussrücken endenden Muskeln, peronei, 
extensores, tibialis antieus. 



Daher hat denn auch nicht nur der Umfang, sondern auch 
die Plastik der beiden kranken Extremitäten augenfällig gelitten. 
An der Schulter tritt das Acromion spitz hervor, an der Haud 
die Reihe der Metacarpusknochen. Am Bein ist die Patella 
zum Greifen sichtbar und ist der First der Tibia scharf zu um¬ 
grenzen. Gleichzeitig hat die natürliche Zeichnung der äusseren 
Formen an Schärfe verloren, und was auf der gesunden Seite 
plastisch schön hervortritt, ist auf der kranken Seite verwaschen, 
glatt, monoton und livid verfärbt. 
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2. Was weiter an den kranken Extremitäten in die Augen 
fiel, das war ihre pathologische Haltung im Ganzen, 
wie in bestimmten einzelnen Theilen derselben. Arm wie Bein 
waren etwas in die Höhe gezogen. Die kranke Schulter stand 
dem Kopfe näher als die linke, und der grösste Theil der Sohle 
des kranken Beines berührte beim Aufrechtstehen der Kranken 
den Boden nicht. 

Und ebenso zeigte sich in correspondirenden Abschnitten 
der kranken Hand und des kranken Fusses, in den beiden letzten 
Fingern respective Zehen, eine sehr auffällige Verkrümmung, 
eine Verbiegung derselben zur Hohlhand, respective zur Fläche 
der Sohle, während gleichzeitig die kranke Hand im Handgelenk 
nach der Seite zur Ulna zu und abwärts gehalten wurde. Alles 
das hatte in anomaler Function gewisser Muskelgruppen seinen 
Grund. , 

Den Arm hält der eontracturirte Rand des Cucullaris und 
des Levator scapulae hoch. Die verbogenen Finger und Zehen 
aber werden von den zusammengezogenen Flexoren derselben in 
ihren pathologischen Stellungen fixirt, während der Fuss durch 
eine anomale Haltung des ganzen Beines in seiner beschriebenen 
Stellung fixirt wird. 

3. Was endlich drittens an der kranken Körperhälfte sofort 
auffiel, das war die gestörte Function derselben. Die 
Patientin war im Gebrauch sowohl des Armes wie des Beines 
auf der kranken Seite behindert, was sich zum Theil schon 
aus der beschriebenen pathologischen Haltung der beiden kranken 
Extremitäten ergibt, genauer aber weiter unten zu erörtern 
sein wird. 

I. Specielle Analyse der krankhaft afficirten 
Th eil e., 

A. Oberextremität. 

In dem Schulter- wie in dem Ellenbogengelenk ist die 
active Beweglichkeit ungehindert, nur weniger energisch 
und kräftig, als auf der gesunden Seite. Passive Be¬ 
wegungen dieser Gelenke sind vollkommen frei und unbe¬ 
hindert. 

Dagegen ist die active Beweglichkeit im Handgelenk 
wie die in den ersten Fingergliedern in hohem Grade 
und in eigenthiimlicher Weise beeinträchtigt. 

Die Hand ist, wie bereits erwähnt, nach der Ulnar- und 
Flexorenseite zu verzogen. Es gelingt der Kranken trotz der 
allergrössten Mühe nicht,, diese Haltung durch active Muskel- 
thätigkeit aufzuheben. Was sie bei Anstrengung aller Kräfte 
zu Wege bringt, das sind ganz geringfügige Lageveränderuugen 
der Hand, wobei sie heftig zu zittern anfängt und stark in 
Schweiss geräth. 

Die Finger sind von dem Zeigefinger zum 
kleinen in zunehmendem Grade in den Meta- 
carpusgelenken stark nach der Hohlhand und 
mässig nach der Ulna zu gebeugt, in den Phalangen¬ 
gelenken dagegen gestreckt. Der Daumen dieser Hand ist der 
einzige Finger, der seine Beweglichkeit in normalen Grenzen 
behalten hat. Alle anderen sind nur zu ganz schwachen Ex- 
cursionen befähigt und zittern auch bei vollständiger Ruhe der 
Hand fortwährend. 

Bei Untersuchung der passiven Beweglichkeit findet man 
nur leichte Widerstände, wenn man die Hand nach dem Rücken 
zu wendet. Sonst ist die Hand und sind die Fingergelenke 
vollkommen leicht zu bewegen. Es geht hieraus hervor, dass 
die pathologische Haltung der Finger durch einen positiven 
Emfims ihrer Flexoren, etwa durch eine Contraetur derselben, 
jedenfalls nicht herbeigeführt ist. 

Sensibilitätsstörungen irgend welcher Art be¬ 
stehen nicht. 

B. Unterextremität. 

Die, wie schon erwähnt, abgemagerte und livide kranke 
Unterextremität zeigt im Besonderen noch folgendes Verhalten. 

Die grosse Zehe nimmt ihre gewöhnliche Stellung ein und 
ist in ihren Bewegungen in keiner Weise beschränkt. 

Dagegen sind die vier letzten Zehen, und zwar 
nach der fünften hin in zunehmendem Grade 
zur Sohle gekrümmt. Die fünfte Zehe ist in dem Meta- 
tarso-Phalangeaigelenk so scharf nach unten abgebogen, dass 
sie mit der Achse des Fusses einen rechten Winkel bildet und 


das Gelenkende des fünften Metatarsusknochens mit. seinem 
Köpfchen scharf hervortreten lässt; Die vorhergehenden "drei 
Zehen sind weniger stark, aber doch vollkommen krallenartig 
zur Sohle hin verbogen, berühren mit ihren Nagelgliedern beim 
Gehen , den Boden und lassen sich weder activ noch passiv 
wesentlich aus ihrer Lage bringen. Doch tritt, bei .allen Ver¬ 
suchen von Seite der Kranken,; active Bewegungen aiiszuführen, 
namentlich bei .dorsaler Flexion derselben, leichtes Zittern im 
ganzen Fuss ein. Die Fussränder einzeln zu erheben, ist 
Patientin nicht im .Stände, während sie alle anderen Bewegungen 
im Knie- und Hüftgelenk bei horizontaler Bettlage mit einer 
freilich der Atrophie des kranken Beines entsprechenden, also 
verminderten Energie ausführt. 

Und weil sie Knie- und Hüftgelenk bewegen kann, ist. sm 
auch im Stande,, sich ihrer kranken Unter extreuiität zum Stehe n 
und zum Gehen zu bedienen. Aber die mangelnde Beweglichkeit 
im Sprunggelenk, sowie die pathologische Haltung der Zehen 
stört den normalen Charakter des Ganges und gibt ihm ein 
ganz eigenartiges Gepräge. Die Kranke geht, da die gekrümmten 
Zehen sie daran hindern, mit der. Sohle aufzutreten, nur mit 
der Ferse und dem äusseren .Rande des Fusses, ähnlich 
wie der Pes equinus.. Und weil die dorsale Flexion des Fusses 
im Sprunggelenk unmöglich ist, diejenige Bewegung also, die 
beim normalen Gange die Längsachse des Beines während des 
Pendelns desselben verkürzt, so ist die Kranke genöthigt, das 
Bein durch eine erhöhte Beugung in der Hüfte, somit durch 
gesteigerte Hebung desselben zu verkürzen. Und noch ein 
drittes Moment neben der Starrheit, des Fussgelenkes und der 
Krallenstellung der Zehen macht sich geltend, welches den 
Gang der Kranken so erheblich stört. Es ist der Umstand, dass 
die vier gekrümmten Zehen mit Beginn der Gehversuche sich 
spontan zusammenziehen, mehr zur Sohle hin sich krümmen 
und so das Gehhinderniss noch vergrössern. Sobald die Kranke 
zu gehen aufhört, kommt auch diese Reflexbewegung wieder 
zur Ruhe. 

Zur Vervollständigung der Untersuchungsergebnisse sei 
noch hinzugefügt, dass Störungen der Sensibilität auch am 
Beine-nicht vorhanden waren, dass das -Kniephänomen auf der 
kranken Seite ein wenig gegen links erhöht sich zeigte, dass 
bei Versuchen, die Gelenke der kranken .Unterextremität passiv 
zu bewegen, sich nur in den gekrümmten Zehen ein deut¬ 
licher Widerstand geltend machte und dass der elektrische 
Strom nur quantitative Aenderungen der Reaetiön in 
Nerv und Muskel zu Ungunsten der kranken Seite erkennen 
liess. Eine Streckung der gekrümmten Finger liess sich ebenso¬ 
wenig, wie die der gekrümmten Zehen mittelst der Einwirkung 
des elektrischen Stromes auf Muskeln und Nerven erreichen. 
Die Reizung des N. radialis brachte nur die Hand in ihrem 
Gelenk in schwache Extensionsstellung, während die Erregung 
der Fingei- und der Zehenstrecker einerseits, des N. peroneus 
andererseits, letztere sowohl auf die Mm. peronei als den extensor 
digit. comm. und auf den M. tibialis antic. ohne jede Wir¬ 
kung blieb. 

Die Reizung der Flexoren und ihrer Nerven aber brächte 
eine Zunahme der pathologischen Flexion der Finger und der 
Zehen zu Stande. Dabei zeigte sich, dass bezüglich der Finger 
unter dem Einfluss der elektrischen Reizung nur in den ersten 
(metatarso-phalangealen) Gelenken die Beugung zunahm, während 
die anderen Gelenke in Streckung verblieben. 

II. Analyse der krankhaften Symptome. 

Die im Vordergründe des Krankheitsbildes stehende Ver¬ 
krümmung der Zehen und der Finger bei unserer Kranken war 
zweifellos durch die Schwäche ihrer Antagonisten 
bedingt, nicht durch den Einfluss der Flexoren. Die Flexoren 
der Finger, wie der Zehen Hessen sich von den Nerven, wie 
von ihren Muskeln aus erregen, die entsprechenden Strecker 
dagegen nicht. Es war demnach die pathologische Haltung der 
Zehen und der Finger nicht bedingt durch dieselben motorischen 
Apparate, welche jene Haltung direct . veranlassten* ; sondern 
dadurch, dass diese motorischen Apparate wegen Schwäche 
ihrer Antagonisten ein pathologisches Uebergewicht 
erhielten. Die Pathologie kennt solche durch Gleichgewichts¬ 
störungen veranlasste Form- und Thätigkeitsanomalien, namentlich 
im Bereich des motorischen Apparates, sehr gut. Und der Un» 
kundige kommt ihnen gegenüber häufig in die Lage, die patho- 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 407 


Nr. 26 „Wiener Medizinische Blatter“ 


logisch geformten oder thätigen Theile für die kranken selbst 
zu halten, während bei genauerer Untersuchung nicht sie, sondern 
ihre: Antagonisten sich als die eigentlich ergriffenen Partien 
erweisen. . : 

In der Mehrzahl der Fälle, wo es sich nicht um angeborene 
Anomalien handelt, geben Lähmungen peripher! seh er Nerven 
zu Innervätionsstörüngen mit einem'Uebergewicht derAntagonisten 
Anlass. So ist namentlich die pathologische Haltung der Hände 
und Finger bekannt* die durch die so häufigen Lähmungen des 
N. radialis erzeugt werden, die des Fusses, wenn die M. peronei 
nicht' normal funetiöni ren, die verschiedenen Strabisrni, die bei 
ungenügender ’ Thätigk eit ihrer Antagonisten sich bilden. Ich 1 ) 
habe vor einigen Jahren einen Fall von Krampf in Mm. splenius be¬ 
schrieben, der durch eine Lähmung seines Antagonisten herbei¬ 
geführt worden war und zu einer entsprechenden pathologischen 
Haltung des Kopfes geführt hatte. Man hat deshalb auch ein 
gewisses Recht, bei derartigen Zuständen zunächst an ein peri¬ 
pherisches Leiden zu denken. 

Es fragt sich daher für uns zunächst, lag ein peripherisches 
Leiden vor und welche Apparate waren von demselben ergriffen ? 
Was zunächst die paretischen. Apparate betrifft, so lag am Arm 
eine Lähmung des N. radialis, zumal seiner Zweige für den 

M. extensor digitor. eomm. vor. Zwar war der M. flexor digit. 
comm. prof. nicht vollkommen in Ordnung, da die Flexion nur 
in dem ersten.Fingergelenk zu Stande kam, nicht in dem dritten. 
Die Streckung dieser Gelenke bei Flexionsversuchen, die bekannt¬ 
lich durch die Innervation der M. lümbricales geschieht, bewies 
andererseits,, dass der N. medianus, der Hauptnerv der Flexion, 
funetionirte, dass also die Innervation der Flexion keine Störung 
aufwies.' 

Am Bein war, wie. wir bereits wissen, der N. peroneus . 
.unerregbar und die von ihm versorgte Musculatur paretiseh. 

Waren nun die beiden kranken Nerven, radialis und 
peroneus, in ihrem peripherischen Verlauf gelähmt? 

Diese Frage ist umso berechtigter, als die in unserem 
Fall erkrankten Nerven thatsächlich wegen ihres oberflächlichen 
Verlaufes am Humerus, respeetive am Capitulum fibulae, ausser¬ 
ordentlich häufig äusseren Schädlichkeiten ausgesetzt siud und 
durch sie peripherisch gelähmt werden. 

Doch spricht gegen die peripherische Natur des Leidens 
in unserem Fall der Umstand, dass hier N. radialis und 

N. peroneus gleichzeitig erkrankt waren. Es ist schwer möglich, 
dass der Oberarm und die Aussenseite des Kniegelenkes gerade 
an den eng begrenzten Stellen des Verlaufes der betreffenden 
Nerven gewissen diese Nerven lädirenden Schädlichkeiten aus- 
gesetzt gewesen sein sollten. 

Und vollkommen widerlegt wird eine solche Vermuthuug 
von einer peripherischen Natur des Leidens durch eine ganze 
Reihe anderer Argumente. 

Zunächst weist der Mangel, jeder Entartungsreaetion in 
den gelähmten Bezirken auf die centrale Natur des Leidens 
mit aller Entschiedenheit hin, will man nicht schon das gleich¬ 
zeitige Auftreten beider Lähmungen auf der einen Körperhälfte 
als ein hinreichend sicheres Zeichen ihres Ursprunges in den 
nervösen Centren ansehen. 

.Auch die unverkennbare Atrophie der gesammten Mus- 
eulatür beider rechtsseitigen Extremitäten spricht für die centrale 
Natur des Leidens, umsomehr, als die beschriebenen Krämpfe 
in den Fingern, ihre Neigung zür Schweisss6cretion 2 ), die Reflex¬ 
bewegungen der Zehen bei allen Gehversuchen u, s. w. auf 
normalen Zusammenhang der motorischen, wie der secretorischen 
Nerven der kranken Theile mit ihren Centren im Rückenmark 
bitweisen und als das beschriebene Zittern der Finger bei Be^ 
Wegungen der Hände an das (nervöse) „Intentionszittern“ der 
Sklerose etwas erinnert. 

Es bliebe somit nur noch übrig, den Sitz der Krankheit 
’ im beschädigten. Centralnervensystem, genauer zu bestimmen. 

Bei der hemiplegischen Natur der ganzen Affection liegt 
es nahe, zunächst an eine gewöhnliche Hemiplegie, also an eine 
Gehirnaffection, zu denken. 

Ausser dem. hemiplegischen Charakter der Krankheit 
sprächen für eine solche Vermuthung noch gewisse Anklänge, 


*). Vergl. Ein Krampf im Splenius. Wr. med. Presse 1883. 

2) Vergl. meine Untersuchungen: „Die Secreti o n des 
S u h w e i s s e s. ‘‘ IJeflin 1878, Hirschwald, 
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welche das hier beschriebene Leiden mit einer gewöhnlichen 
Hemiplegie gemein hatte, und zwar der Umstand, dass von der 
Lähmung besonders betroffen warfen Heber und Strecker des 
Atmes, M. cucullaris, M. deltoideus, die Mm. peronei. Ferner 
sprach dafür die Neigung zu einer Contractur in den Flexoren 
der Finger. Aber keinem Kenner dieser Verhältnisse werden die 
noch weit grösseren Unterschiede zwischen beiden Affectionen 
entgehen. Und zu diesen gehört vor Allem der Charakter der 
Finger- und besonders der Zehenhaltung, die in der Weise, 
wie sie bei unserer Kranken in die Erscheinung trat, bei einem 
Hemiplegiker nicht beobachtet wird. 

Ferner gehören zu den Eigentümlichkeiten unseres Falles 
die Art, wie diese gekrümmten Glieder bei allen Innervations- 
Intentionen der kranken Gliedmassen spontan in Action traten, 
und die mit den bekannten . M i t b e w e g u n g e n des 
ganzen hemiplegischen Armes, wie sie zuweilen bei alten 
Hemiplegien beobachtet werden, nichts gemein haben, und 
endlich die Atrophie der gesammten kranken Gliedmassen, 
die bei g ewöhnliehen apoplektischen Hemiplegien bekanntlich 
nicht Vorkommen. 

Vollends aber lässt sich jede Vermuthung an einen 
apoplektischen Ursprung des hier beschriebenen Leidens aus- 
schliessen, nicht nur in Folge des Mangels jeder Spur eines 
Gehirnleidens bei unserer Kranken, worüber bereits berichtet 
worden ist, sondern vor Allem noch nach der Art, wie die Krank¬ 
heit entstanden war und wie sie sich entwickelt hatte. Und darüber 
hat sich Folgendes ergeben. 

(Schluss folgt.) 


lieber Antiuervin 

(Salicylbromanilid). 

Von Dr. HERMAN DROBNER in Lemberg. 

(Schlu 8.) 

Wenn wir einen Ueberblick auf die physiologischen Wir¬ 
kungen des Antinervins werfen wollen, so kommt uns sofort 
die dem Regime der Aniliden unterworfene, summirte Wirkung 
seiner beiden Componenten entgegen. In Rücksicht auf die 
Generalwirkung wäre bezüglich des neuromusculären Systems 
noch Folgendes zu erwähnen : Mit einer im Durchschnitte indi- 
vidualisirten Dosis von 6 Gramm heftige Frontalcephalalgie, 
Gedächtniss- und Ideenstörung, Abgeschlagenheit, Nothwendig- 
keit des Ausruhens, Schlaf (wahrscheinlich durch Gehirnanämie) 
und Verminderung der Reflexerregbarkeit des Centralnerveu- 
systems. Ich habe dies constatirt im Selbstversuche, wo ich 
jede Stunde zu einem Gramm bis 5*5 Ant. nahm und wobei 
mein Zustand alle Phasen von Benommenheit bis zum Rausch¬ 
zustände (jedoch vom Alkoholrausche völlig verschieden) über¬ 
ging. Temperatur zu Ende des Versuches 35*-8, Puls 64. Indem 
wir nun zu den Versuchen am Krankenbette übergehen, 
wollen wir uns nicht in die weitläufigen Krankengeschichten 
einlassen, da wir unser Mittel nur in Bezug auf seine Wirk¬ 
samkeit prüfen wollen, um die an Thieren wahrgenommenen 
Veränderungen auch bei Menschen wenigstens theilweise be¬ 
stätigen zu können. 

1. S. Dr., 59 J., Emphysema pulmonum — Asthma 
nervosum. Herz normal. Im sputum nichts Abnormes Verdauungs- 
traetus functionirt gut. Am 18. April 1892 gab ich dem 
Patienten, dqr seine Asthma-Attaque bekam, ein Pulver 0*5 Anti- 
nervin. Nach 10 Minuten verspürte Patient eine Wärme im 
Magen, hierauf eine leichte Pyrosis, die bald vorüberging. Der 
Auswurf ward leichter. Puls und Temperatur zeigten nur eine 
minimale Abnahme. Nach der zweiten Dosis, die wir um 8 h 30 
gaben, erfolgte ein ruhiger Schlaf. Ich wiederholte seitdem oft 
den Versuch. 

2. J. L., Beamter, 49 J., Polyarthritis rheumatica. Das 
Knie, Fuss, Hand und Schultergelenk deutlich geschwollen, die 
Haut über den ergriffenen Gelenken zeigt eine deutliche Röthung, 
alle Bewegungen sind nur unter den grössten Schmerzen aus¬ 
führbar. Eine Endocarditis ist zur Zeit nicht constatirbar. Der 
ganze Rücken des Patienten ist mit starker Miliaria bedeckt. 
Die Eigenwärme ist zuweilen bedeutend erhoben (bis auf 40*2 C.). 
Patient nahm schon bedeutende Mengen von Salicylsäure in 
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Limousm’schen Kapseln, bekam jedoch von den grossen Quanti¬ 
täten zuletzt Salieyldyspnoe lind so gaben wir ihm in wech¬ 
selnden Mengen, aber stets eine ziemlich grosse Dosis Antinervin, 
wobei man den überraschenden günstigen Einfluss schon nach 
einigen Stunden wahrnehmen konnte. 

3. M. Nosk, Arbeiterin, 35 J., Mutter von 2 Kindern, 
Bronchitis pseudomembranaeea. Begonnen mit Fieber, Husten, 
Brustschmerzen. Bald trat eine starke Dyspnoe ein. Nach fünf 
Tagen von scheinbar einfach katarrhalischer Bronchitis traten 
im Auswurf die fibrinösen Gerinnsel mit Ausbuchtungen und 
Anschwellungen auf. Mikroskopisch ausser weissen und rothen 
Blutkörperchen hie und da Flimmerepithelien und spärliche 
octaedrisehe Krystalle. Der Auswurf enthielt keine Beimen¬ 
gungen von Blut. Die Percussion zeigt die Zeichen einer 
acuten Lungenblähung, die Auscultation nur trocken bronchi- 
tische Geräusche. Patientin inhalirte unvermischte Aqua calcis. 
Da die Dyspnoe jeden zvveiteu Tag einen hohen und beäng¬ 
stigenden Grad erreichte und erst nach anstrengenden Kusten- 
paroxysmen nachliess, so gaben wir vom' dritten Anfalle an 
0*5 Ant. dreimal täglich und verhinderten vollständig die Wieder¬ 
kehr der Paroxysmen. Wir versuchten früher erfolglos Ex- 
pectorantien. 

4. M. R., Mädchen, 6 Jahre. Yon tuberculösem Vater und 
gesunder Mutter. Eitern wohlhabend. Am 2. Mai 1892 erkrankte 
das Kind an Keuchhusten. Im Stadium convulsivum traten 
Keuchhusen-Anfälle (wobei Patientin stark cyanotisch ward, 
die Venen am Halse schwollen an, die Augen thränten) 40 bis 
50 Mal täglich. Nachdem wir während der Prodromalerschei¬ 
nungen, die in Unruhe und beschleunigter Respiration be¬ 
standen, Antinervin, anfaugs in kleineren, später in grössereu, 
von uns schon öfters angeführten Dosen, verordneten, wurden 
die Anfälle seltener (10 bis 15 Mal täglich) und zugleich 
weniger heftig. Das Stadium decreinenti trat bereits nach drei 
Wocheu ein. Freilich wurden dabei alle-dietätisch-hygienischen 
Vorschriften erfüllt. Die sich Anfangs in den Abendstunden 
einstellenden, kleinen Temperatursteigungen von 38*2 bis 38*5 
wichen auf 0*3 Antinervin zurück. Die Wirkungen des Bromk'aliums 
und Chinins waren in diesem Falle sehr unbedeutend. 

5. J. H., 41 Jahre, Postconducteur. Patient hatte einen 
Eisenbahnunfall gehabt. Dabei erlitt er ein Trauma und im 
Anschluss daran entwickelte sich bei ihm eine Geleuksneuralgie. 
Befallen war das Kniegelenk. Die Schmerzen waren continuir- 
lich, wurden zeitweilig bei Bewegungen, und bei psychischer Er¬ 
regung stärker. Patient klagte über Schmerzen im ganzen 
Beine, das Gehen war ihm sehr schmerzhaft und manchmal 
ganz unmöglich. Gegen Druck oder Erschütterung war er sehr 
empfindlich-und war seit drei Monaten bettl ägerig. Der Kranke 
machte schon viele Formen der Therapie durch, angefangen 
von der psychischen und beendigt bei Massage, elektrischer 
Behandlung, kalten Douchen. Ich wagte bei ihm Antinervin 
in grossen Dosen und muss gestehen, eine sehr grosse Linde¬ 
rung der Schmerzen und einen Nachlass der quälenden Symptome 
wahrgenommen zu haben. 

6. A. L., 13 Jahre. Scarlatina. Bei diesem Knaben ent¬ 
wickelte sich ein Rheumatismus scarlatinosus. Gestützt auf 
unsere frühere Beobachtung, entschlossen wir uns, dem Kranken 
Antinervin in massig grossen Dosen zu verordnen. Die Schmerzen 
waren bedeutend gelindert. 

Hier muss ich noch erwähnen, dass unserer Erfahrung 
nach bei Migräneanfällen eine einmalige Dosis 0*8 gebraucht 
werden soll. 

P h i 1 i p p i in Turin wendete das Mittel bei Kranken mit 
Gelenksrheumatismus an, auch wenn derselbe mit Endoearditis 
verbunden war, und da bemerkte er, dass alle widrigen 
Symptome parallel der Temperaturabnahme verschwanden. Mit 
der Dosis von 1*0 Gramm hören die Schmerzen bei paroxys- 
menartigen Fällen auf (z. B. Neuralgie des Trigeniums). 

Der Kürze wegen theilen wir hier nicht die ausführlichen 
Krankengeschichten aller anderen Patienten, bei denen wir 
Antinervin anwendeten, mit. Es waren dies: K. 01p. Typh. 
abdom. Knabe von zwölf Jahren, nahm 16 Mal das Mittel ein; 
J. Na. Pleuresie, 29 Jahre; und zwei tuberculöse Patienten, an 
denen ich die Temperaturabnahme ohne unangenehme Neben¬ 
erscheinungen constatirte. 

Frank Woodbury fand in Antinervin ein sicheres Mittel 
zur Coupirung ifkpi A.sthmaanfälle und in der Dosis von 0*5 bis 
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0*8 als Hypnoticum in Fällen von spastisch-asthmatischem' 
Husten. „Beim Fieber, der Grippe (Influenza) wirkt AntinerVin 
prompt, erleichtert auch die übrigen Symptome“. 

Dazu müssen wir bemerken, dass wir selbst Antinervin 
bei drei unserer .Patienten, die an Influenza erkrankt waren* zü 
geben Gelegenheit hatten. Die Dosis, betrug viermal täglich 
0*4 antin., beim letzten verbanden wir 0 3 antin. mit 0*3 chin. 
muriat. d. tal. dos. dreimal täglich und wir erzielten während 
der durchschnittlichen zweitägigen Daubr der Krankheit nicht 
nur Defervescenz der Temperatur, sondern auch die sofortige 
Abnahme jedweder Schmerzen und unangenehmen Sensationen. 
Keines von unseren Krankheitsbildern hatte nachher eine' der 
sonst üblichen Complicationen der Influenza erfahren. 1 Bratfute 
in Philadelphia empfiehlt Antinervin bei acuten reizbaren Zu¬ 
ständen der kräftigen Personen und bei functioneilen Störungen 
des Circulationssystems, wo er günstige, ja sogar heilende Wir¬ 
kungen erzielt hat. Bei Angina pectoris verhinderten 0*18 
antin. alle zwei Stunden eine Wiederkehr des Paroxysmus. An 
einem Speeifieum im wahren Sinne de3 Wortes kann bei Anti- 
nervin wie bei allen anderen Antipyreticis zur Zeit noch gar 
nicht gedacht werden, wir sehen jedoch in diesem Mittel ein 
sehr gutes Symptomaticum, das den Arzneischatz, insbesondere 
der antineuralgischen Mittel, bereichert. Wir wendeten es in 
allen Fällen, die wir beschrieben, mit einem zufriedenstellenden 
Erfolge au. Hier sei noch bemerkt, dass ich trotz wiederholter 
und sorgfältig beobachteter Versuche mit Antinervin doch 
die unangenehmen Nebenwirkungen nicht bemerken konnte, die 
ja die anderen Anilide (z. B. das Acetanilid, sogenanntes 
Antifebrin) im Gefolge haben. Wir haben fast nie die bei 
Autifebriu schon nach gebräuchlichen Dosen auftretende Cyanose 
und auch niemals die erschreckende Blässe der Haut und Hin¬ 
fälligkeit der Kranken beobachten können. Auch fehlte bei An¬ 
wendung von Rad lau er’s Antinervin der das Wiederansteigen 
der Temperatur begleitende Frostanfall; wir sahen weier Colläps 
noch Exautheme. Die grössere Billigkeit und Geschmacklosig¬ 
keit unseres Mittels sind weitere grosse Vorzüge: 



HL 

Ueber die Zeit, in welcher nach Anwendung der verschiedenen 

Abtreibemittel die Ausstossung der Frucht erfolgt. 

Von Dr. med. H. DÖLGER, 
ehemaliger Assistent der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik zu 
Würzburg, 

[Schluss.) 

Erfahrungen über criminellen, durch Douchen eingeleiteten 
Abortus liegeu nicht vor — ob dies der unschädlichen und 
nicht nachweisbaren Wirkungsweise oder etwa der Wirkungs¬ 
losigkeit zuzuschreiben, bleibt dahingestellt. A uch über äi zt- 
licherseits künstlich eingeieitete Abortus liegen nur 2 Berichte 
vor: Dr. Kohl erzielte bei einer im 4. Monat schwangeren 
Illpara durch 3malige Douchen täglich von 35 Grad R. und 
1 Stunde Dauer nach der 7. lujection Wehen, am 5. Tage Aus¬ 
stossung des Eies. — Schütz gelang es durch 2 Tage lang 
fortgesetzte grosse, heisse Douchen nicht, bei einer Schwangeren 
in der 2 >. Woche Wehen zu erregen. 

Erfahrungen über künstliche Frühgeburten im Anschluss 
au heisse Doucheu sind mehr bekannt: Nach Hofmann er¬ 
folgte bei 4 Schwangeren, bei welchen der Strahl gegen die 
Vaginalportion gerichtet war, die Geburt am 3. bis 15. Tag; bei 
3 anderen wurde der Strahl „iu den Muttermund uad -kör per“ 
dirigirt und am 2. bis 3, Tag die Ausstossung des Uterus¬ 
inhaltes erzielt. 

Die in Tabelle V zusammengestellteu 49 Beobachtungen 
mit genauen Zeitangaben lassen als Ergebniss folgern: Die ge¬ 
ringste Dauer von der ersten Douche bis zur Vollendung der 
Geburt war 10 Stunden, die längste. 12 Tage, dio ; mittlere 
88 Stunden 3 2 / 3 Tage. 

In Tabelle VI finden sich noch eine Anzahl von künst¬ 
lichen Frühgeburten, die durch andere, lediglich in der Vagina 
ein wirkende Reize zu Staude kommen, wie Tamppnade, Golpeu- 
ryu ther, HütePsehe Blase, Kautsehuktampon un£Einleitung von 
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Eohlehsäere. Währeid m den 13 Fällen bei H a r t i n g auf 
Talnpöftada der Tägina die Geburt in 16 Stunden bis 17 Tagen, 
auf ’ Anwendung der Hüter’sehea Biase in 10 Fällen nach 
14; Stunden bis 11 Tagen ein trat, sah German n bei Kautschuk¬ 
tampon nach “ 5 V 2 Stunden, ß o k i t a n s k y nach 94 Stunden 
= 4 Tagen Geburt erfolgen; als Durchschnitt ergaben sich 
aus 17 Fällen 31 Stunden. - 

Von Krause’s Methode, könnte man glauben, wurde ver¬ 
brech erischerseits kaum Gebrauch gemacht, da, wenn einmal 
Manipulationen bis in die Uterushöhle Vordringen, auch der 
raschen ?u bewerkstelligende Eihautstich oder C 0 h e n’s Injec- 
tionen ausgeführt werden könnten. Zweifelsohne kommt . sie 
aber factisch zur Anwendung, wenn auch nicht in der stricten 
Originalform durch Liegenlassen einer Bougie, so doch in der 
Weise, dass durch Einfuhren von Sonden oder ähnlichen In¬ 
strumenten Ablösung des Eies von der Uteruswand angestrebt 
wird. Derartige Massnahmen haben den Vortheil für sich, dass 
der Zusammenhang zwischen ihnen und dem Erfolg nicht so 
leicht ruchbar wird, weil lange Zeit vergehen kann bis zur Aus- 
stossüng der Frucht, zumal wenn die Ablösung keine sehr aus¬ 
giebige, gewesen ist. 

Wie schwierig die Beurtheilung derartiger Vorkommnisse 
sich gestaltet, geht aus einem Gutachten Lima n’s hei vor, 

. von dem er in der Gesellschaft für Geburtshilfe zu Berlin 
jüngst berichtete : „Ich glaube nicht unrichtig geurtheilfc zu 
habeD, wenn in einem Fall von constatirtem von der An¬ 
geklagten und der Mitangeklagten eiügestandenen Versuch zur 
Provocation des Abortus durch wiederholtes Einlegen eiuer 
Sonde, dem gar keine Symptome folgten, ich von einem 
7 Wochen später erfolgten Abortus eines dreimonatlichen Fötus 
erklärte, dass nicht erwiesen, dass der Abortus die Folge jener 
Manipulationen gewesen sei, die Möglichkeit indessen nicht aus- 
schliessen konnte.“ Die Angabe der Hebamme, die Sonde nur 
in den Gebärmutterhals eingelegt zu haben, verdient kaum 
Glauben, da nie wohl die Sonde : so tief als.möglich eingeschoben 
und kaum ein sicheres Urtheil mit der Sonde über die Grenze 
von „Hals und Körper“ hat. Der späte und in vielen ähnlichen 
Versuchen ausgebliebene Erfolg hat vielleicht seinen Grund in 
der frühen Zeit der ' Schwangerschaft (hier 5. Woche), wie ja 
das Ei die Uterushöhle nicht ausfüllt, sondern nur an einer 
grösseren oder kleineren Fläche der Wand festhaftet, die dann 
vielleicht gar nicht getrotfen wird. 

Auch Maschka anerkennt die Schwierigkeiten solcher 
Fälle: „Wenn in einem Fall von angeblich provocirtem Abort 
durch einmaliges Einlegen einer Sonde in die Höhle der Ge¬ 
bärmutter, weichem keinerlei Symptome folgten, dieser erst drei 
Wochen später erfolgte, ohne dass in dieser Zeit irgend welche 
Erscheinungen vorhanden waren, so wird es schwer werden, 
sicher darzuthun, dass der eing etretene Abortus auch thatsäch- 
lieh durch diese Manipulationen hervorgerufeu w urde.“ 

Die forensischen Erfahrungen verfügen denn auch über 
keine Beobachtung, wenn nicht der Fall F r i e d b e r g’s 4 ) 
hieher gehört; in welchem der Einführung eines Rohres in die 
Uterushöhle am 3. Tage Aboitus im 4. Graviditätsmonate folgte. 

Sehr reich sind dagegen die bekannten Erfahrungen der 
Kliniker, bei denen Krause’s Methode bislang unstreitig 
sich - der grössten Beliebtheit erfreute. 

Der Vollständigkeit halbe r seien hier noch jene Mass¬ 
nahmen aiigefügt, die im Cer vix Uteri ihr Ziel finden und ent- 
weder. hier durch directen Reiz oder Ablösung der Eihäute am 
unteren Eipol wirken sollen; sie haben entschieden eher klini¬ 
sches als criminell-praktisches Interesse. 

P. Müller’s 2 ) Erfahrungen bei Ausmessung des Cervical- 
canales werden durch die Thatsache bestätigt dass selbst durch 
die gewiss nicht immer zarten Manipulationen seitens einer 
grossen Zähl von Studirenden bei den UnfcersuchungsÜbungen 
in ; der Regel kein Schaden .angerichtet wird, und nur sehr aus¬ 
nahmsweise die Schwangerschaft ante terminum zu Ende geht. 

Mchtsdestöweniger konnte Sinclair 3 ) in 9 Fällen in 
IVij IV 2 im( * 4 Stunden die Geburt erzwingen — dürfte an- 


x ) : Frie dberg, gerichtsärz.tliche Praxis 1881. p. 93 bis 103. 
2 ) Würzburger med. Zeitschrift 1805. VI. 

*)' Virohow’a .lahreEbsricbt 1075. II. p. 611. 

ÜNiVERSITY OF MICHIGAN 


statt „durch manuelle Dilatation'der Cervix“ wohl eher „Accou- 
chement force“ heissen! 

Mit Pressschwamm sind die meisten Versuche zur Ein¬ 
leitung der Frühgeburt gemacht worden : Harting 4 ) sah in 
48 Fällen die Geburt in 1 lVa Stunden bis 11 Tagen erfolgen; 
Winkel 5 ) in 23 Fällen am 1. bis 7. Tag, im Mittel am 4. Tag. 

Nach Harting 6 ) trat bei Anwendung von Buse h’s 
Dilatatorium die Geburt am 4. bis 8. Tag ein in 3 Fällen; 
Barnes hatte mit seinem Apparat in 4 Fällen nach 2 bis 

5 Stunden die Geburt beendigt. Mit T a r n i e r’s Dilatateur 
erzielte S p i e g e 1 b e r g 7 ) in 7 Fälleu nach 4 bis 51 Stunden 
die Ausstossuug der Frucht; Machenaud 8 ) iu21 Fällen 
nach durchschnittlich 35 Stunden. 

G i o r d a no 9 ) scheint eine grössere Anzahl künstlicher 
Aborte durch Cauterisatiou der Cervicalhöhle mit Höllenstein 
eiugeieitefc zu haben — und hatte stets innerhalb 30 Stunden 
den gewünschten Erfolg. 

Ausserdem ist nur ein künstlicher Abortus zu verzeichnen > 
nämlich von B r a u n - H e r z f e 1 d 10 j in der 20. Woche, mit¬ 
telst Hegar’s Dila^atorien eingeleitet und am 4. Tag zu 
Stande gekommen. 

Die 54 in Tabelle IX ersichtlichen, durch verschiedene 
kunst.gemässe Methoden erzielten Frühgeburten ergebea als 
Minimaldauer 4 l / 2 Stunden, als Maximaldauer 13 Tage ^334 Std.), 
als mittlere Dauer 51 Stunden. 

Schliesslich sei noch der Elektricität gedacht, nachdem 
Rosenstirn von einer Dame erzählt, die nach 1 Tag 
Abortus erzielte durch ein elektrisches Bad von 60 Daniel- 
Elementen. 

In der That hat Bayer bei einer 36jährigen Ipara 
Abortus im 4 Monat durch öinalige Galvanisation hervorrufen 
können ; es sahen H ö n i n g e r und J a c o b y künstliche 
Frühgeburt nach 1 1 /. 2 Standen, Fleischmann nach 
8 Tagen, von Grünewaldt in 2 Fällen am 3., resp. 
5 . Tage erfolgen. Unter vielen Anderen sah Bumm bei 
Schwangeren keine besondere Wirkung, W e 1 p o n e r mühte 
sich sogar in 8 Fällen vergeblich mit dem Inductiousstrom ab. 

Recht häufig — vielleicht ist dies sogar die Regel — 
dürften zur Hervorrufimg der criminellen Abortus nicht eine, 
sondern mehrere Arten von Abtreibungsmitteln in Anwendung 
kommen, indem mit unschuldigeren begonnen und zu stetig- 
wirksameren geschritten wird. 

Die Zahl der verfügbaren Beobachtungen ist allerdings 
gering: Stumpf mühte sich zur Eiuleitaug des künstlicheu 
Abortus bei einer 1 Ipara zuerst mit der Sonde ab am 20. Oc- 
tober; führte daun Laminariastift und Scheidentampons ein; 
sondirte ferner Anfangs November neuerdings ausgiebig ; erst 
am 14. Januar traten 3 Stunden nach Einlegung einer Bougie 
Wehen und nach weiteren 8 l /- 2 Stunden Geburt ein. 

Staude musste zur Erregung des künstlichen Abortus 
im 5. Monate nacheinander Tupolostift, Blasenstich, Tamponade 
der Vagina und Colpeurynther in Anwendung bringen, bis nach 

6 Tagen die Frucht abging. 

In den 15 Fällen von durch combinirte Verfahren er¬ 
zeugter Frühgeburt trat der Erfolg in 9 Stunden bis 8 Tagen 
ein. (Tabelle X.) 

Obwohl ßlutentziöhungen öfter zu Abtreibungszwecken 
vorgenommen worden sind, ist doch kein Fall verbürgt, in dem 
sie zmn Ziel geführt hätten. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass iu 6 Fällen von 
criminellem, durch nicht genau bekannte mechanische Einflüsse 
im 4. bis 6. Monat bewirktem Abortus die Dauer zwischen 
Eingriff und Erfolg schwankte von l / 2 bis 3 Wochen. 

Auf Grund der vorgefühlten Erfahrungen lässt sich als 
Gesammtergebniss feststellen : 

Der Abgang der Frucht erfolgt nach Anwendung von 
inneren Fruchtabtreibungsmittelu in der Regel 
auf der Höhe der durch das Mittel bevvirkteu Vergiftuugs- 


<) 1. c. 

5 j Centralblatt für Gynäkologie 1881. p. 187. 

G ) 1. c. 

7 ) Monatsschrift für Geburtskunde 1869. Bd. XXXIV. p. 152. 
s ) Virchow’s Jahresbericht 186h II. p. 611. 

°) Monatsschrift; für Geburtskunde 1863. XXII, p. 62, 
lu ) Braun-Herzf,eld, Kaiserschnitt und seine Stellung zur kü »et¬ 
lichen Frühgeburt. 1888, 
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ersekeinungen oder bald darauf — nach den bisherigen Be¬ 
obachtungen zwischen 5 Stunden bis 13. Tag, im Durchschnitt 
aus 27 genauen Einzeldaten (Tabelle XII) nach 60 Stunden. . 
Fälle, in welchen die getödtete Frucht noch länger im Uterus 
verblieb, sind äusserst schwer zu beurtheilen; unantastbare 
Beobachtungen liegen nicht vor. 

Nach Anwendung mechanischer Fruchtab- 
treibungsmi ttel erfolgte unter 940 Fällen der Abgang, 
der Frucht in Minimo nach 2 Stunden, in Maximo nach 16 Tagen, 
im Durchschnitt aus 618 Fällen nach 44 Stunden. Meist er¬ 
folgte durchschnittlich am 2. Tage der Abgang der Frucht; 
etwas langsamer, durchschnittlich am 3. Tage nach Anwendung 
von Douchen und bei eombinirten Verfahren, ln nur 2 Fällen 
wurde forensisch ein längerer Zeitraum begutachtet von Cas per- 
L i m a n, in welchen nach Einwirkung roher Gewalt der Abortus 
nach 29, resp. 37 Tagen erfolgt war. 


Sitzungsberichte. 


Verein für innere Medizin zu Berlin. 

Sitzung vom 13. Juni 1892. 


(Orig.-Berieht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Lohnstein: Entfernung eines Pessarium occlu- 
sivum aus der Harnblase eines jungen Mädchens. 

Ein junges Mädchen kam in die poliklinische Sprechstunde 
mit den Symptomen eines acuten Blasenkatarrhs. Es klagte über 
Harnverhaltung und Incontinentia urinae. Die Blasen- und Damrn- 
gegend war schmerzhaft. Aus der Urethra zeigte sich eiteriger 
Ausfluss. Da eine Anamnese sich nicht . eruiren liess, so wurde 
die Diagnose zunächst auf gonorrhoische Cystitis gestellt und eine 
dahin zielende Therapie cingeschlagen. Allein die Schmerzen steigerten 
sich am nächsten Tage noch mehr; Patientin empfand besonders 
beim Treppensteigen heftige Schmerzen. Nun kam Lohn st ein 
auf den Gedanken, es könnte ein Fremdkörper in der Blase vor¬ 
handen sein, und auf seine diesbezüglichen Fragen gestand die 
Patientin, dass ihr Liebhaber ihr ein Occlusivpessar in die Scheide 
eingebracht habe, ohne dass dasselbe nachher wieder zum Vorschein 
gekommen wäre. Unmittelbar darauf hatten sich die Beschwerden 
eingestellt. 

Die Untersuchung d<T Genitalien ergab nun, dass das Occlusiv¬ 
pessar sich nicht in der Scheide befand, es musste demnach in 
ch-r Blase sein. Die Kranke wurde nun tief narkotisirt, die Harn¬ 
röhre mit dem Sixnon’schen Spe-culum dilatirt und versucht, den 
Fremdkörper mit einem Dilatatorium nachzuweisen. Allein dies 
gelang nicht. Lohnstein führte nun den Finger in die Harn¬ 
röhre ein und es glückte ihm, den Fremdkörper im vorderen Ab¬ 
schnitt der Blase oberhalb der Urethra zu fühlen. Nun gelang es 
auch, das Pessar mit dem Finger herauszuholen. Dasselbe hatte 
eine platte, rhomboide Form angenommen und war mit Harnsalzen 
stark incrustirt. Die Patientin hatte zwei Tage lang noch leichte« 
Fieber. Dann aber waren alle Beschwerden geschwunden, und sie 
war gesund. Die nächste Periode allerdings blieb aus. 

A. Frankel: Zur Diagnose der Brusthöhlen- 
g e s c h w ü 1 s t e. 

Trotz der vielfachen Erörterungen dieses Themas, die in der 
letzten Zeit stattgefunden haben, kommen immer noch wieder zweifel¬ 
hafte Fälle vor. So war Fränkel von einem kräftigen, 49jährigen 
Manne consultirt worden, der eine intensive Dämpfung der ganzen 
linken Thoraxhälfte sowohl vorn als hinten zeigte. Er war mit 
Husten und blutig gefärbtem Auswurf erkrankt, so dass der be¬ 
handelnde Arzt eine linksseitige Pneumonie diagnosticirte. Vor 
einem Jahr hatte der Patient einen Schlaganfall erlitten, von d^m 
er sich wieder vollkommen erholt hatte; nur ein stridulöses Athmen 
war zurückgeblieben. Im Herbst vorigen Jahres hatte er die Influenza 
durch gemacht. 

Bei seiner jetzigen Erkrankung fiel besonders die abnorme. 
Resistenz der Dämpfung auf. Man musste die Vermuthung liegen, 
dass es sich nm ein Empyem im Anschluss an eine Pneumonie 
handle, zumal der halbmondförmige Kaum geschwunden war. Es 
wurde in Folge dessen die Function in Aussicht genommen. In 
Digitized by 
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der nächsten Nacht bekam jedoch der Patient, einen' ^so starken 
dyspnoetischen Anfall, dass er nach dem Krankenhaus gebracht und 
dort sofort die PunctmnVvorgenommen werden musste. Das Exsudat 
war leicht hämorrhagisch;’ die Entleerung desselben hatte auffälliger- 
weise nur einen sehr massigen ßinluss. auf die Dyspnoe, so das..s ; 
man auf die Vermuthung. kam, es 'müsse ein Lungentumor Vor- 
liegen; Auffällig war .auch, dass der linke Kadialpuls: kleiner : war 
als der rechte. Auch fand man eine diffuse Lähmung der linken 
vorderen Brusthälfte. , ; - 

Für ein raumbeschränkendes Moment innerhalb des Thorax 
sprach: 1. Die stridülöse Respiration; 2. die abnorme Dämpfung; 

3. die Differenz' des Pulses; 41 eine diffuse Pulsation unterhalb 
der Clavicula; -5. das missfarbene Sputum. Jedoch müsste die 
Differcntialdiagnose zwischen Tumor und Aneurysma in 'suspenso 
bleiben. Nach wenigen Tagen starb, der Patient. / 

Bei der Section- fand min die linke Lunge sehr voluminös 
und an ' einzelnen Stellen mit der Brustwand verwachsen. Die 
Schnittfläche bot auf' den ersten Anblick das Bild der grauen 
Hepatisation. Allein dagegen sprach die Glätte der Schnittfläche, 
in der man zahlreiche gelbe Pünktchen sah,- • die offenbar den 
Alveolen entsprachen. Es. handelte sich hier um den -A ü s g a n g 
der Pneumonie in Car nifi cation. 

An der vorderen Trachealfläche befand sich ein seichtes Ge¬ 
schwür, das die Folge eines Aneurysma am Arcus aortäe und 
dessen Umgebung war. In der Arteria carotis sinistra sass ein. 
wandständiger Thrombus. 

Die Pneumonie kann bekanntlich verscb iodene Ausgänge 
nehmen; der Ausgang in Carnification ist verhä ltnissmässig selten. 
Allerdings findet man häufig eine verzögerte Resolution der Pneu¬ 
monien. Es handelt sich dann wohl stets um den Ausgang, in 
Induration. Man hat den Ausgang der Pneumonie in Bindegewebs- 
entartung angezweifelt, jedoch mit Unrecht. March and hat den 
Process der Carnification vor zwei Jahren ausführlich beschrieben. 

Man sieht hei der Carnification die Lungenaive ölen mit einem 
entzündlichen Product bindegewebiger Natur erfüllt. Dasselbe 
wächst förmlich in das Lumen der Alveolen ein. Die Zapfen zeigen 
die Bildung eines Granulationsgewebes, sie sind vascularisirt. 
Häufig reichen die Zapfen nicht bis an die Alveolarwand heran, 
sondern lassen einen Zwischenraum, der mit gewucherten Lungen- , 
endothelien erfüllt ist. Im Innern der Zapfen ist Fibrin, an einzelnen 
Stellen vorhanden. 

Wie kommt nun diese Bindegewebs Wucherung in der Lunge. 
zu Stande? Darüber sind verschiedene Ansichten laut geworden. 
In dem vorliegenden Falle kann man die verschiedenen Stadien 
der Carnification in der Lunge genau unterscheiden. An den jüngsten 
Stellen sieht man Alveolarepitheiien in den Alveolen in- starker 
Verfettung. begriffen. Einige Autoren nehmen an, dass es sich üm 
ein Hineinwuchern von Capillärsprossen handelt. Orth meint, dass' 
der Process viel Aehnlickkeit habe mit der Organisation des rothen 
Thrombus. Das fibrinöse Exsudat wird von Capillaren und Zellen 
durchwachsen. 

Nach Marchand kann sich die Carnification zurückbilden, 
so dass die Lungenalveolen wieder permeabel werden; In der That 
ist es'leicht verständlich, dass die Zapfen, die nicht an die Alveolar¬ 
wand heranreichen, auch wieder schrumpfen können. 

Unter welchen Bedingungen geht nun die fihriaöse Pneumonie 
in diesen indurativen Zustand über? Diese Bedingungen s.ind noch 
ziemlich unbekannt. Man weiss nur, dass ältere kachbktische 
Individuen und Kinder dazu neigen; aber auch bei wohl gebahrten 
Individuen findet sich die Carnification. Einmal sind' -Streptococcen 
nachgewiesen worden; vielleicht handelt es ' sich ; um "eine Infection. 


Gerhardt: U e b e r E r y t h r o m e 1 äl g i e. 

Redner hat zur Zeit eine. 44jährige Kranke, die mit dieser 
seltenen Affection behaftet ist, in Behandlung. Dieselbe ist Schneiderin. 
Vater und Mutter sollen an Lungenkrankheiten gestorben sein. Sie - . 
selbst war seit frühester Jugend viel krank. Später litt . sie • viel 
an Kopfschmerzen; die Haare fielen-ihr. aus.; Auch war sie„.bleich- • 
süchtig. Die Menstruation trat mit dem 18. Lebensjahr ein; sie 
war unregelmässig. Dann litt sie an Magenschmerzen,' hatte auch 
zweimal Blutbrechen. Der Stuhlgang war stets. angeh.alten. Sie 
klagte über Herzklopfen und über .reichliche Harnentleerung;-in den 
letzten fünf Jahren. Auch über Schwindel.klagte .sie,' der ' bis zu ; . 
Anfällen sich steigerte. Der Puls "war unregelmässige " ' 

Am 21. März, d. J.. erwachte sie plötzlich mitten in der Nacht 
in Folge eines heftigen Schmerzes in den Fingern und Zehen. .Zu( f. „ 
’■ / , ; 'Original ffoffi- .. • . 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Nt. 26 ‘ ' ; , ^ „Wiener Medizinisclie Blätter“ Seite 411 


gleich traten Kopfschmerzen und Erbrechen auf. Ein schleunigst 
herb eigerufener Arzt'verschrieb Phenacetin, jedoch ohne Erfolg. Die 
Schmerzhaftigkeit der befallenen: Glieder blieb andauernd dieselbe und 
ist, auch heute tfoch nicht geschwunden. Die Hände sind geschwollen 
und schwitzen' leicht/ Han bemerkt an beiden Händen und Füssen 
eine-auffällige Köthc und Verdickung der, End- und Mittelphalangen 
mit Ausnahme des linken Daumens. Die Theile zeigen ein ge¬ 
spanntes, glänzendes Aussehen. Die Basis des Nagelbettes hat 
gelbröthliche Färbung. Hyperälgesie ist an den afficirten -Theilen 
zu cohstätiren. Die Finger ruhen in halber Beugestellung; jeder 
Versuch, sie noch mehr zu beugen oder auch zu strecken, ist; 
schmerzhaft. Die Tastempfindung ist nur sehr wenig verringert. 

An den Oberarmen ist die Haut schlaff; an den Knöcheln ist 
mässiges Oedem vorhanden. Die rechte Pupille, ist etwas'verwaschen. 
Die Zähne sind schlecht. Im Harn findet sich etwas Albumen und 
hyaline Cylinder. Die inneren Organe sind sonst vollkommen normal. 

• Es handelt sich hier um eine Krankheit, die den Namen 
Paralysie vasomotrice des phalanges oder Erythro- 
melalgie trägt. Sie wird im Jahre 1843 zum ersten Male er¬ 
wähnt und wurde-dann 1878. von W eir - M i t cli eil beschrieben. 

Die Krankheit findet sich besonders bei Personen, die viel 
von Kälte zu leiden haben; auch stärkere Anstrengung, schwächende 
Krankheiten, Nervusismus, continuirliche . Handarbeit, ferner 
Bheumetismus und Syphilis sollen Veranlassung zum Ausbruche des 
Leidens gegeben haben. Allein eine plausible Aetiologie ist bisher 
noch nicht gefunden worden. 

In der Kegel befällt das Leiden Männer, seltener Frauen. Die 
davon Ergriffenen stehen meist im Alter von 28—40 Jahren. 

Der Schmerz ist das Hauptsymptom der Krankheit. Er wird 
als brennend, heiss geschildert. Er steigert sich in der Wärme, 
während er in der Kälte nachlässt. Ein Patient tauchte daher die 
Hände in kaltes Wasser, um den Schmerz zu verringern. Auch Be¬ 
rührungen steigern den Schmerz. Meist sind die unteren Extremi¬ 
täten von dem Leiden befallen, seltener alle vier, wie in dem vor¬ 
liegenden Falle. 

Die Krankheit tritt in Anfällen auf; oft schwindet sie auf 
einige Zeit gänzlich. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein sehr langwieriger. Eine 
Therapie derselben gibt es bisher noch nicht. Man hat Jodkali, 
Arsen, Galvanisirung der Wirbelsäule erfolglos angewendet. Die 
Patientin Gerhardts erhielt ein galvanisches Bad, jedoch erfolgte 
darauf eine Verschlimmerung des Leidens. Durch geeignete Diät 
wurde eine Hebung des Körpergewichtes erzielt, ein Umstand, der 
immerhin eine gute Prognose gestattet. 

In Bezug auf die Veränderung im Augenhintergrund ist zu 
bemerken, dass man dies auch bei zwei anderen derartigen Kranken 
beobachtet hat. 

Bei Messungen der Hauttemperatur dieser Kranken hat man 
erhebliche Differenzen. zwischen den normalen und afficirten Theilen 
gefunden. In einem Falle war die kranke Hand um 9 Grad Celsius 
wärmer als.die gesunde. 

Die Erythromelalgie gehört in das Gebiet der Neurosen. Es 
sind derartige Neurosen vielfach beschrieben worden, so von 
Martin in Speyer im Jahre 1855, dann von H. Nothnagel. 
Im vorigen Jahre wurden Akroparästhesien beschrieben. 

Man kann diese Neurosen in drei Formen zusammenfassen: 

1. die angiospastiseke Form, von Nothnagel beschrieben; 

2. die an den sensiblen Nerven vorkommende Form; 3. die Ery- 
. thromelalgie, die seltenste dieser drei Formen. 

In der Discussion zu diesem Vortrage wünscht Leyden zu 
.wissen, in welchen Beziehungen die Erythromelalgie zur Kaynaud’schen 
Krankheit einerseits und zur Ergotinkrankheit andererseits steht. 

Gerhardt erwidert, dass man bisher in keinem Falle irgend 
welche Beziehungen zu den genannten Krankheiten aufgefunden 
habe. Eine Differentialdiagnose sei jedoch möglich, denn die 
Kaynaud’sche Krankheit sei progressiv, die Erythromelalgie bleibe 
stationär. Eine Aeknlickkeit bestehe vielleicht zwischen den beiden 
Formen der Hemikranie und der Erythromelalgie. Anatomische 
Untersuchungen seien- schon bei dieser Krankheit gemacht worden, 
jedoch habe man nichts von Bedeutung gefunden. 

G. L e w i n ; Die Erythromelalgie erinnert lebhaft an das erste 
Stadium der symmetrischen Gangrän. Aufii an das Krankheitsbild der 
Sklerodermie erinnere das in Kede stehende Leiden. 

* * 


Fortsetzung der Discussion des Vortrages des 
Herrn Blaschko: Ueher Paraffinembolie der Lungen 
bei i ntramusculären Quecksilb er-Injectionen. 

G. L e w i n : Herr Blaschko hat die von mir eingeführte 
subcutane Sublimatcur in vier Beziehungen angegriffen, indem er 
in seinem Vortrage sagte, sie wäre schmerzhaft, sie verursachte 
Abscesse, sie sei ohne nachhaltige Wirkung und sie sei nicht Ge¬ 
meingut aller Aerzte geworden. 

Was die angebliche Schmerzhaftigkeit und die Abscesse be¬ 
trifft, so glaubte man dies allerdings vor 20 Jahren. Damals machte 
man dergleichen Einwendungen gegen die Sublimat-Injectionscur ; 
ja in einzelnen Fällen würde sie sogar verboten. Allein heute sollte 
es kaum noch nöthig sein, sich gegen diese Vorwürfe zu vertheidigen. 
Ich habe alle anderen Präparate, die im Laufe der Jahre empfohlen 
worden sind, durehprobirt, bin jedoch stets auf die subcutane 
Sublimatcur zurückgekommen. Denn sie ist weniger schmerzhaft und 
verursacht weniger Infiltrate und Abscesse als alle anderen Mittel. 
In Bezug auf die Schmerzhaftigkeit muss man dreierlei Individuen 
unterscheiden: 1. Solche, die gar nicht klagen, 2. solche, die klagen, 

3. solche, die intensive Schmerzäusserungen von sich geben. Bei 
den Letzteren thut man am besten, ihnen die Wahl der Cur (Ein¬ 
reibungen, Jodkali) zu überlassen. Was die Abscesse anbetrifft, die 
angeblich nach Einspritzungen von Sublimat auftreten, so sind 
solche wohl im Anfänge des Gebrauches dieser Cur beobachtet 
worden; seit Jahren aber werden Einspritzungen mit Sublimat ge¬ 
macht, ohne dass Abscesse auftreten. Jedenfalls treten nach 
Morphium-Einspritzungen Abscesse häufiger auf als nach Sublimat- 
Injectionen. 

Die Nachhaltigkeit der Wirkung bemisst man wohl nach dem 
Auftreten von Kecidiven. Diese sind allerdings sehr schwierig fest¬ 
zustellen. Da jedoch alle syphilitischen puellae publicae stets nach 
der Charite geschickt werden, so lassen sich bei diesen die Eecidive 
gut controliren. Von Baerens. prung hatte unter seinen 
Syphilitischen 85 Percent Eecidive; darunter waren einzelne bis zu 
15 Eüekfällen. Ich habe nur 45 Percent Eecidive gefunden. Aller¬ 
dings ist hiebei die viscerale Syphilis nicht mit berücksichtigt, da die¬ 
selbe den inneren Stationen zufällt. Doch beträgt die Zahl dieser 
Kranken nur etwa 70 bis 100 jährlich. 

Aber von diesen Syphilis-Kecidiven sind nur eine kleine Anzahl 
mit Sublimat-Injectionen behandelt. 

Der bekannte Syphilidologe Berg in Kopenhagen hatte 45 Per¬ 
cent Eecidive bei der subcutanen Cur, 50 Percent bei Sublimat¬ 
pillen und 77 Percent bei Schmiercur. 

Schwere Eecidive sind selten bei mir. Augenblicklich habe ich 
fünf derartige Fälle in Behandlung; zwei von ihnen hatten noch 
keine Cur gebraucht, eine die Schmiercur und zwei die. Sublimatcur, 
von diesen hatte eine nur zehn Einspritzungen vor 28 Jahren er¬ 
halten. Jetzt sind bei ihr Icterus gravis und Eupiageschwiire auf¬ 
getreten. Berg hatte 17 Percent schwere Eecidive nach Sublimat¬ 
pillen, 14 Percent nach Schmiercur und nur 5 bis 7 Percent böse 
Eecidive nach der Sublimat-Injectionscur. 

Nun sollen nach Blaschko die Eecidive schnell bei der 
Sublimatcur eintreten. Allein je früher ein Eecidive eintrit.t, desto 
besser ist es für den Kranken ; je später es auf tritt, desto maligner 
ist es. Das einzige Mittel zur Heilung ist eine laug anhaltende Cur. 

Dass die Injectionscur Allgemeingut aller Aerzte der Welt 
geworden ist, beweist die grossartige Verbreitung meines Werkes 
über diese Cur, das in fast alle modernen Sprachen übersetzt 
worden ist. 

Von Blaschko wurden die unlöslichen Queck¬ 
silbers alze sehr gelobt. Anfangs bediente man sich des 
Calomel. Allein es machte starke Schmerzen, häufig Abscesse. 
Stomatitis, Dysenterie, ferner allgemeine lutoxication, Lungen¬ 
embolien, Pneumonie; selbst Todesfälle sind nach Calomel-Injectionen 
beobachtet worden. Ich habe nach Calomel-Injectionen in 3 Percent 
meiner Kranken Stomatitis erlebt, Abscesse traten nicht auf. Der 
Erfolg war gut, bis auf gummöse Processe, wo Calomel nicht 
wirkte. Eecidive traten in anderthalb Jahren 45 Percent auf. 

Darauf tauchte das Oleum cinercum auf. Auch hier 
traten Schmerzen, Abscesse, Stomatitis nach Injeetionen häufig 
auf; auch Dysenterie, Embolien und zwei Todesfälle sind nach der 
Anwendung dieses Mittels beobachtet worden. 

Ebenso schlechte Nebenwirkungen zeigten Hy dr argyrum 
oxydatum n i g r u m und Hydr argyrum oxydatum 
flavum. Auch hier fand man Infiltrationen, Schmerzen, Abscesse 
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n. s. w. In zwei Fällen beobachtete ich von letzterem Mittel keinerlei 
Wirkung. 

Endlich ist das jetzt viel gebrauchte Hy drargyru m 
salicylieum zu erwähnem, das ich neuerdings wieder anwende, 
um seine Wirkung genau zu studiren. Es macht im Allgemeinen 
geringe Schmerzen; jedoch muss bemerkt werden, dass drei Männer 
weitere Einspritzungen wegen der Schmerzen verweigerten.. Viermal 
beobachtete ich unter 73 Kranken Allgemein-Intoxicationen. Auch 
Embolien, Schwindel, Ohrensausen, hohes Fieber fehlten nicht. 
Vielleicht handelte es sich hier um Gehirnembolien. 

Jedenfalls hat die subcutane SubUmatcur den Vorzug der 
exacten Dosirung vor der Injection unlöslicher Quecksilber¬ 
salze. Diese injicirt man nur in Zwischenräumen von sieben bis 
zehn Tagen und hofft, dass der Körper täglich nur ein gewisses 
Quantum der ein gespritzten Menge resorbiren werde. Allein die 
Resorption erfolgt durchaus nicht regelmässig, so dass leicht All- 
gemein-Intoxication bei stärkerer Resorption eintreten kann und 
auch oft genug schon eingetreten ist. 

(Die Fortsetzung der Discussion wird auf die nächste Sitzung 
vertagt.) JB. 


XI. Congress fiir innere Medizin zn Leipzig. 

Vom 20. bis 24. April 1892. 

IV.*) • 

Prof. Rosenstein (Leiden) : Ueber chronische 
Leberent zündung. 

Der Vortragende beginnt mit dem Hinweise auf die treffenden 
Analogien, welche zwischen den Producten der chronischen Nieren- 
und Leberentzündungen bestehen. Hier wie dort findet man in den 
Leichen die erkrankten Organe in Zuständen, welche makroskopisch 
kaum eine Vergleichung zulassen. Man denke einerseits an die 
„grosse, glatte, weisse oder bunte Niere — andererseits an die 
khdne, höckerige, rothe oder weisse — ebenso an die grosse, 
glatte, braunrothe oder olivengrüne Leber gegenüber der kleinen, 
höckerig granulirten, gelblichrothen. Bei beiden drängt sich dem 
Beschauer die Frage auf, ob diese verschiedenen Zustände. Producte 
desselben Processes, Stadien sind, die sich aus einander ent¬ 
wickeln, oder im W e s e. n verschiedene Forme n“. Für die 
Nieren hatte B r i g h t diese Fragen gestellt und nach seiner 
Auffassung beantwortet, für die Leber konnte Laennec dies 
nicht thun, weil er nur die verkleinerte Leber gesehen 
und beschrieben, und auch vom Wesen der Veränderung keine 
Konntniss hatte. Erst als die normale. Structur der Leber bekannt 
geworden, trat auch die Erkenntniss des Grundprocessos als „inter¬ 
stitielle Hepatitis“ in den Vordergrund. Aber noch zwanzig Jahre 
lang blieb die Sehr u m p f 1 e b er der einzige Repräsentant der 
Cirrhoscn. R e q u i n, Gabler, Prerichs, Bamberge r, die 
wohl auch die Bindegewebsvermehrung in v ergröss erter Leber 
gesehen hatten, meinten, dass diese das erste Stadium der späteren 
Bllir u mp fl e b er darstelle, weil sie, namentlich die Deutschen, 
der Lehre der Entzündung Rechnung trugen, welche auf Hyperämie, 
Exsudation und Rückbildung des Exsudats sich gründete. B e- 
o b a c h t u n g e n, welche diesen Uebergang lehrten, hatten sie 
n i c h t ge m acht. Diese theoretisch vorausgesetzte einheit¬ 
liche Auffassung der Cirrhose wurde von klinischer Seite 
bekämpft und aufgehoben durch R. T o d d, welcher zwei Formen 
der Cirrhose unterschied: die, wobei die Leber vergrössert 
war und bis zum Tode so blieb, intra vitarn der Ikterus stark 
hervortrat, Ascites dagegen schwach entwickelt ist, und d i e-, wobei 
die Leber kb-in, der Ikterus ganz fehlte oder schwach ausgedrückt 
war und Ascites stark in den Vordergrund trat. Die Franzosen, 
vor Allen Hanot, haben das klinische Bild der mit Ikterus einher¬ 
gehenden Lebervergrösserung noch weiter ausgeführt, und insbesondere 
haben C o r n i 1, C h a r c o t, II a y e m u. A. darnach gestrebt, 
histologische Zeichen zu finden, durch welche man neben 
der klinischen Verschiedenheit auch anatomisch beide Zustände 
sollte unterscheiden können. Der Vortragende kritisirt auf Grund 
eigener Beobachtung diese histologischen Zeichen derart, dass er 
weder die extra- oder intralobuläre Verbreitungs- 
weise des neugebildeten Bindegewebes, noch das 
Auftreten von reichlichen neugebildeten Gallen- 
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c a n ä.l.eapn (als solche hatte diese epithelialen Schläuche -lepst ' ^ ' 
Ackermann mit Sicherheit durch seine Injectionen nach- 
gewiesen), noch auch das -r eichliche Ums.chlossenseiii ■ , ' 
dieser ö a n ä 1 e von e m b r y o h a I e m öder f a s e r i g e m B i n d e- 
g e w.e b e für charakteristische Zeichen der e i n e nr oder a n de r en 
Form v o n C i r r h o s e hält. Dagegen anerkennt er folgende in "'Ti,'' 
reinen, typischen Fällen vorhandene Unterscheiffnngszekheni.'die 
von C.b a r c o t zuerst hervorgehöbene r i n g f ö r m ige Urn- 
schnürung der Leber bei der atrophischen, die ins ei¬ 
förmig e Verbreitung des neugebildeten Bindegewebes bei der 
hypertrophischen Form ; 2. die Lebe r z e 11 e ist bei der 
atrophischen Form fettig oder in irgend einer Weise abnorm, . 
bei der hypertrophischen zwar in der Peripherie der Läppchen 
schmäler und glatter, sonst aber wohlerhalten, stets mit färbbarem 
Kern und zuweilen mit Gallenfarbstoff imprägnirt ; 3. die Blutgefässe, 
welche der Vena porta angehören, sind bei der atrophischen 
Form durch die Compression o b 1 i t o r i r t, hei der h y p e r- 
trophischen offen. - . ' 

Alle genannten Differenzen treten in den reinsten Fällen 
deutlich hervor. Die Mehrzahl aller Cirrhosen aber zeigen die 
histologischen Zeichen beider Formen vereinigt ’ und stellen den¬ 
jenigen Typus dar, den die Franzosen den- „gemischten“ genannt 
haben. Wie stellt sich nun die klinische Beobachtung zu diesen 
histologischen Zeichen? Klinisch sagt der Vortragende, müssen wir 
ebenfalls streng drei Typen unterscheiden, und zwar erstens die 
reine Schrumpfleb er, welche er analog der genuinen 
Schrumpfniere stellt-. Wie die mit letzterer behafteten Kranken 
erst dann in unsere Beobachtung kommen, wenn sie die Zeichen 
darbieten, welche die Folge der secundären Gefässverändernngen 
sind (Hypertrophie der linken Ventrikel, Asthma- etc.), so erkennen 
wir auch die Schrumpfleber erst, wenn die Kranken die 
Zeichen der Stauung im Gebiete der Vena porta zeigen. Niemals 
oder höchstens sehr ausnahmsweise lässt sich klinisch ein 
Uebergang der vergrösserten Leber zu einer an Volum und Gewicht’ 
dem Bilde der Laennec’schen gleichenden naehweisen. Irrthümer, 
welche die Untersuchungsmethoden in sich schliessen, erwecken bis¬ 
weilen den Schein einer sich entwickelnden Verkleinerung. 

Zweitens die mit Ikterus und- Leber v e r g r ö s s e r u n g 
verbundene Ci r r hö s e. Das Bild dieser Form schildert der 
Vortragende ausführlich, indem er ausser auf die constanten Zeichen 
(Lebervergrösserung, Ikterus, fehlender oder sehr schwacher Ascites, 
starker Milztumor) .hinweist auf 1. die Veränderungen des 
Blutes (Verminderung der Chromocyten in Zahl, Vermehrung der . 
Leukocyten); 2. die H e r z g e r ä u s c h e, welche eonstant zu finden, 
accidenteller Art sind; 3. die Blutungen, die überwiegend aus 
Schleimhäuten (Nase, Lippen, Zahnfleisch) und in die Haut und nur 
höchstens ausnahmsweise mit den Stauungshlutungen der atrophischen 
Form (Hämatemesis) Übereinkommen ; 4. Veränderungen der Haut, 
namentlich Urticaria, die aber mit Kratzeffecten des Pruritus nichts 
gemein.hat; 5. Hemeralopie, die" auf Torpor retinae beruht, ohne 
Veränderungen des Fundus oculi etwa in 5 Percent; 6. Xanthelasma 
— das aber in keinem directen Zusammenhang mit der Leber¬ 
erkrankung steht. Bei der differentiellen Diagnose dieser Cirrhose- 
form sind von besonderer Bedeutung: 1. die amyloide Degeneration;. 

2. die echte biliäre, auf Abschluss der grossen Gallenwege beruhende 
Cirrhose; 3. der chronische katarrhalische Ikterus. Der Vortragende 
sieht in dem constanten M i 1 z t u m o r das hauptsächlichste Unter- 
scheidu ngszeichen von allen intra hepatischen Tumoren und auch den 
letztgenannten ausser der amyloiden Degeneration, wo die Verhält- - 
nisse der Diurese vielleicht Aufschluss gehen können. 

Als dritte Form der Cirrhose bezeichnet Verfasser die 
secundäre Schrumpfleber. Auch hier bleibt trotz jahre¬ 
langer Dauer die Leber gross, aber wird schliesslich doch 
schon im Zustande der Granulation gefunden, und zeigt auch in 
der letzten Zeit des Lebens die klinischen Zeichen der Stauung; 
während anfänglich die Beschwerden nur gering, gastrische Sym¬ 
ptome fas t ganz fehlen, kommen schli esslich auch hier Veränderungen 
des Blutes zu Stande, die auf Abnahme der rothen Blutkörperchen 
hinauskommen und relative Vermehrung der farblosen. Ikterus tritt 
nicht in stärkerem Masse auf, die Kranken sind höchstens sub- 
ikterisch. Im Harn ist die Menge des Urobilins stets vermehrt, 
Bilirubin wird nicht gefunden. Leber- und Milzvergrösserung halten 
bis zum Tode an, auch wenn die mässige Verkleinerung schon die 
Zeichen der Stauung hervorgerufeh hat. Auch in dieser Form darf 
kein erstes Stadium der Laennec’schen Cirrhose gesehen werden, 
weil es sonst unbegreiflich wäre, dass alle diese Kranken trotz 
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jahrelanger Dauer des Leidens nicht ein Endstadinm erreichen, 
während die an deren r welche dasselbe binnen zwei Jahren meist 
schon zeigen, nie zuvor die Zeichen so beträchtlicher Vergröstferung 
erkennen lassen. Barum will der Vortragende auch klinisch streng 
die genannten drei' Formen der Lebercirrhose unterschieden wissen. 

* \ # 

* 

E. Stadelmann (Dorpat) [Gorreferat]. 

Stadelm ann behandelt in seinem Correferat hauptsächlich die 
Pathogenese der interstitiellen Hepatitis, die Entstehungsursachen des 
Ikterus bei derselben, die Stoffwechselanomälieü und die experimentellen 
Untersuchungen, durch welche man Lebercirrhose' erzeugen wollte. 
Nach seiner Ansicht ist ein Unterschied zwischen der atrophischen und 
hypertrophischen Lebercirrhose weder pathologisch-anatomisch, noch 
klinisch irgendwie in sicherer “Weise aufzufinden. Die Angaben von 
Cornil, Charc ot, Han ot sind nicht bestätigt worden. Bei der 
hypertrophischen Lebercirrhose findet sich durchaus nicht, wie jene 
wollen, die Bindegewebsneubildung um die Gallengänge, ebenso¬ 
wenig wie bei. der atrophischen Form dieselbe von den Gefässen 
ausgeht. Auch die annuläre, respective intralobuläre Bindegewebs 
ausbreitung ist durchaus nicht typisch für die atrophische, die 
interjobuläre nicht typisch für die hypertrophische Cirrhose. Die 
Processe gehen in einander über, alle Formen finden sich bei ein 
und derselben Leber. Genau so steht es mit der Neubildung der 
Gallengänge, die in der Leber bei allen entzündlichen Zuständen 
gefunden wird. Die Leberzellen zeigen mehr degeüerative Processe 
bei der atrophischen Form, Hypertrophie der Zellen findet sich bei 
beiden Erkrankungen, ebenso Verfettung und Fetteinlagerung, die 
verschieden hochgradig sein kann. Auch die atrophische Form 
kann ein frühzeitiges, zum Theil lang andauerndes hypertrophisches 
Stadium zeigen^, andererseits schrumpft auch die hypertrophische 
Cirrhose. Beide Formen finden sich in jedem Alter, die hyper¬ 
trophische allerdings mehr bei jugendlichen Individuen, letztere 
verläuft auch etwas chronischer. Ascites ist bei beiden Erkrankungen 
zu finden, bei der hypertrophischen allerdings seltener. Die falschen 
Anschauungen von Cornil und C h a r c o t sind darauf zurück¬ 
zuführen, dass sie die nach Verschluss des Ductus choledoehus und 
gelegentlich bei Gallensteinen auftretende Cirrhose mit der Cirrhose 
hypertrophique zusammen warfen. Diese eigentliche „biliäre Cirrhose“ 
beruht auf ganz anderen pathologischen Vorgängen und ist streng 
abzutrennen. Ikterus findet sich häufiger bei der hypertrophischen 
Cirrhose, bei der atrophischen in einem Drittel aller Fälle. Seine 
Entstehung ist noch nicht vollkommen klargestellt. Die Atrophie 
.der Zellen, der Verschluss vieler Pfortaderäste bewirkt, dass bei 
der atrophischen Cirrhose nur wenig Galle gebildet wird, also auch 
weniger res'orbirt werden kann als bei der hypertrophischen Form, 
bei welcher reichliche Gallenbildung besteht. Auch an einen compli- 
cirenden Katarrh der kleinen Gallenwege ist bei letzterer zu denken, 
„ sogar daran, dass durch das wenig Neigung zur Schrumpfung 
zeigende Bindegewebe zuerst die Gallengänge und erst später die 
Pfortaderäste verschlossen werden. Es gibt auch, atrophische Leber¬ 
cirrhose mit starkem, und hypertrophische ohne Ikterus. Die Aetio- 
logie ist nach Stadelmann gegen Rosenstein für beide 
Formen die gleiche,, hauptsächlich Alkohol, meistens in Form von 
Branntwein, aber auch in Form von Bier und Wein genossen. Da¬ 
neben ist zu nennen als angebliche Ursache die Gicht, Genuss 
scharfer Gewürze, Pfortaderthrombose, ■ acute Infectionskrankheiten, 
langer Gebrauch von Drasti&s, als wahrscheinliche die Tuberculose, 
als sichere die Malaria, Syphilis. Schliesslich kennen wir noch eine 
ganze Reihe von Fällen, bei denen die Aetiologie ganz dunkel ist. 
Die Streitfrage, wie die Lebercirrhose zu Stande kommt, ob durch 
primäre Affeetion der Zellen oder des Bindegewebes durch die ver¬ 
schiedenen Gifte, ist noch nicht entschieden. Experimentelle Unter¬ 
suchungen haben hier nicht zum Ziel geführt (Unterbindung des 
Ductus choledoehus, chronische Vergiftungen mit Arsenik, Phosphor, 
Toluylendiamin, Alkohol), der Entscheid kann nur durch Unter¬ 
suchungen in den verschiedenen Stadien erbracht werden. Vielleicht 
ist die Cirrhose nur Theilerscheinung einer allgemeinen Erkrankung 
des Körpers -(Arteriosklerose?), wofür das häufige Zusammenfallen 
derselben mit Erkrankungen der Niere und der Milz spricht. 

Von den Functionen der Leber, die eventuell bei der Cirrhose 
beeinträchtigt sein könnten, bespricht Stadelmann, indem er 
von der Wärmebildung und dem Einflüsse auf die Blutkörperchen, 
als noch nicht .genügend erforscht, absieht, 1. die Harnstoffbildung. 
Da ergibt sich, dass ein deutliches Sinken der Harnstoff- und Harn¬ 
säureausscheidung bei der Lebercirrhose ent^eged anderweitigen 
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früheren Behauptungen, mit Berücksichtigung der mangelhaften 
Nahrungsaufnahme solcher Kranken nicht nachzuweisen ist. Die 
etwas erhöhten Zahlen für die Ammoniakausscheidung sind auf 
primäre Säurenbildung (Milchsäure, Fettsäuren) zurückzuführen. 
Pepton ist im Harn bei Lebercirrhose nicht vorhanden. Unterschiede 
zwischen beiden Formen in Bezug auf Stoffwechselanomalien be¬ 
stehen nicht; 2. wird der Leber die Aufgabe zuerkannt, giftige 
Stoffwechselproducte (Ptomaine) ebenso wie Alkaloide (Morphium, 
Strychnin etc.) zurückzuhalten, in weniger giftige Substanzen um¬ 
zuwandeln, zu zerstören. Es ist möglich, dass die Leber bei inter¬ 
stitieller Hepatitis diesen wichtigen desinfectorischen Aufgaben nicht 
genügend nachkommt und dass darauf die schweren nervösen Zu¬ 
stände zurückzuführen sind, welchen gelegentlich solche Kranke 
unterliegen, die als Acholie beschrieben sind und die Stadel¬ 
mann als Autointoxication aufgefasst haben will. Auch hierüber 
besitzen wir noch wenig experimentell und klinisch sichergesteilte 
Thatsachen. Unterschiede zwischen beiden Formen scheinen auch 
hier nicht zu bestehen; 3. der Einfluss der Leber auf Kohle¬ 
hydrate, die Glykogenbildung. Es ist verhältnissmässig häufig bei 
interstitieller Hepatitis alimentäre Glykosurie beobachtet worden, 
jedoch ist dies ein sehr inconstantes Symptom, aus dessen Fehlen 
ebensowenig Schlüsse zu machen sind, wie aus dessen Bestehen. 

Städelmann glaubt nicht, dass wir nach dem augenblick¬ 
lichen Stande unserer Kenntnisse im Stande sind, als selbstständige, 
klinisch oder pathologisch-anatomisch scharf bestimmte Form die 
hypertrophische Lebercirrhose von der allgemeinen interstitiellen 
Hepatitis abzutrennen und sie der atrophischen Form gegenüber 
zu stellen. Therapeutisch erwähnt Stadelmann nur noch, dass 
die bei Lebercirrhose häufig mit grossem Nutzen angewandten Trink- 
curen alkalischer Wässer nur durch die Einwirkung der Alkalien 
auf den Darm und die Blutcirculation in demselben günstig wirken 
können, da die Alkalien nach den experimentellen Untersuchungen 
seines Schülers Glass absolut nicht in die Galle, übergehen, die 
Vorstellungen, welche man bisher mit dieser Annahme verband, 
also unrichtig sind. 


Literatur. 


Grundriss der Gewebelehre. 

Ein Compendium für Studlrende. Von J. Diesse. Verlag von Ferdinand 
Enke. Stuttgart, 1892. 

Der vorliegende Grundriss beschränkt sich auf die Darstellung 
dessen, was zur allgemeinen Anatomie gehört, es sind darum sowohl 
die histologische Technik als auch die Darstellung des feineren Baues 
der Organe nicht aufgenommen und nur die Tlieile behandelt worden, 
welche in den Organen wiederkehren, so die Zellen, die einfachen 
Gewebe, die Membranen. 

Die Darstellung ist kurz gehalten und die Abbildungen auf 
das beschränkt worden, was zum Verständniss des Textes beiträgt. 
Es soll, wie der Autor sagt, der Grundriss dem Studirenden das 
Wesentliche dessen wieder vorführen, was er in Vorlesungen und 
mikroskopischen Cursen gehört und gesehen hat. Diesem Zweck 
entspricht die ganze Darstellung des Materials, und wird sich das 
Buch bald zahlreiche Freunde, erwerben. R. 


Revue. 


Eine letal verlaufene acute Quecksilbervergiftung, entstanden 
durch Einreibung von grauer Salbe. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Primararztes Dr. R i e g n e r 
im Allerheiligen-Hospital in Breslau veröffentlicht der Assistenzarzt 
Dr. S ack u r in der Berliner klinischen Wochenschrift (Nr. 25, 1892) 
einen Vergiftungsfall, welcher sowohl wegen seiner Entstehung als 
wegen seines klinischen Verlaufes und der Verzögerung der richtigen 
Diagnose ein allgemeines Interesse verdient. 

Hier zunächst die Krankengeschichte : 

15. Januar 1892. Minna H., Dienstmädchen, 20 Jahre alt, 
hat seit einigen Tagen „aufgesprungene Hände“. Seit gestern Früh 
Schmerzen im linken Unterarm. Da sich dieselben heute steigerten, 
ging Patientin Nachmittags zum Arzt und wurde von demselben 
angeblich mit Cold-Cream eingerieben. Circa 1 Stunde darauf zu 
Hause Uebelbefinden, Ohnmacht, Erbrechen. Auf dem Wege zum 
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Hospital und in demselben bis zum Hinznkommen des Verfassers 
mehrfach Erbrechen grünlicher Massen, Schwindelgefühl. 

Status praesens (7 Uhr Abends): Gut entwickeltes 
Mädchen von sehr anämischem Aussehen, bietet das Bild einer 
schweren Erkrankung. Fast ununterbrochene Schwindel- und Ohn¬ 
machtsanfälle, häufiges Erbrechen gallig gefärbter Massen. Nach 
Abnahme eines Verbandes zeigen sich linke Hand und Dorsalseite 
des unteren Drittels des Vorderarmes mässig stark geschwollen, 
die Haut daselbst ist fettglänzend (eingesalbt), grauweiss verfärbt, 
Epidermis locker, stellenweise beginnende Blasenbildung. Im ganzen 
beschriebenen Bezirke undeutliche Fluctuation. Am übrigen Körper 
nichts Auffallendes; nur an den Streckseiten der Ellenbogen und 
Kniee halb geheilte Psoriasis-Eruptionen. Temperatur 37*5 Grad. 
Eine sofort ausgeführte dorsale breite Incision über Handrücken 
und unteres Drittel des Vorderarmes führt auf sulzig infiitrirtes 
grau verfärbtes Unterhautzell- und Muskelgewebe. Verband mit in 
2perc. Carboisäurelösung getränkten Gazecompressen. 

16. Januar. Temperatur Morgens 37*0 Grad. Oertliche Be¬ 
schwerden gemildert, Allgemeinzustand unverändert schwer. Patientin 
erbricht alle Viertelstunden gallig; es besteht massiger Tenesmus, 
leichte Albuminurie. Milzvergrösserung nicht nachweisbar. Eine heute 
vorgenommene volare Incision zeigt dasselbe Bild wie die gestrige 
dorsale. Aus der dabei gewonnenen Gewebsflüssigkeit wird eine 
Aussaat auf Gelatine gemacht. Gegen das Erbrechen wird Opium 
und Natrium benzoicum ohne Erfolg verabreicht. Die Wunden 
werden mit Creolin feucht verbunden. Die sonstige Therapie besteht 
in der reichlichen Verabfolgung von Milch und Wein. Abend- 
tf'inperatur 36*6 Grad. Die Diagnose wird trotz der Apyrexie und 
d^s Fehlens einer Milzvergrösserung vorläufig auf Phlegmone gan¬ 
graenosa antebrachii, Sepsis (?) gestellt. 

17. Januar. Morgentemperatur 36*6 Grad. Arm schmerzlos. 
Dif Epidermis in der Umgebung der Wunden ist in grossen Blasen 
abgehoben, zum Theil völlig losgelöst. Permanente Irrigation der 
V unden mit 3perc. Creolinlösung. Seit gestern Mittag Anurie, 
Erbrechen heute etwas seltener; im Laufe des Tages mehrmals 
biutvermengte diarrhoische Stühle, Koliken. Milz nicht vergrössert. 
Abendtemperatur 36*2 Grad. Der Zustand lässt an das Bestehen 
"im-r Dysenterie denken. ' 

IS. Januar. Morgentemperatur 35*7 Grad, im Laufe des Vor¬ 
mittags heftige Hämatemesis. Ununterbrochene Durchfälle, die gegen 
Abend fast rein blutig werden, Anurie, Koliken. Am rechten Zungen- 
rande bilden sich kleine. Geschwürchen. Abendtemperatur 35*8 Grad. 
Die Gelatine ist steril geblieben. Der Zustand erregt den Verdacht 
auf eine Quecksilbervergiftung. Rücksprache mit dem erst¬ 
behandelnden Arzte erweist eine ca. 1 Stunde 
vor Beginn der Erkrankung vorgenommene Ein- 
i ** i b u n g von grauer Salbe in tiefe Rhagaden der 
Hand und desVorderarmes:Diagnose:Intoxicatio 
in freu r i ali s acut a. 

1t). Januar. Morgentemperatur 35*7. Gangränöse Gingivitis 
und Glossitis bei massiger Salivation. Heftige Koliken, ununter¬ 
brochene dünne Stühle, häufig mit Blut vermengt, ab und zu Er¬ 
brechen. Die Anurie besteht fort. Keine Trübung des Sensoriums, 
staikes Durstgefühl, zeitweise Athembeschwerden, grosse allgemeine 
Prostration. Wunden gereinigt, sehen trocken aus. Abendtemperatur 
3T/7 Grad. Gegen die Stomatitis Spülungen mit Kali hyper- 
manganicum und Pinselungen mit Acidum hydrobromicum. Sonst 
Milch, Wein. 

20. Januar. Morgentemperatur 35*7 Grad. Fortbestehen der 
dm Stomatitis, Erbrechen und Diarrhöen wie vorher, Anurie, 
Schwellung der Glandulae submaxillares, besonders rechts. Abend¬ 
temperatur 35*5 Grad. Abends leicht aufgeregter Gemüthszustand. 
Patientin wünscht stetig ihre Lage zu ändern, bittet aufgesetzt zu 
werden etc. Schweregefühl in Armen und Beinen , schliesslich 
Lähmungen der Extremitäten; leichte Loquacitas. 

Nachts 1Exitus letalis. 

Aus äusseren Gründen musste auf' eine vollständige Section 
d^r Leiche verzichtet werden. Es wurden blos Darm, Nieren, Milz 
und Leber besichtigt. (Privatdocent Dr. Kaufmann.) Es fand 
sich Folgendes: 

Im unteren Abschnitte des Dünndarmes in ca. 1 Euss Länge 
kleine Hämorrhagien und nach der B a u h i n’schen Klappe zu ober¬ 
flächliche Nekrosen der Schleimhaut. Im ganzen Dickdarm die 
Bilder der schweren Dysenterie: reliefartige Infiltrationen, dem 
Verlaufe der länien entsprechend, und durch Querverbindungen zu 
leiterartigen Gebilden angeordnet. Die infiltrirten dunkelblaurothen 
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Falten sind auf der Oberfläche mit gallig gefärbten Schorfen be¬ 
deckt. Nieren nicht vergrössert, von normaler Consistenz, ..dabei 
von blasser, etwas gelblicher Farbe der Rinde, in welcher gelblich - 
weisse, der Harncanälchen-Anordnung entsprechende Figürchen zu 
sehen sind. Hiedurch entsteht eine gewisse Aeknlichkeit mit der 
parenchymatösen Nephritis. Histologisch wurden in den bezeichneteh 
Figürchen verkalkte Epithelien erkannt. Bei Behandlung mit Osmium¬ 
säure wurde das Fehlen jeder fettigen Degeneration festgestellt. Bei 
Doppelfärbung mit Hämatoxilin und Eosin dagegen erwiesen. sich 
die Epithelien, hauptsächlich der gewundenen Harncanälehen, in 
hohem Masse nekrotisch, soweit sie nicht mit Kalk imprägnirt 
waren und sich mit Hämatoxilin intensiv blau färbten. An der 
Milz makroskopisch keine Veränderungen. An der Leberoberfläche 
sind fleckweise anämische Stellen zu sehen, welche auf Durch¬ 
schnitten besonders am scharfen Rande, keilförmige Gestalt haben. 

Der Befund sichert das Bestehen einer tödlichen Quecksilber- 
intoxication. Dass die.klinische Diagnose, zuerst sieh der Annahme 
einer durch bakterielle Invasion hervorgerufenen Sepsis, dann der¬ 
jenigen einer genuinen Dysenterie zuneigte, ist zwar hauptsächlich 
auf die unrichtigen Angaben der Patientin und die erst später er¬ 
folgte Richtigstellung der Anamnese zurückzuführen, beweist aber 
von Neuem die ausserordentliche Aehnlichkeit zwischen dem Symptomen- 
complex der genannten Affectionen und dem der acuten Mercurial- 
vergiftung. 

Unwahrscheinlich für eine Sepsis war die vollständige Apyrexie 
und der Mangel einer Milzschwellung; für diese Diagnose sprach 
jedoch im Zusammenhänge mit dem schweren Allgemeinziistand das 
Bestehen einer wirklichen Phlegmone, Denn eine solche oder wenigstens 
eine starke Weichtheil-Infiltration und Lymphangioitis muss vorhanden 
gewesen sein, da ja die Patientin schon am Tage vor der Medi- 
cation die schmerzhafte Schwellung des. Armes in der Umgebung 
der Rhagaden beobachtet hat. Dass die Aussaat auf Gelatine steril 
blieb, ist offenbar der Menge des im Gewebssafte der Wunden noch 
suspendirten Quecksilbers zuzuschroiben. 

Interessanter als diese Fehldiagnose ist diejenige auf Dysen¬ 
terie. Auf die Uebereinstimmung nicht nur der klinischen, sondern 
auch der pathologisch-anatomischen Symptome bei der Dysenteria 
mercurialis und der genuinen Dysenterie ist schon häufig von an¬ 
derer Seite*) aufmerksam gemacht worden. In unserem Falle 
wurde der* Irrthum noch dadurch gefördert, dass die eindeutigen 
und für Quecksilbervergiftung charakteristischen Erscheinungen, wie 
Stomatitis und andauernde Anurie, sich erst im späteren Verlaufe 
der Krankheit einstellten; vor ihrem Auftreten konnte man das 
Krankheitsbild recht wohl im Sinne einer acuten Infections- 
krankheit deuten. Am bemerkenswerthensten bleibt jedoch die Ent¬ 
stehung der Vergiftung und der schnelle Eintritt derselben. 

Was die Therapie des erstbehandelnden Arztes anlangt, sei 
bemerkt, dass derselbe die graue Salbe bei der Behandlung der 
Rhagaden durchaus nicht als Eczem-Heilmittel angewendet hat, 
sondern lediglich deshalb, weil seiner Ansicht nach schon zu 
dieser Zeit eine Lymphangioitis bestand. Da es ihm nnn früher 
einmal gelungen war, an sich seihst eine von einer Fingerwunde aus¬ 
gehende Infection durch Inunction von Quecksilbersalbe auf die Wunde 
zum Schwinden zu bringen, hatte er auch in diesem Falle das Mittel 
kräftig in die Rhagaden eingerieben. 

Das verbrauchte Quantum war das einer „grossen Erbse“, d. h. 
höchstens 5 Gramm grauer Salbe oder circa 1*5 Gramm Hg. Be¬ 
denkt man nun, dass bei antiluetischen Schmiercuren 3 Gramm 
Unguent. einer, meist ohne jede beunruhigende Folgeerscheinung 
verrieben werden, so erleuchtet hieraus von Neuem der so oft betonte 
Unterschied, der in der Berechnung der Quecksilberresorption von 
gesunder und von wunder Haut aus gemacht werden muss. Aller¬ 
dings hat V i r c h o w auch nach einer antisyphilitischen Inunctions- 
eur mit grauer Salbe eine tödtliche Vergiftung gesehen. Der betreffende 
Patient war ein 31jähriger Balmarbeiter mit constitutioneller Syphilis ; 
verrieben wurden während 14 Tagen im Ganzen 50 Gramm, jedesmal 
5 Gramm Ungt. cinereum. 

Im Uebrigen sind dem Verfasser aus der ihm zugängigen 
Literatur nur zwei Mittheilungen analoger tödtlicher Intoxication be¬ 
kannt geworden. In dem einen von Lowe beschriebenen Falle 
führten mehrtägige wegen Pedicul.osis vorgenommene Einreihungen, 
von grauer Salbe auf den Kopf den Tod des Patienten herbei. 

*) Vgl. namentlich Vir chow, Schwere Darmaffecfcionen bei äusser- 
licher Anwendung von Sublimat und grauer Salbe. (Vortrag in der Bark 
med. Gesellschaft. (Berh'kUii. Woohensch. 1837, Nr. 50, S, 252.) 
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B ü chn er erzählt, dass ein Schullehrer 80 bis 90 Knaben kurz 
yor der Schulrevision wegen etwaiger Pediculosis den Kopf mit 
je circa einem Theelöffel grauer Salbe ein gerieben habe; alle. 
Knaben hätten Vergiftungserscheinungen gezeigt und einer sei ge¬ 
storben. 

Selbst wenn man jedoch in diesen beiden Fällen die tödtliehe 
Wirkung des Giftes seiner Appiicationsweise auf eine von Rhagaden 
durchsetzte, -i. e. sehr resorptionsfähige Hautstelle — die ja bei 
Pediculosis in der Kopfhaut vorhanden sein kann — zuschreibt, 
so dass hier dieselben Bedingungen für eine Vergiftung, wie bei 
unserer Patientin gegeben wären, so bleibt doch bei Letzterer der 
rapide Eintritt der schweren Intöxicationserscheinungen auffallend. 
Es scheint nun gerade die Mittheilung B u c h n e r’s, nach der bei 
vielen jungen Personen eine verhältnissmässig grosse Dosis des Giftes 
nur einen Todesfall verursacht hat, ebenso wieder Fall Virchow’s 
dafür zu sprechen, dass nicht nur die Resorption von wunder Haut 
ans für die deletäre Art der Vergiftung verantwortlich zu machen 
ist, sondern das auch eine gewisse Disposition oder Idiosynkrasie 
des Individuums eine Rolle spielt. Wie von zwei syphilitischen In¬ 
dividuen, welche mit demselben Quantum Quecksilber behandelt 
werden, das eine sehr bald leichte toxische Erscheinungen, wie 
Speichelfluss und Stomatitis, zeigt, das andere völlig davon ver¬ 
schont bleibt, ebenso wird vielleicht das erstere auch einer Dosis 
des Giftes erliegen, welchejbei dem zweiten nur eine nicht tödtliehe 
Intoxication hervorruft. 

Worin war nun die Disposition unserer Patientin für die 
Hg-Vergiftung begründet ? Nach Kaufmann bilden Nephritis, 
Septicämie und. Anämie Contraindicationen gegen die Anwendung von 
Sublimat (allgemeiner: von Quecksilberpräparaten). Bei bestehender 
Nephritis wird nämlich durch Resorption von Hg die Erschwerung 
der Herzarbeit noch gesteigert, bei den beiden anderen Zuständen 
das Entstehen intravasculärer Gerinnungen begünstigt. Da nun in 
diesem Falle vor der Application des Quecksilbers eine hochgradige 
Anämie vorhanden war, eine Sepsis wahrscheinlich sich zu etabliren 
begann, so glaubt Verfasser in diesen beiden Momenten, haupt¬ 
sächlich in dem ersteren, den.» Grund für den überraschend 
schnellen Eintritt und schweren Verlauf der Intoxication suchen zu 
müssen. 


Therapeutiea. 

Zur Behandlung von Verbrennungen mit Magisterium Bismuthi 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Professor Hahn im 
städtischen Allgemeinen Krankenhause am Friedrichshain in Berlin, 
berichtet Dr. K. A. v. Bardeleben, ehemals Assistenzarzt an 
dieser Abtheilung, über die günstigen Erfolge, welche daselbst mit 
typ ischen Wismut h trockenverbänden erzielt wurden. 

Der Umstand, dass von jeher nicht blos im Laienpublicum, 
sondern auch in der wissenschaftlichen Literatur eine geradezu 
unglaubliche Anzahl von Heilmitteln für Verbrennungen aller Art 
genannt wird, lässt schon von vornherein erkennen, dass, da kein 
einziges die unbestrittene Superiorität erreicht hat, ein jedes von 
ihnen mehr oder weniger seinen Zweck erfüllt. Verfasser erörtert 
nun die Anforderungen, welche bei der Behandlung von Ver¬ 
brennungen an die anzuwendenden Mittel zu stellen sind. In erster 
Linie ist es stets der heftige Schmerz, den wir zu lindern haben. 
Man hat sich deswegen nicht gescheut, in äusserst schweren Fällen 
sofort zu dem Morphium zu greifen, obwohl man sich wohl bewusst 
sein musste, damit einen Kräfteverfall vielleicht beschleunigen zu 
können. Jedenfalls ist es als ein Act der Menschlichkeit zu be¬ 
trachten, bei Verbrennungen, die an Ausdehnung mehr als zwei 
Dritttheile der gesammten Körper Oberfläche betreffen und deshalb 
die lebhaftesten Schmerzen verursachen, zu solchen innerlich oder 
subcutan darzureichenden Mitteln zu greifen, da ja leider erfahrungs- 
gernäss festgestellt ist, dass derartige Fälle fast ausnahmslos letal 
enden. 

Ein äusserlich anzuwendendes Mittel, welches direct den 
Schmerz beseitigt, eine Art von Specificum in dieser Richtung, ist 
noch nicht gefunden; vielmehr gibt man sich der Ueberzeugung 
hin, dass ein jedes Mittel, sei es nun als Umschlag in öliger oder 
wässeriger Form angewendet, oder als Salbe, als Pulver oder der¬ 
gleichen mehr, im Stande sei, den Schmerz, wenn auch nicht voll¬ 
kommen und sogleich zu heben, so doch sofort mildernd und all- 
mälig abschwächend zum erträglichen umzuwandeln. Jedoch ist 
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diese erste wichtige Anforderung an ein -Heilmittel bei der Behand¬ 
lung von Verbrennungen nicht die einzige, das Heilmittel soll 
gleichzeitig auch dazu geeignet sein, alle Wege zur baldigen Hei¬ 
lung anzubahnen. 

Von chirurgischer Seite ist man seit Einführung der Anti¬ 
sepsis mehr und mehr geneigt gewesen, die Brandverletzungen vom 
Standpunkte d£r Therapie aus als Wunden von vornherein zu 
betrachten. So hat man, um das gebräuchlichste zu erwähnen, zu 
dem bekannten Stahrschen Brandmittel (01. Lini und Aqua Calcis 
zu gleichen Theilen) oder auch zu anderen Oelen Carbolsäure hinzu¬ 
gesetzt, in der Hoffnung, nun ein antiseptisch wirkendes Mittel in 
der Hand zu haben. 

Andererseits ist man in antiseptischer Hinsicht energischer 
,vorgegangen und hat neben antiseptischen Umschlägen auch Jodo¬ 
form auf die verbrannten Stellen gepulvert; allerdings mit dem 
Nachtheil, dass oft sehr bald Intöxicationserscheinungen auftraten. 

Abgesehen nun von den geringfügigen Verbrennungen, in 
deren Behandlung das Collodium oder besser das Collodium elasticum 
und die Anwendung von Argentum-nitricum-Lösungen in schwacher 
Concentration zweckentsprechende Abwechslung finden, möchte Ver¬ 
fasser für alle anderen Fälle (vielleicht ausgenommen die eine baldige 
Amputation erfordernden tiefen Verbrennungen) das Wismufck 
(Magisterium Bismuthi) in Pulverform empfehlen. 

Seit Anfang des Jahres 1889 sind auf der vorgenannten Ab¬ 
theilung zuerst einige, dann aber, nachdem man sich von den 
günstigen Resultaten überzeugt hatte, alle Patienten, welche mit 
frischen (i. e. rückwärts bis zu zwei Tagen) Verbrennungen Auf¬ 
nahme fanden, mit einem typischen Wismuthtrockenverbande be¬ 
handelt worden, worüber schon eine vorläufige Mittheilung im Jahre 
1890 in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins (Deutsche 
med. Wochenschr. 1890, Nr. 20) erfolgt ist. Das Verfahren wurde 
damals wie folgt angegeben: 

Nach gründlicher Säuberung der verbrannten Stellen, wobei 
das gewöhnlich vor der Aufnahme schon angewendete Stahrsche 
Brandliniment viele Schwierigkeiten bereitete, wurden dieselben mit 
Carbol- (3 Percent) oder Salicyl- (3 Permille) Säurelösungen ab¬ 
gespült. Sublimat wurde absichtlich wegen der grossen Schmerz¬ 
haftigkeit vermieden. Sodann erfolgte nach vollständiger Entfernung 
etwa vorhandener Blasen und ihres Inhaltes unter antiseptischen 
Cautelen eine ausgedehnte Einpuderung der gesammten verbrannten 
Fläche mit Magisterium Bismuthi subtilissime pulverisatum. Darüber 
Verband mit Bruns’scher Watte, welche eventuell bei späterer Durch¬ 
tränkung, ausgenommen die unterste Lage, zu erneuern ist, um 
dauernd einen Abschluss der Luft gegenüber herzustellen. 

Diese anfänglich stricte innegehaltene Verbandmethodo hat im 
Laufe der Jahre manche Abwechslungen durchgemacht, ist aber im 
Principe dieselbe geblieben. So stellte sich als besondere Schwierig¬ 
keit die Ausführung der Einpuderung ein, weil dabei zuviel Wismuth 
verloren ging. Es wurden deswegen die Tafeln Bruns’scher Watte, 
auf ebener Fläche liegend, selbst mit Wismuth bestreut und nun 
herumgelegt. Jedoch auch dieses Verfahren befriedigte nicht, 
namentlich wenn es bei Einlieferung mehrerer Verbrannter (vier) 
zu gleicher Zeit, wie es des öfteren geschah, schnell ausgeführt 
werden sollte ; es wurden daher nach Art der Gypsbinden, Gaze¬ 
binden (ungestärkte) angefertigt, welche das Wismuth, mechanisch 
eingerieben, in Pulverform enthielten. Auch bei dieser Art ging, 
wenn die Binden einige Zeit gelegen hatten, bei der Application 
an Extremitäten viel Wismuth verloren; deshalb wurden diese Binden 
mit Wismuth und Amylum zu gleichen Theilen (dem Gewichte nach) 
bestreut, wodurch, ohne der antiseptischen Wirkung des Wismuths 
viel Kraft zu nehmen, das Anhaften desselben an dem Gazestreifen 
der Binde gesichert wurde. Da diese letztere Art Binden, ohne zu 
verderben, vorräthig gehalten werden konnte, bedurfte es — zumal 
Nachts — nur noch einer Person als Hilfe, um den Verband 
anzulegen. 

Der Verband, sagt der Verfasser, entspricht den Anforderungen 
einer rationellen a n t i s e p t i s c h e n Wundbehandlung. Gewiss 
ist es schwer, in allen Fällen eine gründliche Säuberung der ver¬ 
brannten Stellen auszuführen, da im Nothfall die Mittel dazu oft 
nicht zu Gebote stehen, den Verband „lege artis“ antiseptisch an¬ 
zulegen. Ausserdem werden die damit Verbundenen während der 
auszuführenden Manipulationen Schmerzen — allerdings nur einmal 
— haben. Dieses fahrt aber zu dem nicht zu unterschätzenden 
zweiten Gesichtspunkte einer rationellen Wundbehandlung, nämlich, 
dass es in der Idee dieses Verbandes liegt, womöglich unter einem 
Verbände, welcher baldmöglichst nach dem Unglück angelegt ist, 
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eine definitive Heilung, gewissermassen unter trockenem Schorfe, 
herbeizuführen. Wenn dieses auch nicht immer gelingt, so ist 
doch die Thatsache bestimmend, dass der erste Verband- 
Wechsel zu einer Zeit geschieht, zu welcher die Empfindlichkeit 
der wunden Fläche bei weitem nicht so gross ist. Es ist auf diese 
Weise möglich, einen solchen Verband mindestens acht Tage, wenn 
nicht vierzehn Tage, sogar vier Wochen liegen zu lassen, ohne dem 
Leidenden die Schmerzen zu bereiten, welche ihm *. B. unter einem 
Kalkwasserleinölverband bei jedem der sehr häufigen Verband^ 
Wechsel ,verursacht wurden. Dabei muss gleichzeitig betont werden, 
dass die meisten Verbrannten — und die Anzahl war nicht gering 
— wenn nicht ein schwerer Allgemeinzustand, Benommenheit .und 
baldiger Tod im Comma eintrat, nach Anlegung dieses Verbandes 
höchstens noch einige Stunden, sehr selten mit Unterbrechung noch 
am nächsten Tage, über Schmerzen zu klagen hatten. 

Die grossen Verbände wurden gewöhnlich im warmen Bade 
durchweicht und abgenommen und dann, wenn noch nöthig, erneuert. 
Von einem grossen Verbände über das Gesicht wurde in allen 
Fällen Abstand genommen. Es genügte, nach desinficirender 
Waschung und Eröffnung und Entfernung der Blasen die verbrannten 
Stellen mit Wismuth einzupudern. Die sich hieraus entwickelnden 
Borken wurden nach 8 bis 14 Tagen allmälig mit Fett (Salbe, 
Vaseline etc.), namentlich da, wo sie besonders fest anhafteten, 
an den Augenbrauen und Barthaaren, abgelöst und boten nur 
selten noch unüberhäutete Wundflächen dar, welche unter Argentum- 
nitricum-Behandlung sich bald überbäuteten. Conjunctivitiden er¬ 
hielten Bleiwasser, Borsäure etc., Umschläge, auch Zincum sulfuricum 
oder Argentum nitricum wie üblich. Die an den übrigen Theilen 
des Körpers zurückgebliebenen, meist üppigen Granulationsflächen 
heilten unter Anwendung eines oder mehrerer analoger Verbände 
meist schnell. In mehreren Fällen mussten Transplantationen nach 
T h i e r s c h, um vollkommene Heilung zu erreichen, gemacht werden. 

Auch die transplantirten Stellen wurden meist wiederum acht 
Tage lang unter Wismuthverband gehalten. 

Unter „Verbrennungen“ schlechtweg wurde bisher nur die 
Einwirkung strahlender Wärme oder heisser Flüssigkeiten ver¬ 
standen; die Verbrennungen durch ätzende Säuren wurden in jedem 
Falle je nach Art der Säure mit einem sie neutralisirenden Mittel 
in Berührung gebracht, um jeder weiteren zerstörenden Einwirkung 
der der Haut oder den Weichtheilen noch anhaftenden oder von 
ihnen aufgenommenen Säurebestandtheile Einhalt zu thun. So 
wurden Anätzungen mit Schwefelsäure, mit Kalkwasser (aber ohne 
Leinöl!) in Verbindung gebracht etc., Aetzungen mit Alkalien wurden 
mit Essig übergossen, bevor auch sie den Wismuthverband erhielten. 

Unter dem Wismuthtrockenverbande heilte ein Kind, welches 
vom Kippenbogen abwärts bis zu den Zehen und am ganzen Kücken 
Verbrennungen zweiten Grades aufwies, vollkommen, und zwar unter 
<‘inem Verbände, welcher innerhalb annähernd fünf Wochen nur 
einige Male an seiner Oberfläche mit Watte Überbunden worden war. 

Selbst bei den ausgedehntesten Verbrennungen sind Intoxi- 
ratienserscheinungen von seiten des Magisterium Bismuthi nicht 
aufgetreten. Wo derartige Intoxicationen wahrgenommen wurden, 
handelte es sich nach der Ueberzeugung des Verfassers vielleicht 
um ein unreines Präparat, denn selbst 10 Gramm Bismuthum sub- 
nitricum täglich eine Woche lang innerlich genommen, führt 
bO einem Erwachsenen keine andere Wirkung herbei, als leicht zu 
hebende Obstipation. 

Da das Wismuth halb so theuer ist wie das Jodoform und 
ausserdem nur mit gleichen Gewichtstheilen Amylum gemengt zur 
Verwendung gelangt, stellt sich der Wismuthverband — zumal da 
er so lange liegen bleiben kann — nicht theuer; ein Punkt, welcher 
neben allem Anderen der Berücksichtigung werth ist und bei den 
übrigen Vorzügen dem Verbände bereits mehrfach Eingang ver¬ 
schafft hat. (Deutsche med. W. Nr. 25, 1892.) 


diejenigen $erren gränumeranten, deren Abonnement 
HfZgr mit dieser Hummer erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Spedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 
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Notizen. 

Wien, 28 Juni 1892. 

— Während der Dauer der jüngst in Wien abgehaltenen Ver¬ 
sammlung der Deutschen anatomischen Gesellschaft 
hat auch die Commission, welche mit einer Reform der anatomi¬ 
schen Nomenclaturen betraut ist,mehrere Sitzungen abgehülten 
und in denselben'die Nomenclätur des Knochen-, Arterien-, Venen- -■ 
und Lymphgefässsystems erledigt. Es wird daher in Bälde der Be¬ 
richt der Nomenclatur-Commission über ihre diese Systeme be¬ 
treffende Arbeit gedruckt werden und an die Mitglieder der Ana¬ 
tomischen Gesellschaft zur Vertheilung gelangen können. Als Ort 
für die zu Pfingsten kommenden Jahres stattfindende Versammlung 
wurde Göttin gen bestimmt. 

— Der Bau und die Einrichtung eines separaten Diph¬ 
therie-Pavillons im St. Anna-Kinderspitale in Wien ist so „weit 
vorgeschritten/ dass derselbe mit'. October L. J. eröffnet werden, 
dürfte. Derselbe .enthält auch eine aus mehreren Zimmern be¬ 
stehende Zahlabtheilungj welche im besonderen Hinblicke auf die 
ausschliessliche Durchführbarkeit des . O’Dwyer’schen Tubage-Ver- 
fahrens im Spitale und mit der Bestimmung, dass auch die Mutter 
des erkrankten Kindes mitaufgenommen werden kann, errichtet 
wurde. 

— Mittelst kaiserlicher Entschliessung wurde die A u f La ssung 
der gegenwärtig bestehenden Oberverwaltung der k. k, 
Krankenanstalten, sowie der derzeit im k. k. Allgemeinen 
Krankenhause in Wien bestehenden Materialverwaltung, ferner die 
Errichtung eines neuen Statt halt er ei-Departements 
und einer neuen Abtheilung des Rechnungs-Departements bei der 
niederösterreichischen Statthalterei zur ausschliesslichen. Besorgung 
der Geschäfte der Wiener k. k. Krankenanstalten, und des Wiener 
k. k. Krankenanstaltenfonds angeordnet. Demgemäss hat die nieder¬ 
österreichische Statthalterei die Uebern ahme der -Geschäfte der 
Oberverwaltung durch die Statthalterei und die Uebertragung der 
Materialgebahrüng an die einzelnen Spitalsverwaltungen unter der 
Aufsicht dieses Statthalterei-Departements veranlasst und wird die 
Oberverwaltung.der Wiener k. k. Krankenanstalten, sowie die der¬ 
zeit im Allgemeinen Krankenhause bestehende Materialverwaltung 
mit dem morgigen Tage ihre Wirksamkeit völlig einstellen. 

— Aus Anlass eines speciellen Falles, in welchem es sich 
um die Frage der Anerkennung der Giltigkeit eines von der Lem- 
berger Hebammenschule ausgestellten Heb ammen-D ip lom es i n 
den Ländern der ungarischen Krone handelte, hat das 
Ministerium des Innern im Einvernehmen mit dem Ministerium für 
Cultus und Unterricht dem k. ungarischen Ministerium für Cultus 
und Unterricht über eine diesfällige Anfrage mitgetheilt, dass/die 
in Ungarn -dlplomirten Hebammen als gesetzlich berechtigt zur 
Ausübung der Praxis in den im Reichsrathe vertretenen König¬ 
reichen und Ländern angesehen werden, und hieran das Ersuchen . 
geknüpft, dass auch hinsichtlich der von Universitäten, beziehungs¬ 
weise Hebammenschulen im diesseitigen Reichsgebiete ausgestellten 
Hebammen-Diplome in Ungarn ein reciproker Vorgang eingehalten 
werde. Diesem Ansinnen entsprechend, hat das ungarische Ministerium 
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mitgetheilt, dass es sich damit einverstanden,erkläre, dass, die be¬ 
züglich; der ärztlichen und ÄpothekeivDiplome zwischen den beiden 
Staaten der Monarchie frestehenjj#Recipr ocität “auch auf die Hebammen- 
Diplomö ausgedehnt werde, und dass dementsprechend die durch die 
Universitäten und Hebammenschulen der im Reichsräthe vertretenen. 
Königreiche und Länder ausgestellten Hebammen-Diplome in allen 
Fällen äüch für Ungarn giltig erklärt werden. Von diesem Sach¬ 
verhalte würden mit Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 
de . dato ,4. d. M. sämmtliche politische Landesbehörden in Kenntnis s 
gesetzt. 

— Die D'ubliner Universität feiert, wie wir bereits mitgetheilt 
. haben, im Juli d/j. ihr SOOjähriges Jubiläum. Gelegentlich dieses 
Jubelfestes hat dieselbe eine Reihe von Auszeichnungen an hervor¬ 
ragende Gelehrte verliehen ; in der medizinischen Facultät würden 
bisher ernannt zu EhrendoGtoren: Herzog Karl Theodor von 
Bayern, Guss er ow, Billings, Thomas Bryant, Andrew 
C1 arke,. John. Huie.hinson, Grainger Stewart.;.-zu Drs. o'f 
scienc«»s : Waldeyer, Lud. Herrn an n, K o 11 m ann. . 

— Privatdocent Dr, Johann Kolaczek in Breslau wurde 
zum ausserordentlichen Professor der Chirurgie und Privatdocent 
Dr. Moritz in München zum - ausserordentlichen Professor der 
Geschichte der Medizin, und zum Director der inneren Poliklinik im 
Reisingerianum ernannt. 

. — Die. Akademie der Wissenschaften in Stockholm hat den 
Professor Dr. W. H i s in Leipzig zum auswärtigen Mitgliede erwählt. 

— Zur Aufstellung einer Marmorbüste des verstorbenen 
Heidelberger Professors der Chirurgie Gustav Simon im -Langen- 
heck-Hanse sind während des Chirurgen-Congresses 2300 Mark 
gesammelt worden. 

— In Folge der von einer politischen Landesbehörde vor¬ 
gelegten .Frage, ob die Anordnung, dass ohne Vorwissen und 
Zustimmung der politischen Behörde eine Entnahme von 
Leich enthalten' bei ausserämtlichen Leichen¬ 
öffnungen nicht stattfinden darf, auch auf dio in öffentlichen 
Krankenanstalten vorgenommenen pathologischen Sectionen An¬ 
wendung findet, wurde vom k. k. Ministerium des Innern mit 
Erlass vom 18. April 1892, Z.. 7679, eröffnet, dass die gedachte 
Anordnung aus Anlass eines speciellen Falles der Entnahme von 
Leichentheilen bei einer privaten, ausserämtlichen Leichenöffnung 
erflossen ist und nur private, ausserämtliche Leichenobductionen 
zum Gegenstände hat, demnach die in öffentlichen Krankenhäusern 
und klinischen Instituten zu wissenschaftlichen Zwecken statt- 
findende Verwendung des Leickenmaterials nicht berührt. 

— Die Choleranachrichten aus Russland lauten 
immer bedenklicher. Aus Petersburg wird gemeldet, dass seitens 
der Regierung „energische Massregeln“ in den Gouvernements von 
Astrachan, Saratow und Taurien, im Ural’schen Gebiete im Kaukasus 
und in den Häfen des Schwarzen Meeres getroffen wurden. Bis jetzt 
soll sinh, abgesehen von einigen Cholerafällen unter den Einge¬ 
borenen und Truppen in Transkaspien, Turkestan und Samarkand, 
die Cholera nur in Baku gezeigt haben. Daselbst erkrankten vom 
6. bis zum 12. Juni 164 Personen, von denen bis jetzt 70 ge¬ 
storben sind. Nach einer Meldung der „Times“ aus Teheran vom 
13. Juni sind in Meshed an. einem Tage 400 Cholera-Todesfälle 
vorgekommen; die Regierung hat einen Sanitäts-Cordon in einer 
Entfernung von 40 Meilen von Teheran gezogen. 

— In Wien starb am 19. d. M. der k. u. k. Regimentsarzt 
des Ruhestandes Dr. Johann Gregorz. 


Verlag von Wilhelm Mraumüllei^ Wien und Leipzig. 

Soeben erschien in meinem Verlage: 

Normale und pathologische 

Anatomie der Nasenhöhle 

und ihrer 

pneumatischen Anhänge. 

Von 

Dr. E. Zuckerkandl, 

o. ö. Professor der Anatomie an der Universität in Wien. 

Zweiter Band. gr. 8. 15 Druckbogen Textu. 24 lithogr. Doppeloctav-Tafelu. 

Preis fl. 8*40 = M. 14. 

Hat schon der erste Band dieses bedeutenden Specialwerkes leb¬ 
haftesten Beifall gefunden, so wird das Interesse für den nun vorliegenden 
II. Band ein gleich intensives sein, umsomehr, als derselbe nicht nur 
vielfache Ergänzungen des ersten Bandes bietet, sondern auch eine Fülle 
neuer Befunde publicirfc, über welche der Autor bei dem vor zehn Jahren 
erfolgten Erscheinen des I. Bandes aus Mangel an Erfahrung nicht 
berichten konnte. Einige Fragen, wie das Empyem der Kieferhöhle,und 
der Structur der Nasenpolypen, deren Discussion auf der Tagesordnung 
steht, sind auf Grundlage neuer Untersuchungen geprüft. 

Ueber den reichen Inhalt des ausgezeichneten Werkes gibt am besten 
das nachfolgende Inhaltsver5 eichniss einen Ueberblick: 

I. Anatomie der Nasenscheidewand. — II. Brüche der Nasenscheide¬ 
wand.— III. Aetiologie der Septumdeviation. — IV. Rhinitis. — V. Habituelles 
Nasenbluten. — VI. Das runde Geschwür der Nasenscheiiewand. — VII. Die 
entzündlichen Processe der Kieferhöhlenschieimhaufc. — VIII. Nasen- 
polypen, — IX. Ueber Muschelatrophie. — X. Synechien. — XI. Syphilis. 
— XII. Tuberculose. — XIII. Rhinolithen. — XIV. Osteoporose der 
Muscheln und der Nasenscheide wand. — XV". Ueber in die Nasenhöhle 
liineingewachsene Zähne und Zahngeschwülste. — XVI. Zahncysteu, 
Empyem der Kieferhöhle, Hydrops antri Highmori. — XVII. Polypen 
der Kieferhöhle. — XVIII. Das Empyem des Siebbeiulabyrintkes. — 
XIX. Ueber einen in die Rachenhöhle hineinragenden geschwulstartigen 
Vorsprung des oberen Halswirbel. 

Die Verlagshandlung hat es sich angelegen sein lassen, das reiche 
Illustrationsmaterial in originalgetreuer Weise zu re.produciren und glaubt 
hoffen zu dürfen, dass auch die 24 Doppeltafeln den ungetkeilten Beifall 
der Fachmänner finden werden. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien : 

Grundriss 

v der ; 

dEBIBTSHlLFE. 

ZESin. Compendium f-Cir St-u.d.Ixexxä.e. 

Von Dr. A. Kramer. 

Mit 36 Holzschnitten. 8. geh, M. 4.— 

V 


Verlag von AUGUST HXRSCIUVALD in Berlin 

Soeben erschienen: 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Peter C . ... n, N. S .. . . n. Bis Ende 1892. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u.'s. w. 

Gemeindearztesstelle in Opponitz, Gerichtsbezirk Waidhofen au 
der Ybbs, politischer Bezirk Amstetten, Niederösterreich. Freie Wohnung, 
Landes-Subvention fl. 600, Gemeindebestallung fl. 100 für Todtenbesckau. 
Hausapotheke. 

Gemeindearztesstelle in Persenbeug, politischer Bezirk Amstetten, 
Niederösterreich. Jahresbestallung fl. 600, fl. 300 vom Lande, fl. 300 von 
der Gemeinde Persenbeug, Gottsdorf und Hofamt Priel. Hausapotheke. 

Für beide Stellen die österreichische Staatsbürgerschaft unabweis- 
lich erforderlich. 

Anfragen sind an die Gemeinde-Vorstekungen der angegebenen Ge¬ 
meinden zu richten. 

Amstetten, am 7. Juni 1892. 

Der k. k. Statthaltereirath und Bezirkshauptmann 
Lattermann. 


Die traumatischen Neurosen 

nach den in der Nervenklinik der Charite 1883 bis 1891 ge¬ 
sammelten Beobachtungen bearbeitet 

von Privatdocent Dr. Herrn. Oppenheim. 

Zweite verbesserte und erweiterte Auflage. 1892. gr. 8. M. 6.— 


Praktische Grandzüge 

der G-ynäkolog'ie. 

Ein Handbuch der Frauenkrankheiten für praktische Aerzte 
von Sanitätsrath Dr. A. Rheinstaedter. 

Zweite Auflage. 1892. gr. 8. Mit 56 Fig. M. 10 —. 
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Wien, VIII., Bennogasse 26. ^ 

(«oldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1870. Wien 1880, Antwerpen 1885. — 
Ehren-Diploitic: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- Cw 
bagen 18S8. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1883. — CA 
Erster Staatspreis: Czernovitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. <W 

Der Unterzeichnete beehrt sich hienoit ergebenst ^ 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in ^ 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, ca 
N r. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, ff 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, ^ 

Mikroskope-Fabrikant. 

ilt fl« At fit ili fit ölt fit v|« in v|« in in A 


Einige nen.ere 


| Eisen - und Eisen - Mangan - Präparate 

j aus der Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte von 

j G. Hell 6c Co., Troppau und Wien. 

Die hohen Preise der ausländischen Eisen- und Eiseu-Mangan- 
Specialitäten und ihre nicht durchwegs verlässliche Qualität haben 
uns veranlasst, uns mit der fabriksmässigen Erzeugung einer An- 
i zahl neuerer Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate zu befassen, die wir 
nunmehr in stets gleicher, vorzüglicher Beschaffenheit und in stets 
I exacter Dosirung in den Handel bringen. Um möglichst allen An- 
i Sprüchen zu genügen, erzeugen wir folgende gangbarste Formen: 

! Liquor ferri albuminati Hell j Liquor ferro-mangani albuminatl Hell 
j „ „ peptonati | „ „ „ peptonati „ 

„ saccharatl „ ! „ „ saccharati „ 

ferner Eisenpepton-ChocoladeHell, Eisen-Mangan-Pepton-Chocolade Hell. 

Der Eisengehalt der Eisen-Präparate beträgt durchwegs 
0'4 Percent Eisen, während die Eisen-Mangan-Präparate durchwegs 
0‘4 Percent Eisen und 007 Percent Mangan enthalten. 

! Da der Eisen- und Mangangehalt in allen oben angeführten 

i Präparaten aus unserer Fabrik der ganz gleiche ist, so ist die Ver- 
1 abreichung derselben in durchwegs gleiehgrossen Gaben anzuordnen. 

I Am zweck-massigsten ist es, Kindern von zwei bis fünf Jahren 

einen halben Kaffeelöffel, Kindern von fünf bis zehn Jahren einen 
Kaffeelöffel, Kindern über zehn Jahre und Erwachsenen einen soge¬ 
nannten Kinderlöffel voll, dreimal täglich zu verabreichen, und zwar 
wahrend der jVJ all 1 Zeiten. Man gibt die Präparate ohne jeden Zusatz 
und lös t einen Schluck Wasser liachtriuken. Während des Gebrauches 
_ sind stuere Speisen, rohes Obst und stark gerbsäurehältigo Weine 
zu vermeiden. Die Cur ist nach ärztlicher Anordnung längere Zit zu ge¬ 
brauchen. Wir lii'len vorläufig unsere Eisen-und Eisen-MaDgan-Präpa- 
rate nicht in adjustirte Flaschen ab, sondern verkaufen sie an die 
Apotln-keu lose nach dem Gewicht, und bitten die Herren Aerzte, die¬ 
selben auf Iiecept im Gewichte von 100—200 Gramm zu verordnen, 
und zwar in folgender Formel: Rp. Liquor Ferro-mangani pepton. 
Hell 100, — (200) Gramm. DS. Dreimal täglich während der Mahl¬ 
zeiten einen Kaffee-, (Kinder-) Löffel voll. 

Wir machen von unseren Präparaten gleichzeitig allen Apo¬ 
thekern Mittheilung und es ist jede Apotheke in der Lage, dieselben 
zu führen und auf mündliche oder schriftliche Ordination der Herren 
Aer/t.» auszufolgen. Unsere Präparate werden sich, auf ärztlichen 
Recepten verschrieben, viel billiger stellen, als die ausländischen, oft 
minderwerthigen Specialitäten und darauf erlauben wir uns die ärzt¬ 
lichen Kreise insbesondere aufmerksam zu machen. Für Kinder, die 
vor dom Entnehmen von Flüssigkeiten Widerwillen haben, empfiehlt' 
sich die Anwendung der Eisen-Pepton- und Eisen-Mangan-Pepton- 
Chocolade, die den flüssigen Präparaten gleichwerthig sind und von 
denen täglich drei kleine Täfelchen zu neben wären, Für Spitäler, 
Kliniken, Kinderspitäler und Polikliniken sind wir mit Vergnügen 
; bereit, zur Erprobung unserer Präparate, jedes gewünschte Quantum 
, franco und kostenfrei zuzusenden. 

Wir sind überzeugt, dass unsere exact bereiteten und billigen 
Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate, die wir unter dem Namen „Hell“ 
in den Arzneiverkehr bringen, die Anerkennung der ärztlichen Kreise 
finden werden. Ausführliche Prospecte gratis und franco durch alle 
Apotheken. Anfragen und Zuschriften sind erbeten an G. Hell & Co. 

| in Troppau oder an unsereZweignlederlassung In Wien, I., Hegelgasse II. 


# Pilulse pepticaß Richter. # 

Dies von der Firma F, Ad .'Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des^ Um¬ 
standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cäcao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sehes Pepsim und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen (chron. 
Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 


Statt verlange 
ftetS auSDräifUdj: 




ss* 





Durch kein pharmaceu- 

tisches Mittel bei lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
H 0 tf sch e n Malzextractes. 

Usberzeognustrener eigener Anssprncii des Herrn Dr. Fürst, 
prägt. Arzt, Ritter lelrerer Orden in Stargarü in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken an»- 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingat der breiten Volks¬ 
schichten n erden müsse, habe ich stets meine Hanptanfmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« Znuftgeheimnisses umgebenen Medicamenten angewandt, 
and 80 habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren übe> alle Erwartung günstige Kesnltate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszhsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf bochgiadiger Phthißis baairenden — Lnngen-Affectionen gan« 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Kenchhnsteh habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen and damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Ar«t, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoffschen diätetisch«« 

Malzextract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Jobann Hoffschen Malzextrakt- GeHUndbeitsbiereH, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission«» 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, övaben, Bränne^str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kör,>ßi kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Cbocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gescbäftfibestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundhaits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'sehe M.ilz-Gesnndheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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Salzbad 



in ^tälxxen... 


Dr. E. Spielmann 

em. Seeundararzt des k. k. 
Krankenhauses lu - Wien, fun- 
jrirfc, wie in früheren Jahren, 
während der Cur-Saison vom 
15. Mai bis Ende September als 

herrschaftl. Brunnenarzt. 

Auskünfte nnd Prospecte gratis 
und franco. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Pipducte 
sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, ehren. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Hause 

sind 

. Mineralwässer 

r Qf 1 PhnrlnP $i»ru<lelsalz, fernst, u. pulv. 

kdllbüflllöl S 5 S 5 äKiS ,,M 

- SiiratlellAtige mul Lau^ensalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader lyiineralwasser-Versendutiö 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


J. D. Riedel, Berlia N. 39. 

Chemische Fabrik und Drogaen-Grosshandlung 

GegrUudet 1812. 

Pepsin „Riedel“, verbürgt 1 : 103. 

QllllAnal RiarloHC vollsiärdig rein, in schneeweissen Krystallen. 
< ^***®^"***" 5jUivUCI J Ich bitte auf meine billigen Preise zu achten. 

_■ . --- Schmelzpunkt 135°, in sebneeuvissen,atl »8- 

r 11011^061111 ■■Riedel""« glänzenden Krystallschüppehen, ohne Ge- 
** * ruch und Gsschmack 

Tllinl limaarl 1 nach D. ß.-P.38416 (Dr. Jacob sen). Wichtigstes 

* I Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksame 

TlwZfil Car«#« niilu f Bestandtheile dos Ichthyols in reiner Form dar 
■ ■■■wi fJtilwa J stellend, dabei nur halb so tbeuer we d eses. 

Auf das Wärmste empfohlen von den Herren Dr. B uzzi,Dr. JSeeps, Prof. Dr.Sch wi mm er, 
Dr. A. Bidder n. A. 

Salipyrin „Riedel“ (gesetzlich geschützt). 


Bewährtes Anti- 
neuralgicum und 
Antirheumaticum, 
selbst in Dosen 
von 6 Gramm pro ■ 
Tag ohne schäd- ; 
liehe Neben wir-*- 
kungen. Zuerst iu 
den Arzneischatz 
eingeführt von 
Director Dr. P. 




Literatur zu Diensten. 


Guttmann, Stadt. 

sx/\ Krankenhaus 

Moabit. Als Spe- 
cificum gegen In- 
fluenza empfoh- | 
len von Dr. A. 
^ enn *9 in K<MgV 

von Mosengeil, 

Renn Prnf F 


Bodd, Prof. 
Müller in Breslu 


Aus-^| Uniy. med. Dr. A. Zoltan’s minist. concess. 

“^OefFentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketegyhäza (Com. Belkes) versendet das ganze Jahr 

-hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

I Phiole für S bis 5 Impflinge. ä 

5 oder mehrere solcher Phiolen. ... .-.ä 

1 Phiole für ÄO Impflinge. ä 

1 Phiole für 50 Impflinge . . ... fl. 2.50 

1 Phiole für lOO Impflinge.fl. 5.- 


Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandi.te Zusendung 30 kr. Süinmtliche Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suceessive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


Segional-Aus- 

stellung, 


nrnp I |\| nrnTfliUn Depton-Puiver von Chapoteant, vollkommen löslich und neutral. — Es 

r r r \ | ly « | | | I 11 |l| r | repräsentirt in seinem Gewichte das Fünffache desjenigen des Fleisches. 
| (^l 0 I 11 | LI lUIlL ^ n Folge seiner Beinheit wird dasselbe ausschliesslich im Institut von 

Pasteur verwendet. 

-von. Pepton-Wein-von Chapoteant Enthält per Bordeauxglas 10 Gramm 

des Rindfleisches und ist angezeigt bei Anämischen, Reconvalescenten, Dia- 
ifth 1*4* betikern, Phthisikern, sowie bei allen jenen Personen, welche geschwächt 

und appetitlos sind, einen Ekel vor Speisen haben und an Magenkrankheiten, 
^ * bezw. Gasteralgien leiden. 

D ie angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen darin übeiein. 
dass dieser Sjrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in der Behandlung von 
-m - ■ i -y-fc ■ ■ Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so Katarrhen, Phthisis, Er- 

L3 I I I J kältungen und ähnlicher Krankheiten, aufzuweisen hat. Wenn man den unter- 

JL JL\l Vy ^ phosphorsauren Kalksjrup von Grimault beständig anwendet, mildert sich der 

Husten sofort, die nächtlichen Schweisse schwinden, der Ernährungszustand 
bessert sich rapide und äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch 
allgemein besseres Aussehen des Patienten. 

Der Sjrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unterphosphorsauren 
Kalkes und wird in der Dosis von einem bis zwei Löffeln Morgens und Abends 
gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestandtheiles die Bedingung des Er¬ 
folges ist, so wurde der von diesem Hause erzeugte leicht gefärbt, um von 
Imitationen unterschieden zu werden. _ 

L ösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne irgend welche 
Einwirkung auf die Zähne, bedingt keine Obstipation und wird jederzeit 
selbst von dem empfindlichsten Magen sehr gut vertragen. Das Präparat 
vereinigt, in sich die Hauptelemente der Knochen und des Blutes, Eisen und 
Phosphorsäure und enthält 20 Centigramm des Eisensalzes per Esslöffel. 
Chlorose, Anämie und Verarmung des Blutes. 

Rae Vivienne and in allen Apotheken. 


EISENPHOSPHAT 

»<> LEIRAS 

(Pyrophosphas ferri et Sodae) 

Depot in Paris, 8, 
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. Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
1916 tisen nD d Mangan, dem Köiper in schon verdauter Form eiiizuverleiben. In 
allen Fallen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 o. W., ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. VV. Haupt-Depot: Apothekezum schwarzen Bären, Wien, I.,T.ugeck 3. 

Ktpr’s Eisen - Mangan - Pepton - Ciiocoladen 

a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung nnd Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

© leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons ä 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 8. 
Haupt-Depot: 

Apotheke zum sohwarzen Bären, Wien, I.Bugeok 3. 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A. Iieysser. 

IET anno ver. 


Eisenfreier alkalischer Eithion-Sauerbrunn 


18 Medaillen 1. Classe. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Sa 



Privat-Heilazistalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ADBIN EDER 
Wien, lllll., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programm Zusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Verbandstoff-Fabrik 


von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
o. Gicht, Halsleiden* Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich ln mnaralwasser-Deoöts. Salvatorquellen-Directlon In Bpe ies . 


Löwenmarke, 


sclm.rzeii, Neuralgie j Keuchhusten, Mieräutü 
- ■**' - GplenkerbeurnatiBmu8, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber gönannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Evfloders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken .. 

,,flr. Hiiorr’s Aiitipyrin, Iiöweiiiiiavke,^ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büebson 
zur Verpackorg müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr's 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Froducte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

__ _ _ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

UßT*mStTfll den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

" A Dr Hein B „ nd Dr Liebrecht. 

B C IIZq ggfll (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 

Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. 0 s t e r m a y e r. 

Hypjial (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirnng trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Venale (Turnend) ] 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Acidum snlfotumenollonm (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatoiogen-Congress in Leipzig 

Tuberoulooldin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tnherculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tubereulinnra Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6‘— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben t 

Benzoesäure aus Toluol ßesorcin chem. rein. 

Chinolin pur. „ puriss. resubl. albiss. 

Chinolin puriss. Urethan 

« Naphtol chem. rein, kryst. Phenylurethan 

£ * „ n „ Monomethylanilin 

ß „ resublim. Methylenblau medieinale. 

~ " 1 _ r “ 


| * Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Oarderie für Bruns* Walte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
In J ernationale Verbindungen durch die Filialen und Zweiguntörnehmungeuin Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz.Fränkfurta.M.,Pavia,Kom. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
HoIzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Eeich ausgestattcti Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Klelning Hohenelbe“. 

RALLE & Co., ClmFaMl, Biebrich a.Rhein. (BegrüMet 1863) 

mmm jg *§g ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
tl OuOIh giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
» ein neues echtes SiomsicIliCHiil* 
D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Cflutinpeiitonsulilimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von siclierer und 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injectiou und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. ß.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung.- 


MTT 22 £ 


Mattoni’i 


^ 1 reinster 
alkalfscber 


-ttanwBn I 

bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk. TriTilr Pur 

Heinrich Mattoni' , 

Earlsbad, Franzensbad, Budapest. Wasserheil- 
Tuchlauben, -Wien., Mattonihof. I Anstalt. 
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XV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 1 . Juli 1892. 


Nr. 27. 


• i : • - 

Bureau: 

Stadt , Tüohlanben 7. 

, Pranumerationspietser 
Mit'direkter Zusendung, durch 
die Bost im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland-: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig . 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate . 

werden „mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaltigo Nonpareiliezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl\ Wilhelm. Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden ßonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
,von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland e)- 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
{iper Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Degeneratio descendens amyotrophica unilateralis, Yon Prof. Dr. Adamkiewicz in Wien. (Schluss.) — Zur Eklampsie-Frage. Uebev den 
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Degeneratio descendens amyotrophica unilateraiis. 

' Von Prof. Dr. ADAMKIEWICZ. 

(Schluss.) 

III. Anamnes e. 

Das Leiden, das in der Weise, wie ich es hier beschrieben 
habe, wie erwähnt, im Juni 1890 sich darbot, hatte im Jahre 
vorher begonnen. Es hatte sich ganz all malig entwickelt, 
war mit seinen ersten Spuren im Augnst 1889 bemerkt worden 
und hatte sich folgendermassen herausgebildet: 

Zuerst fiel es der Patientin auf, dass ihr das Nähen 
schwer und sie selbst ungeschickt wurde, so dass ihr sehr bald 
die Nadel, schliesslich auch grössere Gegenstände aus der Hand 
fielen. Dann begannen sich die Finger von selbst anfallsweise 
zu krümmen. Das geschah so, dass sich der Daumen an den 
zweiten und dritten Finger mit einer krankhaften und sehr 
schmerzhaften Bewegung anlegte (Athetose ?). Diese Anfälle 
dauerten bis zu fünf Minuten, traten vereinzelt auf, wiederholten 
sich später öfter und erschienen schliesslich nicht nur von 
selbst, sondern anfangs auch jedesmal, sobald die Kranke nur 
irgend eine stärkere Bewegung mit dem kranken Arm voll¬ 
führte. Schliesslich ging kein Tag vorüber, an welchem die 
Kranke von solchen Anfällen nicht wenigstens einige Male 
heimgesucht worden wäre. Bei der Buhe, der sich die Kranke 
später befleissigte, nahm die Zahl der Anfälle bis auf zwei des 
Tages ab. Die Schwäche des Armes aber nahm trotzdem all- 
mälig zu.. 

Zwei Monate, nachdem der rechte Arm erkrankt war, 
fing auch das rechte Bein an zu leiden. Es stellte sich ferner 
ein Schmerz im Knie ein. Dann verbreitete sich letzterer am 
ganzen Unterschenkel, ging auf das Fussgelenk über und strahlte 
bis zu den Zehen aus, wobei auch diese sich nach der Sohle 
zu .krampfhaft zu verbiegen anfingen. Nun wurde der Gang 
unbeholfen und schwierig. Die Kranke musste auf der Ferse 
gehen. Schliesslich entwickelte sich der. Gang so, wie er oben 
geschildert-worden ist. 

IV. Diagnose. 

Die Art, wie sich das hier beschriebe^ Leiden entwickelt 
hat, schliesst jeden Gedanken an^ eine cerebrale. Affection aus, 
also auch an „Hysterie“, für die auch sonst nicht das geringste 
Anzeichen vorlag. Es ist kaum nöthig, jetzt noch besonders zu 
erwähnen, dass von einem apoplektischen Ursprung der Krankheit 
keine Bede sein konnte.- 

Da wir früher schon jedes peripherische Leiden gleichfalls 
mit Sicherheit haben ausschliessen können, so muss die Krank¬ 
heit zwischen Gehirn einerseits und den peripherischen Nerven 
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andererseits, also im B]ü ckenmark, ihren Sitz gehabt haben. 

In der That vereinigen sich denn auch alle charakteristi¬ 
schen Merkmale der Affection, um diese Diagnose zu sichern. 

Bei der Natur der vorliegenden Krankheit können nur 
motorische Apparate ergriffen gewesen seiu, und zwar nur 
solche, in deren Eigenthiimlichkeit es liegt, deii Krankheits- 
process inderBichtung von oben'nach abwärts 
zu leiten, vom Gehirn zu den peripherischen Nerven. 

Im Bückenmark konnten als motorische Bahnen nur die 
Pyramidenbahnen in Frage kommen. Und die Pyramiden- 
bahnen sind Nervenwege, in welchen nicht nur der Impuls des 
Willens in derBichtung vom Gehirn zu den peripherischen Nerven 
durch das Bückenmark verläuft, sondern ebenso auch der 
Process der Degeneration, wenn sich ein solcher im 
Bereich ihres Seitenstrangbündels entwickelt. Au welcher Stelle 
auch immer diese (bilateralen) Py ramidenbündel erkranken, 
immer.folgt auf diese Erkrankung die Entartung der durch 
jene Erkrankung getrennten Nerven in der Bichtung nach 
abwärts. 

Diese „absteigende Degeneration“ der Pyramidenbahnen 
hat auch ihre ganz bestimmten klinischen Symptome. 
Sie geht mit einer Abnahme der groben Kraft der gesammten in 
ihr Bereich gehörigen Musculatur einher und mit einer 
Zunahme der schon normal vorhandenen 
Spannung der letzteren, des Tonus, der sich 
dann in erhöhten Sehnenphänomenen kund gibt. 
Die absteigende Degeneration entwickelt sich ohne Störungen 
der Sensibilität, ohne wesentliche Beeinflussung der Function 
der Beckenorgane, aber zuweilen mit Atrophie der afficirten 
Musculatur, wenn nicht nur die zum System der Pyramiden 
gehörigen Nervenfasern, sondern gleichzeitig auch die iu ihr 
Bereich gehörigen nervösen Centren, die Ganglien der 
grauen Vorder Säulen erkranken. 

Tritt diese Erkrankung bilateral ein, wie dies im Gefolge 
der „Bulbärparalyse“ häufig zu geschehen pflegt, so entwickelt 
sich das bekannte Bild der „amyotrophischen Lateralsklerose“. 3 ) 
Auch bei dieser kommt es in Folge von Atrophien der Extensoren 
zu erheblichen Krallenstellungen der Extremitätenenden, zumal 
der Finger. 

Nehmen wir alle diese Erfahrungen zur Deutung unseres 
Falles zu Hilfe, bedenken wir, dass es sich bei demselben 
gleichfalls um einen absteigenden Process im Bückenmark ge¬ 
handelt haben muss, der die Muskeln der rechtsseitigen Extremi¬ 
täten in Mitleidenschaft zog, deren grobe Kraft verminderte, 
deren Spannung aber erhöhte, wie das gesteigerte Kniephäuomen 
bewies, zum Ueberwiegeu der Flexoren führte, die Sensibilität 


3 ) Yergl, hierüber: Adamkiewicz, Die degenerativen Krankheiten 
des Rückenmarkes. Stuttgart 1888, Euke. v 
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und die Beckenorgane intact liess, und der überdies noch einen 
progressiven Charakter verrieth, so müssen wir in Betreff auch 
dieses Falles zu dem Schluss kommen, dass es sich auch bei ihm 
um eine absteigende Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen gehandelt habe, die nicht auf die Nerven¬ 
bahnen beschränkt geblieben war, sondern gleich¬ 
zeitig auch noch die grauen Vorderhorner seiner 
Seite in Mitleidenschaft gezogen hatte. So war 
auch hier eine „amyotrophische Lateralsklerose“ vorhanden, 
die sich von der gewöhnlichen Form nur durch 
ihr einseitiges Auftreten unterschied. 

An welcher Stelle die Trennung der rechtsseitigen Pyramiden¬ 
bahn bei unserer Kranken stattgefunden haben mochte, um 
die absteigende Degeneration nach sich zu ziehen, das lässt 
sich aus dem Krankheitsverlauf mit ziemlich grosser Sicherheit 
angeben. 

Da die ersten krankhaften Phänomene an den Fingern 
erschienen waren und diese zu krampfhaften Bewegungen ver¬ 
anlasst hatten, so nehme ich an, dass im G e b i e t der Cent re n. 
des Plexus brachialis dext., also in der cervieo- 
braehialen Anschwellung der primäre Herd gewesen 
und zunächst Ganglienzellen der Vorderhörner dieses Plexus er¬ 
regt habe. 

Anfangs bestand geringe Albuminurie, was ich hier nach¬ 
träglich einschalte, die mit der Zeit wieder verschwunden ist. 
Daraus schliesse ich, dass der Herd in der lntumescentia eervieo- 
brachialis mit seiner reizenden Wirkung bis an das verlängerte 
Mark hin heiangereicht haben muss. Aus dem Mangel aller 
anderen Symptome von Seiten der Medulla aber, und aus dem 
Umstande, dass die Albuminurie eine vorübergehende gewesen 
ist, ge 1 t jedoch hervor, dass eine ernstere Gefährdung der Centren 
des verlängerten Markes nie stattgefunden hatte. 

Da die anfangs krampfhaft erregten Muskelgruppen später 
immer mehr der Lähmung anheim gefallen sind, so muss auf 
deren Centren eine Schädlichkeit eingewirkt haben, die anfangs 
reizend, später lähmend gewirkt hat und deren Entwicklung 
eine langsame gewesen ist. Solche Charaktere besitzt 
ein allmälig wachsender Tumor. 

Nach alledem dürfte die D i a g n 0 s e in unserem Falle 
sich wohl folgendermassen zusammenfassen lassen: 

Es hat sich ein allmälig wachsender 
Tumor im Gebiete der lntumescentia cervico* 
brachialis und speciell in den vorderen Partien 
der rechten Hälfte des Rückenmarkes ent¬ 
wickelt und das Gebiet der grauen Vorder-, 
hörner wie das der Pyramidenstränge alterirt. 
im Anschluss hieran sind bis über die Lend¬ 
anschwellung hinaus die Pyramidenbahnen 
der seeundären Degeneration und die zu¬ 
gehörigen grauen Vor der hörner einer t heil¬ 
weisen Atrophie unterlegen. Somit dürften wir das 
Leiden bezeichnen können als eine „einseitige amyotrophische 
Lateialsklerose“, also alseine „Degeneratio descöndens amyo- 
trophica unilateralis“.— Ich nenne dieAffectionabsichtlich 
eine „Degeneratio“ und nicht eine „Sklerosis“, weil, wie ich 4 ) 
nachgewiesen habe, diese Degeneration auf einem primären 
Untergang der Nervenfasern im Rückenmarke durch 
parenchymatöse Entartung derselben beruht und 
nicht durch primäre interstitielle Wucherungen entsteht, wie 
früher angenommen wurde. 

Ueber die Natur des supponirfcen Tumors liess sich nichts 
Bestimmtes feststellen, da die Patientin vorher nie krank ge¬ 
wesen ist und einer gesunden Familie angehörte. 

Höchst wahrscheinlich handelte es sich hier wie in einem 
anderen von mir beschriebenen Falle 5 ) um ein Gliom. 

Die Prognose habe ich in diesem Falle ungünstig ge¬ 
stellt. Als physiologisch interessant an demselben wäre noch 
die auffällige Coincidenz der gelähmten Muskelgruppen, der 
Extensoren, wie der durch diese Lähmung zu einer anormalen 
(antagonistischen) Function angeregten Flexoren besonders 
hervorzuheben. 


*) Die degenerativen Krankheiten des Rückenmarks». Stuttgart 
1888, Enke. 

6 ) Archives de Neurologie. Paris 1882, Nr. 12. 
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§ie beweist, dass die Nervenapparate physiologisch identi¬ 
scher Muskelgruppen derselben Körperhälften, der Extensoren 
einerseits, der Flexoren anderseits, im Rückenmark anatomisch, 
eng aneinander geschlossene Bahnen besitzen. 

Wien, Juni 1892. ; 



Ueber den Eklampsiebacillus und seine Beziehungen zur 
Pathogenese der puerperalen Eklampsie. 

Von Dr. E. GERDES, erster Assistent im pathologischen Institut 
der Universität Halle. 

Mittheiliingen über Bakterienbefunde bei der puerperalen 
Eklampsie sind in der Literatur sehr spärlich vorhanden und 
stammen ausnahmslos aus der jüngsten Zeit. Von französischen 
Autoren sind es D o 1 4 r i s 1 ) und Blanc 2 ), die einem bakte¬ 
riellen Ursprünge der Eklampsie das Wort reden und im Harn 
und Blut Eklamptischer Bakterien gefunden haben wollen, denen 
sie für die Pathogenese der Eklampsie eine wichtige Rolle zu- 
, sprechen. Theils die Unvollständigkeit der Untersuchung, theils 
die Methode der Culturversuche fordert zur Kritik heraus und 
ist kürzlich von mir 3 ) eingehend besprochen worden. Vom 
bakteriologischen Standpunkte haben die Untersuchungen der 
oben erwähnten Autoren nicht den geringsten Werth. In einer 
eingehenden Arbeit bat neuerdings Prutz 4 ) des Vorkommens 
von Bacillen in Lebercapi,Haren Erwähnung gethan; die Organ¬ 
stücke. waren zuvor in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet worden. 
Es ist bekannt, dass viele Bakterien durch diese Vorbehandlung 
die Fähigkeit verlieren, sich in Schnitten zu färben, namentlich 
gilt das auch von dem Bacillus, den ich weiter unten näher 
besprechen will. Prutz fand zwei Arten von Bacillen, deren 
Vorkommen auf die nekrotisch veränderten Stellen der Leber 
beschränkt war. Zur einwandsfreien Darstellung von Bakterien¬ 
präparaten empfehlen sich nur mit Alkohol gehärtete Organstüeke, 
allenfalls unter vorheriger Sublimatfixirung. Die. Müller’sche 
Flüssigkeit ist schon deshalb zu .verwerfen, weil sie leicht selbst 
die Entwicklungsstätte für Bakterien und Schimmelpilze aller 
Art wird, namentlich wenn ihr nicht genügende Mengen 
Kampher zugesetzt sind. 

Am Ende erwähnt noch Favre, dass er aus weissen 
Placentarinfarcten Eklamptischer sechs verschiedene Coeoenarten 
durch die Cultur gewonnen hat. Organe Eklamptischer sind 
von diesem Autor nicht nach Bacillen durchsucht worden. 

Von den übrigen Beobachtern, die nach Mikroben in. den 
Organen Eklamptischer gefahndet haben, würden besonders noch 
Schmorl und Lubarsch zu erwähnen sein, die indessen 
übereinstimmend negative Ergebnisse gehabt haben. 

Vor Kurzem habe ich Mittheiliingen gemacht über einen 
sehr schweren Fall von Eklampsie, in dem sich- sowohl durch 
die Cultur, als auch durch Schnittpräparate der Nachweis eines 
pathogonen Bacillus führen liess, dem ich. für die Aetiologie. 
der Eklampsie eine wichtige Rolle glaubte zusprechen zu müssen. 

Da ich nach den zahlreichen negativen Ergebnissen früherer 
Beobachter nicht erwarten konnte, positive Resultate zu erzielen, 
so sind in diesem Falle nur Leber, Niere und Lunge näher 

*) In Nr. 21 der „Wiener Mediz. Blätter“ von diesem Jahre haben 
wir unter dem Titel: „Der Bacillus der Eklampsie“ zwei Mittheilungen der 
Herren R. Kaltenbach und E. Gerde» aus dem Central blatte für 
Gynäkologie reproducirt, durch welcher d 0r Nachweis eines pathogenen 
Bacillus der Eklampsie versucht wurde. Seitdem hat der letztere Autor 
einen weiteren Beitrag in der Münchener Medizinischen, Wochenschrift 
(Nr. 22, 1892) zu dieser Frage geliefert und neuerlich wieder in der 
Deutschen Medizinischen Wochenschrift, (Nr*. 27, 1892) auf Grund einer 
zweiten Beobachtung und umfassender bakteriologischer, Untersuchung be- 
merkenswerthe Befunde zu Tage gefördert. Bei der grossen Wichtigkeit 
und j Actualitat des Gegenstandes beeilen wir uns unseren ober wähn ten 
früheren, Publipatiouen die, hier folgende anzufügen. Anm. d. Red. 

*) Doleris, Nopv. Arch. d’obst. 1886, ,p. 102. 

2 ) Blanc, Äction pathogene d’un microbe trouvö dans les urines 
d’eclamptiques. Arch.-de Tooologie. Tome X,VI, T889, p. 182—190,p. 285 
bis 297. Blanc, Pathogdnie de l'öclampsie. Arch. de Topol, Toqae XVIL 
189.0, p. 747—754. 

3 ) Gerd es, lieber die Aetiologie der puerperalen Eklapipsie. Müncfi. 
mediz. Wochenschr. 1892. Nr. 22.. 

4 ) Prutz, Ueber, das anatomische Verhalten der. Leber bei .der puer¬ 
peralen Eklampsie. Inaug.-Dissert. Königsberg, 1892. 
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iüikrösk'öpi'sch; unter sü eilt tind aiif Bakterien gefärbt Börden. 
Eine gfösse' Schwierigkeit bestand darin, dass der durch, die 
Gultiir nachge wiesene Bacillus sich nach -der (xräaa’äCheii Methode 
entfärbte und eine Döppelfärbung der. Schnitte zur leichteren 
Unterscheidühg des Bacillus von Zentrümmern u. dgl. sich von 
vornherein verbot. In Folge dessen gelangte ich für die Leber 
erst. üäCh vielen vergeblichen Versuchen zu positiven Ergeb- 
. nissen, indem ich in vereinzelten Capillaren Haufen endstäudig 
gefärbter Bacillen auffand, die das Lumen des Grefässes Völlig ‘ 
Verlegten Und inorphölbgisch mit den aus der Cultur gewonnenen 
durchaus übereinstimmten. Die G-rösse dieser Herde übertrifft 
um ein- Geringes die mittlere Grösse eines Leberzellkernes, die 
Herde sind nach stundenlanger Einwirkung einer alkalischen 
M'ethylenbläulösung intensiv blau gefärbt, wodurch sie schon 
bei 100—^SOÖfacher VergrÖsserüng als dunklere Flecke im 
Präparat sich abheben. In der Loge fand ich die'Bacillen 
ebenfalls .vorwiegend in Haufen innerhalb von Capillaren, in 
der Hegel Vön grösserer Ausdehnung, als die Haufen in der 
Leber. Daneben wurden grössere Mengen einzeln liegender Bacillen 
Sowohl in Leber als in Lunge und Niere nachgewiesen. 

Es lag. im Interesse der Sache, diese Untersuchungen bei 
‘ der nächsten Gelegenheit auch auf die übrigen Organe auszu¬ 
dehnen und nach verschiedenen Richtungen zu ergänzen. Diese 
Gelegenheit bot sich mir am 2. Juni d. J. bei der Seötion eines 
zweiten Falles sehr schwerer Puerperal-Eklampsie, der dem 
hiesigen pathologischen Ihstitut von der geburtshilflichen Poli¬ 
klinik überwiesen war. Da dieser Fall in jeder Beziehung, 
namentlich aber in ätiologischer, unser Interesse erwecken muss, 
so will ich zuvor die wichtigsten Notizen aus dem Seetions-: 
Protokoll hier wiedergeben. Die Krankengeschichte war mir 
nicht zugänglich. 

Section am 2. Juni, 10 Uhr Vormittags, 14 Stunden post 
mortem. Emma Thormanb, 24 Jahre alt, ledig. Kräftig gebaute 
und gut genährte weibliche Leiche; Haut leicht ikterisch. Conjunctivae 
bülbi deutlicher; Mammae gross und derb; aus den Papillen lassen 
-sich durch Druck auf die Brustdrüsen einige Tropfen Colostrum 
ausdrücken. Keine Oedeme des Unterhautfettgewebes. Abdomen 
halbkugelig vorgetrieben, stark gespannt. Striae an Bauch und 
Oberschenkeln. Linea alba und Warzenhöfe stark pigmentirt. 
Schädeldach zart, gut gewölbt, klein. Gehirn leicht anämisch, sonst 
ohne Besonderheiten. Darmschlingen meteoristisch gebläht. Diastase 
der Mm. recti. Leber erreicht in der rechten Papillarlinie den 
Kippenbogen. Vorderer Kand abgerundet. Der weiter zurück 1 
gelegene Kippenbogen erzeugt auf der oberen Fläche der Leber eine 
leichte Impression. Das kleine, im Hypockondrium sichtbar werdende 
Stück Leber lässt unter der Serosa eine Anzahl ziegel- bis braun- 
rother, baumförmig verästelter Flecken erkennen, die zum Theil 
Hirsekorngrösse erreichen, zum Theil grössere Flächen der Ober¬ 
fläche einnehmen. Zwischen Duodenum, Leber und Gallenblase 
einige ältere fibröse Verbindungen. Die Serosa der Därme und das 
parietale Blatt des Peritoneums von glatter und spiegelnder Be¬ 
schaffenheit. Der Uterus überragt die Symphyse mit seinem Fundus 
um 9 Centimeter. 

Unter den Pleurablättern keine älteren Adhäsionen, Pleura 
transparent und spiegelnd. Lungen wenig zurückgesunken; die 
freien Känder berühren sich bis zur Höhe des dritten Rippen¬ 
knorpels; weiter abwärts ist ein Stückchen Herzbeutel sichtbar. In 
beiden Pleurasäcken je 50 Kubikcentimeter einer gelb-röthlicken, 
klaren Flüssigkeit. Unter der Pleura beider Unterlappen eine grössere 
Anzahl Ecchymosen .sichtbar. 

Im Herzbeutel leicht vermehrte, intensiv gelbe, klare Flüssig¬ 
keit. Grösse normal; linker Ventrikel contrahirt und fest, rechter 
schlaffer, beide Vörhöfe ebenfalls schlaff. Oberflächliche Herzvenen 
bis in die feinsten sichtbaren Verästelungen hinein prall mit 
• flüssigem Blute angefüllt. Der Inhalt der Herzhöhlen besteht in der 
linken Herzhälfte aus flüssigem Blut, im Conus pulmonalis und 
rechten Vorhöf aus Speckhautgerinnseln. Foramen ovale geschlossen ; 
Endocard zart und transparent; im linken Ventrikel werden unter 
dem Endocard des Septums, von der Mitte bis zur Spitze herunter- 
reiGhend, eine Anzahl grösserer und kleinerer Ecchymosen sichtbar, 
während im rechten Ventrikel nur unter dem Endocard des vorderen 
Papillarmuskels mehrere kleine, dunkle Blutungen sichtbar werden. 
Unter dem Epicard fehlen dieselben gänzlich. Herzmusculatur dunkel- 
roth, ein wenig hypertrophisch, im linken Ventrikel in der Höhe 
der Aortaklappen 1*0 Centimeter, im Durchschnitt 1*1. Centimeter, 
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aii der Spitze, wo eine leichte Verdünnung und Vorbuchtung der 
Herzwand besteht, nur 0*3 Centimeter dick. Die Musculatur des 
rechten Ventrikels'ist nicht hypertrophisch. Herzobren beiderseits 
frei. Coronär-Arterien leer, zartwandig. 

Die Bronchialschleimhaut der linken Lunge mit schwärzlich- 
gräuen, schmierigen Massen belegt, sehr stark geröthet und von 
Blütaustritten durchsetzt. Der Oberlappen ist leicht ödematös, der 
Unterlappen luftarm, blutreich und schlaff. Auf Druck entleert sich 
neben Blut über die glatte Schnittfläche eine nur mit einer geringen 
Anzahl Luftblasen vermischte, trübe, graue Flüssigkeit» Auch die 
rechte Lunge zeigt starke Injection und Hämorrhagien in die Sub¬ 
raucosa der Bronchen; der Oberlappen weist mässiges Oedem, der 
Unterlappen leichte Hypostase auf, während der Mtttellappen gesund 
ist. Schleimhaut des Kehlkopfes leicht, die der Trachea stärker ge- 
’röthet, letztere daneben mit kleineren Blutungen durchsetzt. 

Milz klein, von mittlerer Consistenz, auf der Schnittfläche 
von Himbeersaftfarbe; die vorquellende weiche Pulpa verdeckt die 
Structur; zwei erbsengrosse, helle, blasse Stellen heben sich scharf 
von der dunkleren Umgebung ab und liegen im Niveau etwas tiefer. 
Mesenterium fettreich, Drüsen nicht durchzufühlen, kein Oedem. Bei 
Druck auf den Ductus choledochus und die Gallenblase entleert 
sich aus der Papille eine reichliche Quantität dunkler Galle. Magen¬ 
schleimhaut mit zähen, schwarzen Schleimmassen belegt; au der 
vorderen Fläche des Magens eine sehr grosse Anzahl meist steck- 
nadelkopfgrosser, runder Schleimhautdefecte mit blassem Grunde 
sichtbar. Schleimhaut blass; nur im Fundus leicht cadaverös ge- 
röthet. Linke Niere gross, Ureter nicht dilatirt. Auf der Schnitt¬ 
fläche tritt neben einer grossen Blässe der Rinde eine intensiv 
gelbe Farbe der letzteren zu Täge, die in grösseren Plaques und 
Streifen an allen Stellen der Niere gleichmässig deutlich sichtbar 
ist. Glomeruli mit blossem Auge nicht zu erkennen. Die Mark¬ 
substanz ist getrübt und sticht durch stärkere streifenförmige In¬ 
jection sehr scharf gegen die blasse Kinde ab. Daneben werden in 
der Marksubstanz dem Verlauf der Harncanälchen entsprechende 
dunkel- bis braunrothe Streifen getroffen (Blutungen). Consistenz 
der Niere weich. Die Schleimhaut des Nierenbeckens ist von einer 
grösseren Anzahl fleckiger Blutextravasate durchsetzt, die bis in 
den Ureter hineinreichen. Die rechte Niere bietet ähnliche Verhält¬ 
nisse wie die linke. Harnblase enthält gelben, trüben, ammoniaka- 
lisch riechenden Urin. Schleimhaut lebhaft injicirt, namentlich au 
der hinteren Wand und am Blasenhals. Hier werden ausserdem 
noch kleinere Blutungen sichtbar. Scheide weit, ihre Schleimhaut 
in Querfalten gelegt und blauroth gefärbt. Aeusserer Muttermund 
stark zerklüftet, Portio vaginalis sehr dünn. Die Innenfläche des 
Uterus ist mit mässigen Mengen geronnenen Blutes bedeckt. Die 
Placentarstelle entspricht der hinteren Wand des Uterus am Ueber- 
gaug in den Fundus. Hier finden sich noch Placentarreste 
mit geronnenem Blut bedeckt vor. Schleimhaut des Cervix mit 
missfarbenen Massen bedeckt; Musculatur des Cervix am Ueber- 
gang in den inneren Muttermund 1*5 Centimeter, am äusseren 
Muttermund weniger als 3 Millimeter dick. Schleimhaut des 
Jejunum geschwollen, aber blass, Darmlumen sehr weit. Ileurn weist 
starke Röthung und Schwellung der Follikel und Peyer’schen Plaques 
neben intensiver hämorrhagischer Röthung der Schleimhaut auf. 
Dickdarmschleimhaut im Colon ascendens blass, im Colon trans- 
versum stark gallig gefärbt und von kleineren Defecten unterbrochen, 
aber ebenso wie im Colon descendens und Rectum sehr stark gc- 
röthet und von punktförmigen Blutungen durchsetzt, die sich mit 
Vorliebe auf den Kämmen der Schleimhautfalten loealisiren. 

Leber leicht vergrössert, von fester Consistenz, dabei leicht 
brüchig. Vena portae enthält ein wenig flüssiges Blut, Arteria 
hepatica leer. Freier Leberrand abgerundet. Serosa der Leber 
transparent und spiegelnd. Unter der Serosa lässt die Lebor- 
oberfläche im Bereich beider Lappen etwa markstückgrosse, scharf 
gegen die Umgebung abgesetzte, sehr anämische Partien deutlich 
hervortreten. Auch der ganze vordere Rand des linken Lappens 
zeichnet sich durch die gleiche starke Anämie aus. Der grösste 
Theil der Oberfläche der Leber lässt sodann sowohl im Bereich 
der oberen wie der unteren Fläche eine grosso Anzahl verästelter, 
grösstentbeils braunrotker, an vielen Stellen confluirender Blut¬ 
flecken unter der Kapsel erkennen, die nur an wenigen Stellen 
unterbrochen werden von etwa fünfzigpfennigstückgrossen, kell- 
rothen, baumförmig verästelten und sehr scharf begrenzten Herden, 
deren Rand besonders intensiv gerötket ist. An einzelnen Stellen 
wird dieses Bild unterbrochen von stark injicirten, subserösen Ge- 
fässen und erbsengrossen, schwarzen, scharf begrenzten, runden 
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Flecken, die sich namentlich auf der Höhe der Convexität beider 
Lappen, spärlicher an der Unterfläche vorfinden. Auf der.Haupt- 
«chnittfläche wird ein etwa faustgrosser, lehmfärbener, nekrotischer 
Herd im rechten Lappen getroffen, der an einer Stelle bis an die' 
Oberfläche reicht; hier zeigt die letztere ein hellrothes, fünfzig¬ 
pfennigstückgrosses Feld mit .intensiver, hämorrhagischer Rand- 
röthung. Diese letztere setzt sich direct auf die Schnittfläche fort 
und begrenzt in vielfach baumförmig verästelten Figuren den 
Nekroseherd gegen die Umgebung. Die hämorrhagische Demarcations- 
zone besitzt eine Breite von 2 bis 4 Millimetern. Inmitten dieses 
grossen nekrotischen Bezirkes bemerkt man einzelne isolirte, klaffende 
Gefässlumina, eingefasst von einem gelbgrau gefärbten Ring, der 
sich dann durch einen hämorrhagischen Hof von 1 bis 2 Millimetern 
Breite gegen die Nekrose demarkirt. Eine grössere Anzahl grösserer 
und kleinerer Nekrosen von gleicher Beschaffenheit wird sowohl im 
rechten wie im linken Lappen auf der Schnittfläche getroffen. Das 
noch relativ erhaltene Leberparenchym lässt auf der Schnittfläche 
eine bedeutende Trübung erkennen; es besitzt einen hohen Gallen¬ 
gehalt und erhält dadurch eine leicht gelbgrüne Farbe. Die Central¬ 
venen sind nur schwach gefüllt; die acinöse Structur tritt an diesen 
Stellen überall deutlich zu Tage, während sie im Bereich der Nekrosen 
aufgehoben ist. 

Die angeschlossene mikroskopische Untersuchung frischer und 
gehärteter Organstücke bildete eine erwünschte Ergänzung des 
makroskopischen Befundes. Die nekrotischen Partien hatten keine 
Farbe angenommen, Kerne von Leberzellen waren nirgends mehr 
zu erkennen, nur vereinzelte Capillarkerne wurden an manchen. 
Stellen in längeren Zügen gefärbt angetroffen. Die durchschnittenen 
Gefässe erwiesen sich als Lebervenen mit dichter zelliger Infiltration 
in der Umgebung. An anderen Stellen war die Glisson’sche Kapsel 
mit ihren Gebilden und einer mehr oder minder grossen Umgebung 
von Leberzellen noch relativ gut erhalten, die Kerno waren aller¬ 
dings sehr undeutlich und selbst durch Essigsäurezusatz nicht mehr 
sichtbar zu machen, das Protoplasma der Zellen schloss grosse 
und kleine Fetttröpfchen ein. Die mikroskopische Untersuchung der 
Niere ergab (frisch) in der Rinde eine massige Fettmetamorphose 
der Rindenepithelien, in geringerem Grade in der Marksubstanz. 
Die braunrothen Streifen in der letzteren, erwiesen sich bei Unter¬ 
suchung gehärteter Organstücke als Blutungen. In den Harncanälchen 
fanden sich namentlich in der Marksubstanz, in geringerem Masse 
in der Rinde hyaline Cylinder. In der Lunge fand sich (frisch) 
eine massige Fettembolie der Gefässe, als deren Quelle ich mit 
Jürgens die fettig stark veränderten Leberzellen betrachte, da 
Quetschungen des Unterhautfettgewebes, speciell auch des Becken¬ 
fettgewebes in der Leiche nicht nachweisbar waren. In beiden 
Lungen fand sich sodann im Unterlappen zellige Pneumonie mit 
hämorrhagischem Charakter, im Oberlappen nur einzelne lobuläre 
pneumonische Herde. Die blassen Stellen in der Milz erwiesen sich 
als Infarcte. In fast allen untersuchten Organen fanden sich sodann 
Thrombosen kleinerer und grösserer Organgefässe und Blutungen. 

Der starke Ikterus, die sehr umfänglichen Lebernekrosen, 
die Milzinfarcte, die hämorrhagische Nephritis, die starke Be¬ 
theiligung der Schleimhaut des Respirations- und Digestions- 
tractus weisen uns auf die Schwere der Erkrankung hin. 

Culturplatten wurden angelegt von dem serösen Inhalt 
der Bauchhöhle, beider Pleurasäcke und fies Subduralraumes, 
ferner von Leber, Niere, Milz, Lunge und vom Aortenblut. Yon 
der Placentarstelle wurden keine Platten angelegt, lediglich 
wegen der Schwierigkeit, respective Unmöglichkeit der sterilen 
Gewinnung einer Probe aus den oberflächlichen Schichten. Die 
Platten wurden in Petri'sehen Doppelschalen aus Glycerinagar 
und Gelatine angelegt, von jeder Originalplatte wurden zwei 
Verdünnungen genommen. Steril blieben die Culturplatten von 
dem Serum der Bauchhöhle, der linken Pleurahöhle und des 
Subduralraumes, auf allen übrigen Platten wuchsen nach 
24stündiger Entwicklung eben sichtbare punktförmige Colonien, 
die mit den früher von mir beschriebenen Colonien 5 ) sowohl 
hinsichtlich ihres Aussehens als ihrer Zusammensetzung identisch 
waren. In Reineulturen waren diese Colonien vertreten auf den 
Platten aus der rechten Pleurahöhle, aus der Leber, Milz und 
Niere. Die Proben aus Blut und Lunge hatten daneben noch 
andere Colonien aufkommen lassen. 

In Ausstrichpräparaten wies ich die Gegenwart des 

5 ) Ctrbl. f. Gynäk. 1. c. 
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Bacillus nach in Leber, Herz und Blut, an allen diesen ^teilen 
in verhältnissmässig , spärlichen Mengen. In den Aussmch- 
präpafaten von der Lunge und einer Schnittfläche der Piacentar- 
stelle fand sich dagegen der Bacillus in grosser Anzahl. Nicht 
gefunden wurde der. Bacillus in den von Schnittflächen der 
Milz und der Niere gewonnenen Präparaten. 

Die mikroskppische Unjiersuchung der Organe bestätigte 
zunächst den Befund der Ausstrichpfäp.arate, sowie die bereits 
früher erhobenen Befunde in Lunge, Leber und Niere. In der 
Lunge ist die Zahl der bacillären JImboli eine sehr massenhafte, 
oft liegen sie in der Nähe von Riesenzellen innerhalb von 
Capillaren, deren placentarer Ursprung nach SehmorPs. 6 ) 
Untersuchungen wahrscheinlich geworden ist. Zuweilen finden 
sich Bacillen neben Riesenzellen frei in den Alveolen, deren 
Inhalt nach Ruptur der Capillaren mit Blutkörperchen und 
zelligen Elementen sich angefüllt hat. In der Leber muss man 
wiederholt viele Schnitte durchmustern, ohne mit. Sicherheit 
Bacillen, namentlich in grösseren Haufen anzutröffen; dennoch 
ist es mir gelungen, sowohl in der Leber als in der Niere 
kleinere Haufen von Bacillen im Inneren von Capillaren auzu- 
treffen, wie sie schon in dem ersten Fall von mir beobachtet 
waren. In grösserer Anzahl fand ich sodann die Bacillenhaufen 
in den Capillaren des Septum ventriculorum und des : vorderen 
Papillarmuskels des rechten Herz Ventrikels, während ich in der 
Milz trotz eifrigster Untersuchung keine Bacillen gefunden 
habe. Eine besonders grosse Bedeutung legte ich der Piacentar- 
stelle des Uterus bei, die ich schon früher nach dem Vorgang 
F a v r e’s u. A. für die Eingangspforte der Bacillen anzu¬ 
sprechen geneigt war. In sämmtlichen aus der Placentarstelle 
angelegten Schnittpräparaten . liess sich nun der Nachweis 
kolossaler Mengen von Bacillen erbringen, die bis an die 
Grenze der Museulatur und in schmalen rameficirten Zügen 
auch noch kleine Strecken in dieselbe hineinreiehten. Jeder 
Schnitt förderte Millionen endständig gefärbter Bacillen zu 
Tage. In der Museulatur des Uterus waren daneben noch embö- 
lische Verstopfungen kleiner Gefässe durch Haufen der gleichen 
Bacillen zu beobachten. 

Es kann nach diesen, Befunden keinen Augenblick zweifel¬ 
haft sein, dass wir in der Decidua den primären Sitz der In- 
fection zu suchen haben. War die Wahrscheinlichkeit für diese 
Annahme auf Grund zahlreicher klinischer und anatomischer 
Thatsachen bereits sehr gross, so ist durch die vorliegenden 
Befunde der sichere Nachweis geliefert worden, dass von der 
Decidua aus die Iufection des'Körpers geschieht. 
Ob nun die Endometritis schon vor der Conceptiou bestanden 
hat oder erst seeundär durch Infection der Placenta von der 
Frucht aus veranlasst wurde, das liess sich in dem vorliegenden 5 
Falle nicht mit Sicherheit entscheiden, da die Placenta und 
die Frucht für die Untersuchung nicht zugänglich waren. Dies 
sind noch offene Fragen, deren Beantwortung gewiss von 
grossem Interesse, aber für die Pathogenese der puerperalen 
Eklampsie nur von secundärer Bedeutung ist. 

Wie geschieht nun der Transport der Bacillen von der 
Decidua aus in den Körper der Eklamptisehen ? Zwei Möglich¬ 
keiten sind denkbar; entweder gelangen die Bacillen gemein¬ 
schaftlich mit Deeiduazellen nach Auflockerung des Zotten¬ 
epithels in Folge einer primären Endometritis unter dem Ein¬ 
fluss des durch eine Wehe erhöhten Druckes in die mütter¬ 
lichen Blutsinus und von hier in den Kreislauf (S c h m o r 1 7 ), 
also zunächst in die Lunge, nach Passiren der Lungencapillaren 
auch in die übrigen Organe, oder die Bacillen gelangen durch 
retrograde venöse Embolie in Leber und, Niere. Gekreuzte Em¬ 
bolie ist wegen des Verschlusses des Foramen ovale aus- 
zuschliessen. Ich neige der ersteren Annahme zu; hiefür 
sprechen erstens die grosse Anzahl der bacillären Emboli in 
den Lungencapillaren und ihre Grösse, sowie ihre Nachbar¬ 
schaft mit Elementen der Decidua, zweitens die spärliche An¬ 
zahl und die viel geringere Grösse der Emboli in Herz, Leber, 
Niere und Uterusmusculatur. Von der Infectiosität der durch 
die Oultur gewonnenen Bacillen habe ich mich auch in diesem 
zweiten Falle durch Thierversuche überzeugt, die Symptome 
entsprachen durchaus den früher genau geschilderten. Es ist 


6 ) Schmorl, Pathologisch -anatomische Befunde bei ‘Eklampsie 
Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. 1892 p. 179, 

7 ) l. c. , 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 425 


also jeder, Zweifel awsgesehloßseii, dass die in den Organen des 
zweiten Falles aufgefandenea Bacillen, die morphologisch in 
allen Organen identisch' waren, nicht in jeder Beziehung mit 
den Bacillen des ersten Falles übereingestimmt hätten. 

Es ist durch diese :Untersuchungen der unwiderrufliche 
Beweis geliefert, dass wir die Eklampsie als eine Infections- 
krankheit aufzufassen haben, die 1 durch einen pathogenen 
Mikroben, für den ich den,Namen „Eklampsie-Bacillus“ vor¬ 
schlage, hervorgerufen wird/ Die Infection geschieht von der 
Deeidua aus, wahrscheinlich auf Grund einer schon vor . der 
Conception bestandenen Endometritis. 

Die Anatomen haben sich schon lange daran gewöhnt, 
unter der Eklampsie' ein anatomisch' schärf begrenztes Krank¬ 
heitsbild zu verstehen, das' namentlich in Leber und Niere so 
charakteristische Veränderungen jschaffb, „dass man jetzt wesent¬ 
lich aus dem anatomischen Befunde die Diagnose Eklampsie 
stellen kann (Lubarsch“ 8 ). Auch S chmorl und Jürgens, 
die auf das fast constante Vorkommen vön Leberblutungen hin- 
weisen, verstehen unter der Eklampsie, wie aus diesem Hinweis 
hervorgeht, eine einheitliche Krankheit und haben gewiss nicht 
daran 1 gedacht, epileptische oder urämische Krämpfe unter der 
Gebürt, deren Unterscheidung von den eklamptischen dem 
Klinika oftmals grosse Schwierigkeiten bereiten mag, mit zur 
Eklampsie zu zählen. Auch ich muss diese Unterscheidung 
nachdrücklich betonen und die Krämpfe aus anderen Ursachen 
als grunsätzlich verschieden von dein eklamptischen auf 
Grund der Sectionsbefunde trennen. Eine klinische Hypothese 
darf nur so lange Geltung beanspruchen, als sie den That- 
sachen nicht widerspricht; im anderen Fall muss sie fallen. 
Selbst die Annahme einer „eklamptischen Erregbarkeitsstufe“ 
der Grosshirnrinde (Kaltenbach, v. Herff 9 ), die alle ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten der Entstehung von Krämpfen (Dis¬ 
position, Intoxication, Infection u. a. m.) unter dem Einfluss 
der Geburtsthätigkeit zu erklären bestimmt ist, darf heute nicht 
mehr gelten, nachdem es für zwei schwere Fälle erwiesen, für 
alle anderen, anatomisch streng begrenzten Fälle aber sehr 
wahrscheincb geworden ist, dass eine Infection die alleinige 
Ursache der Krankheit darstellt. Soll man nun zur Rettung 
einer veralteten. Theorie alle anderen Gruppen von Eklampsie 
ähnlichen Krämpfen, die ich als grundsätzlich verschieden von 
der „anatomischen“ Eklampsie unterscheide, mit der letzteren 
identificiren ? Nicht einmal vom klinischen Gesichtspunkte darf 
dieser Standpunkt erlaubt sein, viel weniger vom anatomischen. 
Ebenso berechtigt wäre man, alle Arten von Tremor zu iden¬ 
tificiren, gleiehgiltig, ob er einer Paralysis agitans oder einer 
multiplen Sklerose des Hirns und Rückenmarkes, oder einer 
senilen Atrophie des Hirns oder einer Intoxication seine Ent¬ 
stehung verdankt. Man beachtet bei dieser Stellungnahme nur 
ein Symptom und vergisst darüber die Grundkrankheit. 
Die Eklampsie ist nicht ein Symptomencomplex, 
der durch verschiedene Ursachen in’s Dasein ge¬ 
rufen wird, sondern eine anatomisch streng be¬ 
grenzte und wohl charakterisirte Erkrankung. Zu¬ 
dem muss daran festgehalten werden, dass die Annahme einer 
„eklamptischen Erregbarkeitsstufe“ völlig in der Luft steht; 
wie soll diese Doetrin bewiesen werden? Es geht ihr wie 
mancher anderen in der Neuropathologie, die ebenso leicht 
aufzustellen als schwierig zu widerlegen ist. 

Durch den Nachweis des specifischen Erregers der Puer¬ 
peraleklampsie sind wir einen Schritt weiter in der Erkenntniss 
des Zusammenhanges des vielgestaltigen anatomischen Bildes 
gekommen, indessen sind wir von der Erklärung der schweren 
inneren Läsionen, z. B. der Leberinfarcte, noch weit entfernt. 
Die in den Lebereapillaren gefundenen bacillären Emboli können 
bei ihrer geringen Zahl einerseits, der ausserordentlich günstigen 
Blutversorgung der Leber andererseits, nicht die Ursache für 
die schweren Nekrosen abgeben, die man in der Leiche in 
vielen Fällen antrifft. Das gleiche gilt von der Niere, deren 
sehr schwere. Veränderungen nur wenig passen wollen zu der 
geringen Ausbeute an Bacillen in Schnittpräparaten. Das ein 
von den Bacillen . producirtes Gift die Ursache für die Ver¬ 
änderungen an Leber und Niere abgibt, scheint mir nach Lage 

8 ) Lu bar sch, Correspondenzblatfc des Allgem. Mecklenburg, Aerzte- 
vereins 1892 Nr. 142. . 

®) v, Herff, Zur Theorie der Eklampsie. CentralDl. f. Gynäk. 1892. 
Nr. 12. 


der Djnge am wahrscheinlichsten. Auch Schmor! meint, dass 
die Veränderungen ; an der Leber wohl am besten auf die 
Wirkung toxischer Stoffe bezogen werden müssen. Ob dieselben 
nun direct oder erst indirect durch thrombotischen Verschluss 
zahlreicher Organgefässe, wie Lubarsch meint, ihre Wirkung 
entfalten, dürfte sich nicht so leicht entscheiden lassen. 

Es erheischt die Pathogenese der puerperalen Eklampsie 
fortan eine Reihe eingehen der anatomischer und experimenteller 
Untersuchungen mit Berücksichtigung der specifischen Aetiologie. 
Ein weites Feld eröffnet sich hier für den Anatomen zur Er¬ 
klärung der zahlreichen, in den inneren Organen Eklamptischer 
angetroflfenen Veränderungen. Freilich werden Misserfolge sicher¬ 
lich nicht au sbleiben, zumal wenn man an der Lebenden meine 
vorliegenden Be funde controliren will. Fälle von einer der¬ 
artigen Schwere, wie der obenerwähnte, gehören immerhin zu 
den selteneren Vorkommnissen, und dass selbst in solch schweren 
Fällen die Aus beute an Bacillen eine sehr wenig ergiebige ist, 
wurde schon oben hervorgehoben. 

Am. besien dürfte sich das nach Ausstossung der Nach¬ 
geburt entleerte Blut einer Eklamptischen zur Vornahme von 
bakteriologischen Versuchen empfehlen, da sich in diesem 
grössere Mengen von Bacillen vorzufinden pflegen. Man ver¬ 
meide aber thunlichst das directe Experimentiren an Tkieren 
mit diesem Blut, sondern lege lieber zunächst Culturplatten an 
und v erfahre nach den in meiner ersten Arbeit angegebenen 
Regeln. Einem jeden, der ohne Vorurtheil meine Befunde und 
Experimente nachprüfen will, stehe ich jederzeit mit Rein- 
culturen u. s. w. gern zu Diensten. 

Die Ergebnisse meiner Beobachtungen fasse ich in fol¬ 
genden Thesen zusammen: 

1. Der Eklampsie-Bacillus ist die alleinige Ursache der 
Eklampsie und findet sich bei keiner anderen Krankheit, Ohne 
Eklampsiebacillen gibt es keine Eklampsie. Die Infection ge¬ 
schieht vom Uterus aus, wahrscheinlich auf Grund einer schon 
vor der Conception bestandenen Endometritis. 

2. Die aus anderen Ursachen während der Geburt auf¬ 
tretenden Krämpfe sind auf Grund der Sectionsbefunde als 
grundsätzlich verschieden von der Eklampsie zu trennen. 

3. Die Eklampsie ist eine anatomisch streng begrenzte 
und wohl charakterisirte Krankheit. 

4. Die schweren Organveränderungen Eklamptischer finden 
durch den blossen Nachweis der specifischen Mikroben nicht 
die hinreichende Erklärung. Wahrscheinlich sind sie die directe 
oder indirecte Folge der Wirkung der Toxine des Eklampsie- 
Bacillus. 
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Vor der Tagesordnung stellt Gutzmann einen jungen Mann 
vor, der mit einem sehr seltenen Sprachfehler behaftet ist, mit. 
Sigmatismus nasalis, d. h. der Patient spricht das S durch 
die Nase, während er sonst gar nicht näselt. 

Dieser Sigmatismus nasalis ist bisher nur zweimal beobachtet 
worden, in dem einen Falle fand man im Nasenrachenraum adenoide 
Vegetationen. Er wurde schnell durch zweckmässige Uebung geheilt. 
In dem anderen Falle handelte es sich um eine Insufficienz des 
Gaumensegels; dasselbe war zu kurz, so dass es nicht schloss 
und dadurch die nasale Aussprache des S zu Stande kam. 

Boi dem vorgestellten Patienten bemerkt man ein Zurückbleiben 
der linken Gesichtshälfte gegenüber der rechten. Die Kaphe dos 
Gaumens weicht nach rechts ab, so dass die linke Hälfte des 
Gaumens grösser erscheint. Die beiden Kiefer findet man hei 
genauerer Betrachtung spiralig gedreht. 

In Bezug auf die Anamnese ist hervorzuheben, dass weder 
Luxation noch Fractur vorhergegangen ist; offenbar ist die Anomalie 
angeboren. 

Auch die Nase zeigt Abweichungen von der Norm. Das Septum 
ist stark nach rechts ausgebuchtet und verdickt, so dass es den 
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unteren Nasengang verstopft. Das hintere Ende der unteren Muschel 
ist ebenfalls stark verdickt, so dass auch die hintere Passage ver¬ 
sperrt ist. Der Kehlkopf ist normal, das Gaumensegel ist lang genug 
und schliesst auch ganz gut. 

Bei der Untersuchung mit dem Waldenburg’schen Pneumato¬ 
meter sieht man, wie die mit Alkohol gefällte Säule ganz kolossal 
steigt. 

Eine etwa vierstündige Uebung hat den jungen- Mann voh 
seinem Sigmatismus iiasalis befreit. 

Rothmann: Obwohl sich die Diagnose der Gehirn¬ 
tumoren durch die Untersuchungen und Forschungen der letzten 
Jahre sehr vervollkommnet hat,', so findet man doch zuweilen intra 
vitam keinen Anhalt zur Stellung derselben, wenn nämlich die be¬ 
züglichen Symptome fehlen oder doch erst kurz vor dem Exitus 
auftreten. Besonders häufig ist dies der Fall bei Tumoren des 
vierten Ventrikels und des Kleinhirns. Im Krankenhaus am Urban 
sind drei derartige Fälle in jüngster Zeit beobachtet worden. Hier 
trat bei anscheinend ganz gesunden Personen plötzlich, der Tod ein. 
Die Section ergab Echinococcen oder Cysticercen. Der erste dieser 
drei Fälle betraf ein 20jähriges Mädchen, welches seit einiger Zeit 
an Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen litt. Eines Tages wurde 
sie bewusstlos aufgefunden, und da man ein weisses Pulver an ihren 
Lippen bemerkte, entstand der Verdacht einer Vergiftung. Sie starb 
bald ^darauf im Krankenhause, wohin sie gebracht worden war, und 
die Section ergab einen Hydrocephalus internus und im vierten 
Ventrikel einen Cysticercus von Haselnussgrösse; unter demselben 
sass ein kleines Myom. Im zweiten Falle handelte es sich um 
einen 25jährigen Mann, bei dem sieb bei der Section ein ganzes 
Convolut von Cysticcrcusblasen vorfand. Der dritte Fall betraf ein 
30 Jahre altes Mädchen, bei dessen Section in der Mutterblase eine 
Anzahl Tochterblasen gefunden wurden. 

Ein vierter derartiger Fall ist gestern zur Section gekommen. 
Der Patient hatte im vorigen Jahre Influenza überstanden und 
klagte seit Anfang dieses Jahres über Kopfschmerzen, zumal im 
Hinterkopf, über Schwindel und Erbrechen. Lues und Potus wurden 
negirt- Bei der Aufnahme in das Krankenhaus wurde eine leichte 
linksseitige Facialislähmung constatirt. Der Puls war normal. Die 
Untersuchung der inneren Organe ergab nichts Bemerkenswerthes. 
Im Verlaufe der Krankheit traten nun Anfälle von heftigen Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel und Pulsverlangsamung ein, also Erschei¬ 
nungen des IJirndruckes. Auffällig war auch ein Taumeln nach der 
rechten Seite zu. Der Augenhintergrund zeigte rechts Blutungen ; 
auch war die Papille etwas verwaschen. Eines Tages bekam der 
Patient einen stärkeren Anfall; der Puls ging bis auf 42 herab, 
der Kopfschmerz war unerträglich. An demselben Tage Nachmittags 
trat der Exitus ein. Die. Wahrscheinlichkeitsdiagnose war auf einen 
Tumor in der linken Hälfte des Kleinhirns oder auf Echinococcen 
im vierten Ventrikel gestellt worden. 

Die Section ergab eine starke Füllung der Venen und Sinus. 
Die Dura war prall gespannt, die Gyri abgeplattet. In den Seiten¬ 
ventrikeln waren 250 Kubikcentimeter einer klaren wässerigen 
Flüssigkeit enthalten. Am Kleinhirn fühlte man links oben Fluc- 
tuation. Beim Einschneiden entleerten sich aus einer Cyste 45 Kubik- 
contimeter einer hämorrhagisch gefärbten Flüssigkeit; dieselbe ent¬ 
hielt, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, rothe Blutkörperchen. 
Die Cyste communicirte nicht mit dem vierten Ventrikel; sie drückte 
jedoch auf denselben. Wahrscheinlich ist die Cyste sarkomatöser 
Natur. Auffallend ist die leichte Facialislähmung trotz des starken 
Drucke« auf den vierten Ventrikel; auch der Umstand ist bemerkens¬ 
wert!], dass keine Abdueenslähmung bestand. 

F rank e 1 erklärt, dass er neben der Diagnose eines Tumors 
auch an einen idiopathischen Hydrocephalus internus gedacht habe. 

Lewin weist darauf hin, dass die Diagnose der Gehirn- 
cysticercen oft dadurch sichergestellt werde, dass in der Haut 
Cysticercen gefunden werden. Allerdings kann es unter Umständen 
sehr schwer sein, diese Cysticercen aufzufinden, zumal wenn sie nur 
ganz vereinzelt verkommen. So konnte Lewin bei einem Gefangenen, 
gestützt auf den Befund von Ilautcysticercen, die Diagnose auf 
Gehirncysticercen stellen. Es handelte sich hier um einen 47jährigen 
Kranken, welcher an Epilepsie litt, und bei welchem die Section die 
Diagnose bestätigte. 

G u ttm an n : Es kommen jedoch auch häufig genug Fälle von 
Cysticercen im Gehirn vor, ohne dass solche auch bei sorgfältiger 
Untersuchung in der Haut nachweisbar wären; In einem Falle fand 
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man v5 bei der Section 40/bis 50 Cystieerceh zerstreut im Gühirn, , 
ohne dass die Haut auch nur einen einzigen äüfwies. , 

Rosenheim stellt eine 39jährige Patientin vor, die seit 
einem halben Jahre an Erbrechen litt, . Der Magen war fast bis. 
zur Symphyse erweitert. Der Inhalt desselben reagirte zwar schwach 
sauer, enthielt aber keine freie Säure. Rechts vom Nabel war ein 
Tumor fühlbar, der niebt mit der Leber, zusammenhing, sondern 
bei der Inspiration herunterstieg. Offenbar handelte es sich um 
ein Carcinoma ventriöttli. Es wurde dei* Patientin die so¬ 
fortige Resection vorgeschlagen, der sie sich auch mit sehr gutem 
Resultate unterwarf. 

Nach überstandener Operation behielt sie alles Genossene bei 
sich und nahm an Körpergewicht bedeutend zu. Allerdings war 
die Salzsäureproductioh völlig versiegt, wie dies ja auch bei der 
atrophischen Magenschleimhaut nicht anders zu erwarten, war. Die 
motorische Function war relativ gut. . 

Seit der Operation ist nunmehr ein Jahr vergangen, und es ist 
interessant, den nunmehrigen Befund an der Kranken aufzunehmen. 
Das Körpergewicht ist stabil geblieben. Die motorische Function 
des Magens ist vollständig normal. Für den entfernten Pylorus, 
an dessen Stelle Narbengewebe getreten ist, hat sich offenbar eine - 
regulatorische Vorrichtung ausgebildet, wie sie sonst einem normale 
Pylorus zukommt. Stagnation des Mageninhaltes findet nicht statt. 
Bläht man. den Magen mit Luft auf, so behält der Magen dieselbe 
und gibt sie nicht an den Darm ab; es muss sich demnach ein 
regulatorischer Verschluss am Pylorus gebildet haben. • Auch die 
Galle tritt niemals aus dem Darm in den Magen über. 

Bisher ist dieses Verhalten niemals beobachtet worden. Die 
enorme Ektasie des Magens, welche vor der Operation bestanden 
hatte, ist gänzlich geschwunden.. K1 e m p e r e r hat vor drei Jahren 
einen dementsprechenden Fall mitgetheilt. Hier war nach einer 
Säurevergiftung eine Pylorusstenose eingetreten; es wurde eine 
Pyloroplastik gemacht, nachdem in Folge der Stenose sich eine 
kolossale Ektasie ausgebildet batte. Als dann die Patientin nach 
Jahren einer Lungenphthisis erlag, zeigte die Section, dass von der 
Magenerweiterung keine Spur zurückgeblieben war. Man täuscht 
sich eben oft über die Rückbildungsfähigkeit eines dilatirten Magens. 

Die Prognose des Palles wird allerdings beeinträchtigt durch 
die atrophisch-entzündlichen Processe der Schleimhaut. Zwar tritt 
der Darm regulatonseh ein und besorgt die Eiweissverdauung; 
allein es ist vorauszusehen, dass über kurz oder lang auch Störungen 
in der Motilität eintreten werden. Die einzuscblagende Therapie 
wird ihr Augenmerk auf die Schonung der motorischen Function 
des Magens hauptsächlich zu richten haben. 

Leyden fragt an, ob es sich vielleicht um ein Sarkom, 
nicht um ein Carcinom in diesem Falle gehandelt habe. 

Rosenbeim entgegnet, dass die Diagnose Carcinom nach 
der anatomischen Untersuchung des Tumors unzweifelhaft sicher sei. 

B oas spricht über zwei Patienten, in deren Mageninhalt 
er Schwefelwasserstoff gefunden habe. Beide waren s mit 
Ektasien mässigen Grades behaftet. Bei dem einen bestand das 
Magenleiden seit 4, bei dem anderen seit 30 Jahren. Der Magen¬ 
inhalt zeigte einen abnorm starken Säuregehalt, viele Sarcine und 
Spaltpilze. Bei dem einen Patienten war die Diagnose auf Schwefel¬ 
wasserstoff schon durch den Gerüch zu stellen, bei dem zweiten 
j edoch nicht. Der Nachweis des Schwefelwasserstoffes geschieht ein¬ 
fach dadurch, dass man Bleipapier in den Mageninhalt hineintaucht; 
es bildet sich dann bei Anwesenheit von Schwefelwasserstoff schwarzes 
Schwefelblei. Auch durch Destillation kann man den Schwefelwasser¬ 
stoff nachweisen. 

Die Anwesenheit brennbarer Gase im Magen ist selten. Nur 
vier Fälle der Art sind in der Literatur beschrieben. Hoppe- 
Seyler hat neuerdings nachgewiesen, dass brennbare Gase im 
Magen nicht so selten Vorkommen, wie man' bisher geglaubt hat. 
So hat er in 19 Fällen von Magenerkrankungen elfmal brennbare 
Gase gefunden. . \ 

In den beiden in Rede stehenden •FäiHen - ist der Urin frei 
von Schwefelwasserstoff. Beide Mageninftaltb* sind stark salzsäure¬ 
haltig. Es ist auffällig, dass trotzdem ; eine so starke Eiweiss¬ 
zersetzung Vorkommen kann. ~ Bisher nährn man an, dass nur bei 
neutraler oder alkalischer Reaction derartige Zersetzungen eintreten. 
Allein die antifermentative Kraft des Magens ist oft eine sehr be¬ 
schränkte, zumal da, wo Stagnation des Mageninhaltes vorhanden 
ist. So findet man auch bei Stagnation trotz starker Salzsäure- 
production viele Bakterien im Mageninhalt. 
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; . Antpintö^ .-'sind. t bei.-beiden Patleat'e» nicht 

vbrbAhden, trqfe d,e£ feäehgradigesi Zerseti^pg im Magehinhalt, Man/ 
wird gut thun, bei dep Symptomen. Kopfschmerzen, Schwindel etc.., bei 
Magen-; und Darmkrankbeiten mit der. Diagnose Autointoxicatlon 
vorsichtig zu sein,.' . . ' 

Senator; Es ist aufgefalien in diesen Fällen, dass keine 
Erscheinungen der Resorption von Schwefelwasserstoff aufgetreten 
sind. Das , Eintreten der Intoxication hängt-jedoch davon ab, ob 
die Entwicklung des Schwefelwasserstoffes rapide oder langsam vor 
sieb geht. Bei den von B o a s vorgefübrten Fällen handelt es sich, 
um chronische. Äffectionen, in denen stets nur minimale Mengen 
von Schwefelwasserstoff auf einmal zur Resorption gelangen. So 
gewöhnt sieh allmalig der Organismus daran. Bei Resorption >on 
grossen Mengen Schwefelwasserstoff tritt unbedingt Vergiftung ein. 

Was den Nachweis des Schwefelwasserstoffes betrifft,’ so' 
ist die Nase das- empfindlichste Reagens. Die Destillation ist nicht 
so empfehknswerth; denn es ist wohl denkbar, dass sich bei Ein¬ 
wirkung der Wärme erst Schwefelwasserstoff bildet. Einfach ist das, 
Verfahren, den Schwefelwasserstoff durch ein indifferentes Gas, 
z. B. Wasserstoff, auszutreiben. 

Schluss , der Discussion des Blaschko’sehen Vor¬ 
trag es: Ueber P ar affinem b olie der Lungen bei intra- 
mus culärep Quecksilber-In j ecti onen. 

G. Le w in : Da das, was ich noch zu sagen habe, mehr Zeit 
in .Anspruch nimmt, als mir hier im Rahmen der Discussion zu 
Gebote steht, so werde ich meine Ausführungen später in einem 
besonderen Vortrage kundgeben. 

G. Meyer: Herr Lewin hat angegeben, dass er etwa 
45 Percent Recidive bei seinen Sublimat-Injectionen habe. Ich 
glaube jedoch, dass sich eine derartige Statistik gar nicht machen 
lässt, da ja sehr viele seiner Patienten sich nach anderen Orten 
begehen, wo sie. ebenfalls Recidive bekommen können, ohne dass 
es Herr L e w i n erfährt. 

Was. die Frage anbetrifft, ob ein Mittel Abscesse macht oder 
nicht, ? so muss darauf hingewiesen werden, dass nicht das injicirte 
Quecksilberpräparat den Abscess verursacht, sondern die mangel¬ 
hafte Technik und Reinlichkeit. 

Rösenthal: Ich schätze die Injectionen mit Sublimat und 
Hydrargyrum oxydatum flavum am höchsten. Auch ich erachte 
Abscesse als Kunstfehler, ohne jedoch behaupten zu wollen, dass 
dieselben nicht jedem Arzte einmal passiren können. 

Schmerzen treten sowohl bei der Injection löslicher als unlös¬ 
licher Salze auf.. Es ist dies individuell verschieden. Ebenso ver¬ 
hält es sich mit den Infiltraten. 

Nach Lewin sind Injectioneä' von unlöslichen Salzen 
zuweilen nachtheilig. Aber auch nhch Einreibungen mit grauer 
Salbe bat man ungünstige Wirkungen, ja selbst neuerdings nach 
einer einmaligen Einreibung Exitus letalis beobachtet (Berl. klin. 
Wochenschrift 1892, Nr. 25). Deswegen wird jedoch Niemand die 
Ipppctionscur in Zukunft vermeiden. 

Dje unlöslichen Quecksilbersalze sind eminent wirksam, in 
ihrer Anwendung beqüem; man kann grössere Mengen in grösseren 
Zwischenräumen injiciren. Theoretisch könnte man ja annehmen, 
dass im verschiedenen Perioden verschieden grosse Mengen Queck¬ 
silber resorbfrt würden; genaue Harnuntersuchungen haben jedoch 
dargethan, dass eine durchaus gleichinässige Resorption des Queck¬ 
silbers sfattfindet. 

Das Oleum cinereum scheint allerdings hievon eine Ausnahme 
zu machen, ist deshalb, auch nicht zu empfehlen. Wohl aber ist 
das Hydrargyrum oxydatum flavum ausgezeichnet. Hier ist das. 
Quecksilber in einem stärkeren Percenjbsatz vorhanden als bei den 
anderem Salzen, die locale Reizung ist gering, die Resorption gebt 
leicht von Statten. 

Calpmelrlnjectionen sind, weil enorm schmerzhaft, nicht rathsam. 
Am wenigsten schmerzhaft sind Hydrargyrum salicylicum und thymolo- 
aceticunh Doch ist hei letzterem Mittel eine grössere Zahl von 
Injectiönem nöthig. Bei Anwendung des Hydrargyrum salicylicum 
hat man relativ viel Recidive beobachtet;; dasselbe ist also nicht 
so wirksam. 

Tmunctipnscur, Sublimatrlnjectiopen, lösliche und unlösliche 
Qppcksilbersalze. sind vollständig gleichwerthig. Man wird, wie bei 
jedpr. Behandlung, individualisireh. müssen. 

Zu dpp Nachtheilen der unlöslichen Salze gehören die Embolien, 
wip sie - schon ; w, drei« Jahren auf. dem I. dermatologischen. Congress 
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zu Prag von L e sser besprochen worden sind. Nach Thier 
experimepten ist es besser, als Vehikel für die unlöslichen Queck- 
silbersalze schleimige Substanzen zu wählen als Ölige. Denn es 
handelt sich ja um Fettembolien, nicht um solche von Quecksilber. 
Der Gebrauch stumpfer Nadeln ist nicht zu empfehlen. Wohl aber 
kann map die Nadel allein einstechen, und erst dann, wenn man 
sich überzeugt hat, dass keine Vene angestochen ist, die Spritze 
aufsetzen. In zwei eigenen Beobachtungen von derartigen Embolien 
sind keinerlei Nachtheile entstanden. Der Husten, die Seiten¬ 
schmerzen, der Schwindel verschwanden nach zwei bis drei Tagen 
völlig. Uebrigens hat man auch hach Injection löslicher Salze 
ähnliche unangenehme Erscheinungen beobachtet. Deshalb wird 
man aber nicht die Methode verdammen. 

G. L e w i n : Die Angabe der 45 Percent Recidive, welche 
G. Meyer bemängelt hat, enthält schon die etwaigen Fehlerquellen. 
Nach R.ose,nthal birgt jede Quecksilber-Injection Gefahren in 
sich. Ich habe 70.000 Kranke mit Sublimat-Injectionen behandelt, 
ohne jemals einen anhaltenden Nachtheil von dieser Injection 
beobachtet zu haben. 

Es ist trotz aller Untersuchungen sehr unwahrscheinlich, dass, 
wenn der Körper für acht Tage ein unlösliches Quecksilbersalz ein¬ 
gespritzt erhält, jeden Tag Vs des Quantums resorbirt wird. 

Blaschko: Es hat sich an meinen Vortrag eine grössere 
Debatte angeschlossen, aus welcher hervorgeht, dass die unlös¬ 
lichen Salze den Vorzug verdienen. Das Einstechen der Nadel 
allein bei diesen Paraffin-Injectionen ist nur dann möglich, wenn 
man sich zu jeder Einspritzung einer neuen Nadel bedient. Ich 
habe jetzt die Injectionen in zehn aufeinander folgenden StÖssen 
gemacht, um die Symptome möglichst gering zu gestalten, falls 
eine Vene angestochen ist. In letzter Zeit haben sich die Beob¬ 
achtungen über derartige Embolien gemehrt, seitdem die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf sie gelenkt worden ist. 

G. Lew in: Herr Rosenthal hat vorhin angegeben, man 
solle individualisiren. Ich frage ihn nun. bei welchem Kranken 
man die Inunctionscur, bei welchem die Sublimatcur, bei welchem 
die löslichen und bei welchem die unlöslichen Salze anzu- 
wenden hat? B. 


XI. Congress für innere Medizin zu Leipzig. 

Vom 20, Jois 24. April 1892. 

V-*). 

0. Israel (Berlin): 

Die secundären Veränderungen der Kreislaufs¬ 
organe bei Insufficienz der Nierenthätigkeit. 

Durch eine Ende der 70er-Jahre ausgeführte Experimental¬ 
untersuchung von Grawitz und dem Vortragenden (Virch. Arch. 
Bd. 77), sowie durch weitere Versuche des letzteren (Virch. Arch. 
Bd. 86) ist der functioneile Zusammenhang zwischen Niereu- 
affectionen und dem Circulationssystem auch experimentell dargethau 
worden. Das wesentlichste Untersuchungsergebniss war, dass nicht 
nur Nierenentzündungen, wie dies schon von B right erkannt war, 
zu Herzhypertrophie Veranlassung geben, sondern dass auch jede 
andere mit Verlust von secernirendem Parenchym verknüpfte Nieren¬ 
erkrankung zur Herzvergrösserung führen kann, dass die Herz- 
thätigkeit vicariirend für den ausfallenden Antheil der Nieren¬ 
function eintritt und dass nicht nur Veränderungen des Herzens, 
sondern auch solche der -grossen Gefässe die Folge der Grund¬ 
krankheit werden können. Namentlich an der Aorta hatte Israel 
sehr evidente Störungen derElasticität physikalisch nachweisen können 
(Virch. Arch. Bd. 103). Aasser diesen Abweichungen kommen 
aber auch noch andere am Gefässsystein vor. Bis jetzt ist wenig 
Gewicht darauf gelegt worden, dass neben der Hypertrophie des 
linken. Ventrikels eine solche auch des rechten eintritt. Sie ist 
schwierig, aber doch mit Sicherheit nachweisbar. Dies spricht, so¬ 
fern keine Stauungserscheinungen entstanden sind, für die Erhöhung 
der allgemeinen Circulationsgrösse. In der Aorta findet sich sehr 
oft neben der erwähnten Herabsetzung der Elasticität eine bemerk¬ 
bare Erweiterung sämmtlicher Abschnitte, die jedoch in gewissen 
Fällen nur eine partielle bleibt und dem Organ die Form eines 
Doppelconus verleiht. Israel bezeichnet diese Art als konische Dila- 
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tation. Auffällig ist, dass an denjenigen Stellen, welche die stärkste 
Erweiterung erfahren haben, die Affection der Intima oft weit 
zurücksteht hinter derjenigen an' solchen Partien, an denen die 
elastischen Einrichtungen der Media den Pulswellen mehr wider¬ 
standen haben. — In den Gefässen mit vorwiegend musculärer 
Media finden sich die schwersten Wandveränderungen in dieser 
Schicht. An den verhältnissmässig frei in Körperhöhlen liegenden 
Arterien (Gefässe der Hirnbasis, Art. lienalis und renalis) kommt 
es bisweilen bei starker Schlängelung und Erweiterung zu völligem 
Schwund der Muscularis. Die Verkalkung der Muskelfasern ist eine 
bekannte Erscheinung, die gleichfalls verhältnissmässig oft ange¬ 
troffen wird. Die musculäre Hypertrophie der kleinen Gefässe 
(Ewald) hält I. für sehr wahrscheinlich, ohne jedoch den exacten 
Beweis ihres Vorkommens führen zu können. — Häufig ist bei 
chronischen Nierenentzündungen die sogenannte „cyanotische In¬ 
duration“ der Milz, des Pankreas, der Nebennieren und der Nieren 
selbst. Die allgemeine Anschauung, dass diese Induration in allen 
Pallen eine Folge der Stauung des venösen Blutstromes sei, meint 
Israel auf Grund experimenleller und anatomischer Erfahrungen 
bezweifeln zu dürfen ; er hält die Annahme für nöthig, dass auch 
active, arterielle Congestion zu diesen Veränderungen führe. Fanden 
sich doch in einer Anzahl von Nephritisfällen ausser der Milz¬ 
veränderung keine sonstigen „cyanotischen“ Zustände; auch ist 
durch die Untersuchungen von Nicol aide s (Virch. Arch. Bd. 82) 
und So ko 1 off (Virch. Arch. Bd. 112) über die Stauungsmilz seit 
Langem bekannt, dass in diesem Organ schwere Veränderungen der 
Arterienwand zu den frühesten Erscheinungen gehören. — Alle 
diese Befunde lassen sich leicht in Zusammenhang bringen, wenn 
die Erhöhung der allgemeinen Circulationsgrösse als die compensa- 
torische Leistung des Herzens für die Functionsstörung der Nieren 
angesehen wird, und sie sprechen auch ihrerseits dafür, dass das 
Bedürfniss der Ausscheidung harnfähiger Stoffe die Ursache der 
Herzhypertrophie bei Nephritis ist. Parallele Vorgänge finden sich 
bei Potatoren, sei es, dass sie Alkohol oder Wasser (Bier) im 
Uebermass genossen, und beim Diabetes mellitus. 


XXI. Chirurgen-Congress in Berlin. 

Vom 8. bis 11. Juni 1892. 

II.*) 

II aase (Berlin): U e b e r d,e n Dienst der Ver¬ 
wundetenträger im Zukunftskriege. 

Der Vortragende erörterte die Dienstverhältnisse der Ver¬ 
wundetenträger hinsichtlich der von verschiedenen Seiten aus¬ 
gesprochenen Zweifel, ob es bei der grossen Tragweite und Durch¬ 
schlagskraft der neuen Waffen künftig in der Kegel möglich sein 
würde, df*n Verwundeten schon während des Kampfes — am Tage 

— die erste Hilfe durch Sanitätspersonal in wirksamer 
W’Ose zu Theil werden zu lassen, und ob nicht zur Sicherung dieser 
Hilfe die Kräfte des Sanitätspersonals wesentlich vermehrt 
werden müssten. B<dde Punkte wurden an der Hand der Er¬ 
fahrungen des letzten deutsch-französischen Krieges, in dem sich 
dm deutschen Sanitätseinrichtungen gut bewährt haben, besprochen 

— unter Beschränkung auf die Darstellung der bezüglichen Ver¬ 
hältnisse der deutschen Verwundetenträger. 

Der erste Punkt fand seine Erledigung in der Hauptsache 
durch die Beantwortung der Frage nach der Lage des künftigen 
Hauptverbandplatzes, denn zwischen diesem und der Feuerlinie liegt 
das Feld der Thätigkeit der Verwundetenträger. Die deutsche 
Kriegs-Sanitätsordnung schreibt vor, dass der Hauptverbandplatz 
sich in der Kegel ausserhalb des Gewehrfeuers befinden soll. Um 
dieser Bestimmung zu entsprechen, ist es aber nicht erforderlich, 
dass der Hauptverbandplatz die ganze Schussweite der modernen 
Waffe, 4 Kilometer, von der feindlichen Feuerlinie entfernt bleiben muss. 
Die Schuss weite des französischen Chassepotgewehres von 1870 ver¬ 
hält sich zu der des jetzigen Infanteriegewehres wie 3 : 4 , unsere 
Hauptverbandplätze von 1870 befanden sich in der Regel in einer 
Entfernung von 1700 bis 1800 Meter von der französischen Feuer- 
linie. Wenn wir nun unsere künftigen Verbandplätze etwa 2350 
bis 2400 Meter von der feindlichen Feuerlinie anlegen, so gewähren 
wir ihnen denselben Grad relativer Sicherheit wie 1870. Da jedoch 
bei dem jetzigen Gewehr noch ausserordentlich weit fliegende Auf- 
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Schläger' nicht selten sind, gegen welche die Verbahdpiätze gleich¬ 
falls geschützt werden müssen, 'und Aufschläger bis 2500 Meter 
Vorkommen, so soll der Hauptverbandplatz der Zükpnft in der Regel 
2500 Meter von der feindlichen Feuerlinie entfernt liegen, Sofern 
nicht das Vorhandensein einer genügenden Deckung seine Etabli- 
rung in geringerer Entfernung gestattet. Erfahrene ■Truppenoffieiere 
sind der Ansicht, dass die Infanteriekämpfe der Zukunft sich auf 
Entfernungen von 400 bis 1200 Meter abspielen' werden. Demnach 
würde der Hauptverbandplatz der Zukunft 1300 bis 2100 Meter 
hinter der Feuerlinie unserer eigenen Truppen liegen. . 

Die Krankenträger tragen die Schwerverwundeten in der Regel 
bis zum Wagenhalteplatze, welcher in der Mitte zwischen FeueiTmie 
und Verbandplatz liegt. Der Wagenhalteplatz befindet sich somit 
etwa 1500 bis 1600 Meter von der feindlichen Feuerlinie und muss, 
da er von den feindlichen Geschossen erreicht werden kann, gut 
geschützt angelegt werden. Den Krankenträgern, die sich zwischen 
Wagenhalteplatz und Feuerlinie bewegen, lässt sich jedoch keinerlei 
Schutz gewähren und trotzdem muss ihr Dienst als unbedingt aus¬ 
führbar angesehen werden. 1870 waren unsere Truppen mit dem. 
Zündnadelgewehr bewaffnet, dessen beste Wirkung in 200 .bis 
300 Meter Entfernung lag; unsere durchschlagenden Erfolge wurden 
in solchen Entfernungen erstritten. Unsere hinter der Frönt thätigen 
Krankenträger von 1870 befanden sich also in derselben Ge fahr - 
zone des Chassepotgewehres, wie die Krankenträger der Zukunft in 
der des kleinkalibrigen Gewehres. Trotzdem hatten unsere Kranken¬ 
träger von 1870 den auffallend geringen Verlust von 6‘6 PermUle 
der Kopfstärke. Wenn diese iü der Zukunft selbst den dreifachen 
Verlust erleiden sollten, so würde das immer noch ein verschwindend 
kleiner Verlust sein, der ohne jeden merkbaren Einfluss auf die 
Ausübung des Krankenträgerdienstes bleiben würde. Ein Verlust 
von 20. Promille der Kopfstärke würde bedeuten, dass das Sanitäts- 
Detachement, welches den Di.enst in einer Stärke von 40 Tragen 
begonnen hat, denselben mit 39 Tragen beenden, dass es von 
seinen 160 Mann 3 durch Feindeswaffen verloren haben würde. 

Um die Zulänglichkeit des Verwundetenträgerpersonals prüfen 
zu können, muss man zunächst zu ermitteln versuchen, mit welcher Ver- 
w.undetenziffer wir künftig zu rechnen haben werden. Sachverständige 
Beurtheiler des neuen Magazinsgewehres schätzen dessen Feuer¬ 
leistung auf das Dreifache . von derjenigen " eines Einladers. Aber 
das Magazin kommt nur selten in Anwendung, für gewöhnlich wird 
das Gewehr als Einlader gebraucht. Die grosse Durchschlagskraft 
der Geschosse, vermöge deren eine Kugel drei bis fünf Verwundungen 
macht, wird nicht sehr häufig zur Geltung kommen können, da 
die Truppen in der Zone dieser. Durchschlagskraft nicht in ge¬ 
schlossener Formation, sondern in Linien auftreteri werden. Die 
kämpfenden Truppen bewegen sich auch nicht aufrecht, sondern 
liegend, und benützen jede irgend vorhandene Deckung. Schliesslich 
wird die Vorsicht, die das- Herangehen an den I^eind erheischt, 
ein Verzögern, ein Hinausschiehen, von Entscheidungsschlachten be¬ 
dingen und die sonst rasch zu erwartenden Verluste auf einen 
längeren Zeitraum vertheilen. Der Vortragende • kommt nach allen 
diesen Erwägungen zu dem Schluss, dass der Zukunftskrieg ein 
Mehr an Verwundeten von höchstens 50 Percent gegen den Verlust 
unserer Truppen von 1870 haben wird, und dass das deutsche Heer 
somit für die Zukunft ein Krankenträgerpersonal äufstellen muss, 
welches das von 1870 der Zahl nach um 50 Percent übertreffen 
muss. Im Jahre 1870 verfügte jedes Armeecorps über 772-Kranken¬ 
träger und Hilfskrankenträger, der Zukunftsbedärf ist somit" 1150. 
Nun hat aber seit 1870 Schritt für Schritt mit der Vervollkommnung 
der Schusswaffen eine Vermehrung der Krankenträger unseres Heeres 
stattgefunden, so dass jetzt jedes mobile Armeecorps 1168 Kranken¬ 
träger und Hilfskrankenträger mitführen wird, also 10 Mann mehr 
als rechnungsmässig erforderlich sind. Somit ist beim deutschen 
Heere der Zukunftsbedarf an Krankenträgern vollständig gedeckt, 
und wir dürfen hoffen, die zu erwartende grössere Zahl- von Ver¬ 
wundeten in derselben Zeit, wie vor 22 Jahren, äisc etwa innerhalb 
24 Stunden, zu bergen und zu besorgen. Der 'Transport der Ver¬ 
wundeten vom Wagenhalteplatze zum Verbandplätze ist durch die 
Einführung der neuen vierlägerigen Krankenwagen (1870 zwei- 
lägerige) völlig sichergestellt. 1 ' 

Für . die Nachtarbeit der Krankenträger sind , kleine tragbare 
elektrische. Leuchten erwünscht, welche die Krankenträger in die 
Hand nehmen können, wie Laternen, mit denen sie das Schlachtfeld 
ab leuchten können. Hiezu grosse, weithin scheinende elektrische 
Leuchten (Seheinwerfer) zu verwenden, verbietet sich aus - physi¬ 
kalischen und strategischen Gründen. Beim Abstichen des Schlacht- 
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feldes in sehr bedecktem Gelände würde sich die Verwendung von 
Spürhunden sehr ,nützlich erweisen. 

Der Vortragende schloss mit einem Blicke auf die Gesammt- 
zahl- des unteren Sanitätspersonals, zu dem die Lazarethgehilfen, 
Krankenwärter und Krankenträger, das Trainpersonal der Sanitäts- 
Fahrzeuge und die sonstigen im Sanitätsdienste verwendeten Unter- 
officiere* und Mannschaften gehören. „Wenn die 20 deutschen Arinee- 
corps in’s Feld rücken, so verfügen sie in der ersten Linie, also 
abgesehen von allen Reserve-, Besatzungs- und Ersatzformationen, 
abgesehen von den Kriegs- und Beserve-Lazarethen, über die statt¬ 
liche Zahl von mehr als 45.Q0Ö Köpfen an unterem Sanitätspersonal. 
Wir dürfen hoffen, dass wir mit dieser Armee von Sanitätssoldaten 
den Schrecken des kleinkalibrigen Massenmörders gewachsen sein 
werden." 


Literatur. 

Die Protozoen als Krankheitserreger. 

Von Dr, L. Pfeiffer. Zweite Auflage, Verlag von Gustav Fischer. Jena, 1851 
Der Hauptzweck des Autors ist, die Histologen, Bakteriologen 
und Zoologen für die Erforschung der Sporenthierchen, Zellschmarotzer 
und parasitären Protozoen zur Mitarbeiterschaft anzuregen. Die in 
der Arbeit beschriebenen Typen der Protozoen sind nach des Ver¬ 
fassers eigenem Untersuchungsmaterial geschildert und gezeichnet, 
und. ist weniger die Vollständigkeit in zoologischem Sinne, als in 
Bezug auf Typen der Zellinfection und Mehrlingsinfection, sowie die 
verschiedenen Wachsthumsrichtungen der Sporozoen und Amöben in’s 
Auge gefasst worden. Das Werk zerfällt in zwei Haupttheile, von denen 
der erste die typischen Zell- und Zellkerninfectionen bei Thieren 
und Pflanzen, der zweite das Vorkommen der Zell- und Zellkern¬ 
infectionen bei einigen nicht bakteriellen Infectionskrankheiten des 
Menschen behandelt. Beide Theile haben hohes Interesse für den 
Mediziner, dem sonst dieser Theil der Haturforsehung vielleicht mit 
Ausnahme. der geringen Aufklärung über Malaria völlig unbekannt 
ist. Ueber 80 Abbildungen erklären den Text. B. 


Revue. 


Gravidität im achten Monate. Tod an Perforations¬ 
peritonitis in Folge eines zweieinhalb Jahre früher ver¬ 
schluckten Fremdkörpers. 

Aus. der II. gynäkologischen Universitätsklinik in Wien theilt 
Assistent Dr. Gustav L i h o t z k y in der jüngsten Hummer des 
Centralblattes ‘ für Gynäkologie die folgende interessante Beob¬ 
achtung mit: 

Am 13. Mai 1892, 7 Uhr Abends, wurde Prof. Chrobak 
zu einer schwer kranken graviden Frau pro consilio gerufen. Er 
constatirte die Symptome einer schweren Peritonitis und veranlasste 
die sofortige Ueberbringung der Patientin in die Klinik behufs 
eventueller Vornahme einer Operation. Bei ihrem Eintreffen daselbst 
(V 2 IO Uhr Abends) liess sich folgender Befund erheben : 

Patientin sehr blass, Augen halonirt, Sensorium frei, Klage 
über unerträgliche Schmerzen im Leibe. Temperatur subnormal, Puls 
fadenförmig, aussetzend, sehr frequent, kaum zählbar. Die Extremi¬ 
täten kühl, schweissbedeckt. Toraxorgane normal. Abdomen theils 
durch mächtig geblähte Därme, theils durch den dem Beginne des 
8. Graviditätsmonates entsprechenden Uterus stark ausgedehnt, sehr 
druckempfindlich. Keine Herztöne. Die interne Untersuchung ergibt 
nahezu verstrichenen Cervix. Muttermund für 2 Finger eröffnet, 
Blase intact. Diagnose : Graviditas in mense VIII., partus incipiens, 
Peritonitis. In Anbetracht des desolaten Zustandes der Patientin, 
der sich auch nach Anwendung entsprechender Excitantien nicht 
bessert, wird von einem Eingriffe Abstand genommen. Exitus unter 
zunehmenden Collapserscheinungen um 1 / 2 1 Uhr Morgens. Die am 
14. Mai 1892 vorgenommene Section (Dr. K.olisko) ergab ein 
überraschendes Resultat: 

Der Körper von mittlerer Grösse, kräftig gebaut, gut genährt, 
blass mit gelbbräunlichem Stiche, Gesicht stark cyanotisch. Hals 
kurz. Brustkorb' breit, und gewölbt. Mammae gross. Abdomen stark 
kugelig ausgedehnt. Bauchdecken straff gespannt. Bei Eröffnung 
des Abdomens entleert sich reichliche gallig grüne, dünnflüssige 
Flüssigkeit und entweicht mit zischendem Geräusche (las. Die | 
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Flüssigkeit ist namentlich in der Oberbauchgegend rechts und in 
der rechten’Lumbalgegend ängesammelt. Die untere Bauchhälfte bis 
zum Habel ist von dem vergrösserten Uterus eingenommen. Das 
Peritoneum ist allenthalben etwas injicirt.und klebrig. An der 
Aussenseite. des absteigenden Duodenumstückes steht aus dem 
Darme durch eine kaum halbkreuzergrosse Oeffnung der Griff 
eines Löffels heraus, dessen Stiel und Löffeltheil im unteren 
Querstück des Duodenums zu fühlen sind. Die Ränder dieser Oeff¬ 
nung sinjd etwas gequollen, gallig gelblich imbibirt, zerfranst. Der 
Magen erscheint inässig ausgedehnt, die Dünndärme sind stark, der 
Dickdarm wenig von & Gasen gebläht. Das Zwerchfell erscheint hoch 
hinaufgedrängt. Die Lungen sind blutreich, feucht, überall lufthaltig, 
nirgends angewachsen. Das Herz ist contrahirt, im ganzen Umfange 
mit dem Herzbeutel verwachsen. Die Leber ist etwas geschwellt und 
weicher, die Milz klein aber weicher. Die Hieren in der Rinde leicht 
geschwellt und etwas weicher, mässig blutreich. Der Uterus enthält 
eine 38 Centimeter lange, mit dem Kopfe im Becken liegende 
(Hinterhaupt rechts) Frucht, deren Epidermis stellenweise sich ab¬ 
zulösen beginnt. Die Placenta sitzt an der hinteren Wand mit 
ihrem Rande weit nach abwärts reichend. Der Cervix ist für den 
Daumen durchgängig, mit Schleim gefüllt, nur 1 Centimeter lang. 
Das untere Uterinsegment ist ausgeweitet durch den herabgetretenen 
Kindskopf, am Orificum externum finden sich einige Ovula Habothi 
und seichte Einkerbungen. Im Magen ist reichliche schwarze 
schleimige Flüssigkeit. Die Schleimhaut des Magens blass, ohne 
locale Veränderungen, im Allgemeinen etwas gequollen. Die Schleim¬ 
haut des schlaffen, weiten Duodenums gallig gelb imbibirt, etwas 
gelockert, an der Perforationsstelle, welche in der rechten Peripherie 
des absteigenden Theiles knapp vor der Umbiegung zum unteren 
Querstücke liegt, sind die Ränder der Schleimhautlücke geschwollen, 
nekrotisch, gallig gelb imbibirt. Im unteren horizontalen Duodenum- 
theile finden sich zwei, offenbar der mehrmals eingespiesst ge¬ 
wesenen Löffelspitze entsprechende kleine nekrotische, gallig braun¬ 
gelbe, imbibirte, geschwollene Schleimhautstellen. Der Löffel selbst 
ist ein silberner (Punzirung) Kaffeelöffel von der gewöhnlichen 
Grösse, sein Grifftheil ist etwas verbogen, seine ganze Oberfläche 
ist mit einer patinaartigen, schwarzen, glatten. Schicht überzogen. 

Anatomische Diagnose: Perforatio duodeni per corpus alienum 
(Kaffeelöffel). Uterus gravidus in mense VIII. Der Verfasser begleitet 
diese Mittheilung mit folgenden Bemerkungen: 

Wir waren von diesem Sectionsergebnisse um so mehr über¬ 
rascht, als weder die Patientin noch ihr Mann, welcher bis zum 
Tode seiner Frau in der Klinik anwesend war, irgend welche Mit- 
I theilungen in dieser Richtung gemacht hatte. Erst nach der 
Section konnte ich Folgendes in Erfahrung bringen. Die 33jährige, 
vorher stets gesunde Frau hat zweimal, zuletzt vor 57<> Jahren 
anstandslos geboren. Vor nun 2 i / 2 Jahren soll sie angeblich im 
Zustande von Geistesverwirrung nach einem Influenzaanfall — in 
Wahrheit wohl wegen misslicher häuslicher Verhältnisse — zuerst 
einen Strangulationsversuch gemacht und hierauf einen Löffel 
verschluckt haben. In der Klinik B i 11 r 0 t h, wohin die 
Frau damals gebracht wurde, sah man, da bei der vorgenommenen 
Sondirung der Fremdkörper nicht nachgewiesen werden konnte und 
da man in Folge dessen den Angaben der etwas verworrenen Frau 
nicht recht traute, von einem Eingriffe ab. Die Frau befand sich 
auch nachher, wie ihr Mann auf’s Bestimmteste versicherte, voll¬ 
kommen wohl; Appetit und Verdauung waren normal, nie hatte 
sie über Schmerzen im Magen oder im Unterleibe zu klagen. Auch 
die jüngste Schwangerschaft verlief vollkommen normal. Erst 
4 Tage vor dem Tode erkrankte sie plötzlich mit Uebelkeiten und 
Schmerzen im Leibe, die, vom behandelnden Arzte anfänglich für 
die Symptome eines acuten Magenkatarrhs gehalten, sich trotz ver¬ 
schiedener dagegen angewendeten Mittel immer mehr und mehr 
steigerten. Dabei war der Darm bis zum letzten Tage durchgängig. 

Die Zahl der bekannten und in der Literatur niedergelegten 
Fälle von verschluckten Fremdkörpern ist Legion (ich verweise dies¬ 
bezüglich auf die reiche Casuistik v. Hu s s b au m’s Deutsche Chirurgie 
Lief. 44). Zufall, dummer Spass, Furcht vor Entdeckung gestohlener 
Sachen, Irrsinn und Selbstmordversuche werden meist als Ursachen 
angeführt. So auch in unserem Falle, der in doppelter Beziehung- 
interessant erscheint. Erstens deshalb, weil er lehrt, dass" ein solcher 
Fremdkörper lange Zeit hindurch beschwerdelos im Magen- 
darmcanale getragen werden kann. Freilich wird es dabei wesentlich 
auf das Material und die Form des verschluckten Körpers ankommen ; 
aber wenn auch beides, wie im vorliegenden Falle, günstig (Silber, 
keine Ecken und scharfen Kanten), so ist es doch gewiss merk- 
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würdig, dass ein relativ so grosser und schwerer Körper nicht die 
geringsten functioneilen Störungen hervorruft und gar keine Schmerzen 
verursacht. 

Zweitens aber auch deswegen, weil es gewiss möglich, ja 
sogar wahrscheinlich ist, dass die bestehende Schwangerschaft mit 
der Grund zur endlichen Perforation war. Jedenfalls ist die Vor¬ 
stellung nicht von der Hand zu weisen, dass der wachsende Uterus 
mit seinem Fundus das untere Querstück des Duodenums nach auf¬ 
wärts drängend die Umbiegungsstelle desselben in eine winkelige 
Knickung verwandelte, in welcher der Löffel sich fing und spiesste, 
und dass dort schliesslich durch Druck und Gegendruck — Uterus 
von aussen, Löffelstiel von innen — die Durfchreibung der Darm¬ 
wand entstand. 


Therapeutica. 


„Aufforderung zur Behandlung der Scrophulose mit Kreosot.“ 

Prof. Sommerbrodt in Breslau, der Vorkämpfer der 
Kreosotbehandlung bei Tuberculose, ladet unter dieser Ueberschrift 
in der jüngsten Nummer der Berliner klinischen Wochenschrift die 
Aerzte ein, nun auch die Heilung der Scrophulose mit Kreosot zu 
versuchen. Schon 1887 in seiner ersten Arbeit über die Behandlung 
der Lungentuberculose mit Kreosot schrieb er: „Ausgehend von der 
erwiesenen Identität von Scrophulosis und Tuberculosis, habe ich 
bei jugendlichen Individuen mit grossen Drüsenpacketen am Halse 
ohne Lungen- oder Larjnxerkrankung ebenfalls die Kreosotbehandlung 
empfohlen und wiederholt diese Packete, die ja bekanntlich sonst 
allen medicamentösen Bestrebungen gegenüber so ausserordentlich 
widerstandsfähig sind, sich auffällig verkleinern, ja verschwinden 
sehen.“ In dem Masse nun, als sich mit jedem Jahre bei ihm die 
Ueberzeugung befestigte, dass die Heilwirkung des Kreosots umso 
zuverlässiger wird, je früher man die Tuberculose, besonders der 
Lungen, mit Kreosot behandelt, desto eifriger benützte er jede 
Gelegenheit, auch scrophulösen Kindern Kreosot zu geben. 
„Die Besultate, welche ich damit erzielte, sind so sehr gute gewesen, 
dass ich den Zeitpunkt für gekommen halte, hiermit die Herren 
Collegen dringend dazu aufzufordern, dem Gegenstände ihre Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden und durch ausgiebige Versuche den Werth 
des Kreosots bei Behandlung der Scrophulose nachzuprüfen.“ 

Ueber die Möglichkeit, kleinen Kindern bis zu 6 Jahren Kreosot 
beizubringen, hat Verfasser keine Erfahrung, da sich alle seine 
Beobachtungen auf Kinder im Alter von 7 Jahren aufwärts beziehen, 
^r glaubt jedoch, dass das Creosotum purissimum ohne allen Zusatz 
in Milch oder Wein verwendbar sein wird, besonders wenn man 
vielleicht mit dreimal 1 Tropfen für den Tag anfängt und dann 
allmälig, d. h. immer nach ein paar Tagen, steigt, bis man i / 2 bis 
7 4 Gramm für den Tag erreicht hat. Bei Kindern von 7 Jahren 
aufwärts ist es sehr leicht, in 8 bis 10 Tagen auf 1 Gramm per 
Tag zu kommen, und zwar sowohl mit der Darreichung des Kreosots 
in Tropfenform, als auch in Kapseln ä 0*1 Kreosot mit Lebertbran 
(nicht mit Tolubalsam). Eine Steigerung über 1 Gramm per Tag ist 
nur selten nöthig, aber auch ohne jedes Bedenken je nach Lage 
der Dinge nnzurvenden. Ganz dasselbe, was er bisher immer betont 
hat, dass das Kreosot lediglich unmittelbar nach den drei Haupt¬ 
mahlzeiten gegeben werden muss, weil es der leere Magen nicht 
verträgt, gilt unbedingt auch bei den Kindern, ebenso dass die 
Behandlung mit Kreosot sich über viele Monate, respective über die 
anscheinende Heilung weit hinaus, erstrecken muss. 

Smne Erfahrungen beziehen sich lediglich auf scrophulöse 
Kinder, welche keine andere Cur neben dem Kreosot vor¬ 
genommen haben, w 7 eshalb er den Werth dieser medicamentösen 
Behandlung der Scrophulose umso bestimmter behaupten kann. 
Selbstverständlich wird aber der Nutzen umso grösser sein, wenn 
hiermit die bisher benützten Behandlungsmethoden: die Soolbäder, 
der Aufenthalt an der See und auf dem Lande, der Gebrauch des 
Jodeisen, die chirurgischen Massnahmen u. s. w. combinirt werden. 
Ausdrücklich will er auch bei dieser Gelegenheit davor warnen, die 
Tagesdosen des Kreosots zu klein zu bemessen, wozu die 
schwer ausrottbare, aber nicht berechtigte Sorge, das Medicament 
konnte Nachtheil bringen, Viele noch veranlasst. Die zu kleinen 
Dosen sind werthlos und die grossen sind ungefährlich. Trotzdem 
überall die Kreosotbehandlung der Lungentuberculose mit grossen 
Dosen jetzt die herrschende ist, wird erst in allerneuester Zeit 
als bisher einziger, ein Fall von Intoxication durch 


Kreosot ,bekanntgegehen und auch dieser ist nur durch die willkür- 
> liehe, m asslose Uebertreibung einer Kranken herbei¬ 
geführt worden. 

Dr. Freudenthal in New-York, ein äusserst warmer 
Freund der Kreosottherapie, veröffentlicht in der New-Yorker medizi¬ 
nischen Monatsschrift (Mai 1892) einen solchen Fall. Eine 30jährige 
Frau, welche schon monatelang 2 bis 3 Gramm Kreosot per Tag mit 
Nutzen brauchte, hatte i n n e r h a 1 b 2 S t u n d e n * 9 bis 
10 Grammire o s o t in flüssiger Form genommen. Sie wurde 
bald bewusstlos, machte den Eindruck einer Narkotisirten, Puls 128, 
Resp. 30, intensiver Trismus, Lippen cyanotisch, Pupillen contrahirt 
ohne Reaction, Sensibilität-und Reflexbewegungen erloschen, tracheales 
Rasseln, Urin hell. Nach 9 Stunden erwachte die Patientin ohne 
irgend welche Beschwerden, und auch im späteren Verlauf der 
Krankheit wurden keine Nachwirkungen der Intoxication wahr¬ 
genommen, während der Kreosotgebrauch in vernünftiger Weise 
fortgesetzt wurde. Es zeigt dieser Fall, sagt Verfasser, dass die 
von mir empfohlenen Dosen von Kreosot, nämlich: 1 bis 4 Gramm 
per Tag (bei Kindern i / 2 bis 1% Gramm), jedenfalls weit unter 
der Grenze liegen, wo eine Schädigung durch das Medicament zu 
erwarten ist. 

Schliesslich reproducirt Verfasser eine ihm erst kürzlich von 
Prof. v. Ziemssen -in München zugekommene schriftliche Mit¬ 
theilung, in welcher es heisst: „Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
nicht unterlassen zu bemerken, dass die Kreosotbehandlung in 
meiner Klinik mit dem besten Erfolge betrieben wird, und zwar auf 
Ihre Anregung hin, und dass unsere Kranken jetzt durchwegs 
3*0 Gramm Kreosot pro die nehmen und gut vertragen (mit wenigen 
Ausnahmen).“ 

Agat hin. 

Agathin ist ein neues Antineuralgicum, welches von Dr. J. 
R o o s entdeckt wurde und seiner chemischen Zusammensetzung 
nach Salicyl und Methylphenylhydrazon ist. Nach der Beschreibung 
von Dr. E. R o s e n b a u m , aus Frankfurt a./M. in Nr. 50.der 
Deutschen Medizinal-Zeitung stellt das Medicament weisse Blättchen 
mit schwachem Stich in’s Gründliche dar, die geruch- und geschmack¬ 
los, in Wasser unlöslich, in Alkohol und Aether löslich sind. 
Nachdem durch Thierversuche festgestellt worden war, dass diese 
Substanz in Dosen, in welchen die Muttersubstanz sich als giftig 
erwiesen, bei Thieren völlig unschädlich ist, wurden zuerst im 
städtischen Krankenhause zu Frankfurt Versuche mit 0*12 pro 
dosi bei Neuralgien angestellt, die jedoch ebenso wie höhere Gaben 
von je 0*25 ohne wesentlichen Erfolg blieben. Günstiger gestalten 
sich die Ergebnisse, als man dazu überging, 2 bis 3mal täglich 
0*50 zu verabfolgen. In einem Fälle von Ischias, der schon ander¬ 
weitig behandelt wurde, trat nach 4tägiger Anwendung von Aga¬ 
thin Heilung ein. Bei rheumatischen Erkrankungen trat erst nach 
4 bis 6 Grm. die gewünschte Wirkung ein. Im Frankfurter Bürger¬ 
hospital wurde von 2 Ischiasfällen einer in 4 Tagen geheilt. 
Dr. Laquer hat in einem Falle von ausserordentlich heftiger 
Supraorbitalneuralgie nach Verbrauch von 12 Pulvern ä 0*50 Aga¬ 
thin (3mal täglich genommen) Heilung erzielt. Ebenso in einem 
Falle von Influenzaneuralgie im rechten I. Trigeminusast. 
Dr. Loewenthal hat bei Neuralgien oft guten Erfolg von 
Agathin gesehen. Auch bei Gelenksrheumatismus, wo Salicyl erfolg¬ 
los angewendet worden war, brachte Agathin rasch Heilung. 
Dr. Rosenbaum behandelte einen 25jährigen Mann, der an 
sehr hartnäckiger Ischias litt, die allen Mitteln getrotzt hatte, mit 
Agathin, und erzielte nach 12tägiger Behandlung nunmehr 
3 Monate dauernde vollständige Heilung. Ein anderer sofort mit 
Agathin behandelter Fall von Ischias heilte nach 20 Pulvern ä 0*50. 
Auch bei anderen Neuralgien soll sich das Mittel trefflich bewährt 
haben — bis auf Weiteres. 

Denaeyer’s Fleischpepton. 

Obwohl die Fleischpeptone des Handels vielfach von Aerzte n 
verordnet werden und auch gute Präparate bei der Ernährung 
von Kranken und Reconvalescenten einen günstigen Einfluss gehabt 
haben, so fehlten doch immer noch exacte Stoffwechsel versuche, 
wenigstens an Menschen, um zu entscheiden, ob Albumosen und 
Peptone bei der Ernährung des Menschen auch dann . vor Stickstoff- 
Verlust schützen, wenn die gleichzeitig gereichte Ei Weissmenge nicht 
dem Bedingniss entspricht. Diese Frage wurde von Dr. 0. Deiters 
unter Leitung von Dr. v. Noorden in der Klinik des Herrn 
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Gebeimrath G e r h a r d t {Charitö, Berlin) eingehend studirt und 
dabei D e n a e y % r’sehes Pepton verwendet. 

Die Versuche, welche bei zwei Patienten vollständig durch- 
.geführt wurden, ergaben, dass das Denaeyer’sche Pepton eine 
chemisch . gleichwerthige Menge Eiweiss zu ersetzen vermag und 
somit dem Zwecke genügt, den man durch Einführung von Albumose- 
Pepton in die Krankendiät anstrebt. Dieses Resultat ist durch 
• genaue Analysen über Stickstoffeinfuhr und -Ausscheidung bestätigt. 
Im Anschluss ah diese — ersten — ernährungsphysiologischen 
Versuche von Dr. Deiters sind die quantitativen Versuche von 
Dr. v. N d ö r d e n (Berlin) und von Prof. Stutzer (Bonn) beachtens¬ 
wert!). Aus des Letzteren Arbeit geht speciell hervor, dass das Den- 
naeyer’sche Präparat wirkliches Pepton enthält; dagegen ist die 
Menge des vorhandenen Leims ganz unwesentlich. 

Diejenigen $erren gränumeranten, deren Abonnement 
K? 5 * mit dieser Kummer erloschen ist , 
werden gebeten, dasselbe im gnteresse einer geregelten Ex¬ 
pedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter 


Notizen. 

Wien, 6. Juli 1892. 

Die Cholera. 

In Paris und in einigen westlich und nordwestlich gelegenen 
Gemeinden des Seine-Departements herrscht unzweifelhaft eine 
„choleri forme Epi demie“, welche bis zum 25. v. M. 159 Opfer 
gefordert hat. Die Epidemie datirt sicher bis zum 5. April zurück, 
wurde aber, um eine Alarmirung des Publicums zu vermeiden, nur 
in' engem Kreise dis cutirt. Die Zahl der Erkrankungen ist 
deshalb noch nicht festgestellt. Betreffs einiger Orte, an welchen 
präcise Beobachtungen angestellt wurden, konnte eine sehr erhebliche 
Mortalität festgestellt werden, so zählte man in Nanterre 44 Todes¬ 
fälle von 55 Erkrankungen, in Argenteuil 13 Todesfälle auf 19 Er¬ 
krankungen. Die bakteriologische Untersuchung ergab im Darme der Ver¬ 
storbenen Bacillen, die eine grosse Aehnlichkeit mit den Baciilen der 
asiatischen Cholera haben — wenn sie nicht gar, wie es in dem Berichte 
des Dr. Netter heisst, mit denselben identisch ist. Die letzte Nummer 
des Progres medicale berichtet, dass sich das „Comitö d’hygiöne 
publique de France“ und „Le Conseil d’hygiöne publique et de 
Salubrite de la Seine“ fast in jeder ihrer Sitzungen der Monate 
Mai und Juni mit dieser Epidemie beschäftigt haben und dass der 
allgemeinen Ueberzeugung nach nur das Seinewasser und die 
schlechten hygienischen Verhältnisse in den heimgesuchten Quartieren 
an der „choleriformen“ Epidemio Schuld seien. 

Der Oberste Sanitätsrath in Wien hat in seiner am 2. d. M. 
abgehaltenen Sitzung mit der Berathung jener Massnahmen begonnen, 
welche angesichts des Auftretens der Cholera in Baku und 
Tiflis schon gegenwärtig zu veranlassen und für den Fall des 
Fortschreitens der Krankheit in Aussicht zu nehmen sind. Nach 
einer allgemeinen Darlegung der hohen Bedeutung der Angelegen¬ 
heit und der Schwierigkeiten, welche bei Bekämpfung der Cholera 
im Falle einer Invasion vom Osten und Nordosten her in ver¬ 
schiedener Hinsicht zu überwinden sein werden, machte der Sanitäts¬ 
referent im Ministerium des Innern, Ministerialrath Dr. K u s y, 
Mittheilung über jene Massnahmen, welche schon gegenwärtig aus 
Anlass des Auftretens von Flecktyphus und anderer Infections- 
krankheiten in den Nothstandsgebieten Russlands zum Schutze der 
Bevölkerung in Galizien und in der Bukowina eingeleitet worden 
sind. Dieselben beziehen sich im Wesentlichen auf die Vorkehrungen 
..zur sanitären Revision von Reisenden aus Russland und ihrer 
Effecten in den Eisenbahn - Einbruchstationen an der Grenze der 
Bukowina und von Galizien, auf die aufmerksame Beobachtung des 
Gesundheitszustandes dieser Reisenden sowohl durch das Zug¬ 
begleitungspersonal und die Eisenbahnbediensteten als auch durch 
das Personal von Hotels und anderen Unterkunftsanstalten für 
Fremde; auf die verschärfte Durchführung der Vorschriften über 
die Anzeige von Infectiqnskrankheiten, insbesondere bei den ersten 
Fällen von solchen; auf die vermehrte Beschaffung von Isolir- 
localitäten und Dampf-Desinfectionsvorriehtungen ; auf die' wechsel¬ 
seitige Unterstützung der Civil- und Militärbehörden bei Bekämpfung 
der Infectionskrankheiten. Der Referent leitete hierauf die Discussion 
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über jene Massnahmen ein, welche im Anschlüsse an diese in 
Durchführung begriffenen Vorkehrungen mit Rücksicht auf das 
Erscheinen der Cholera auf russischem Gebiete zu treffen wären. 
Der Oberste Sanitätsrath erstattete nach eingehender Berathung 
bestimmte Vorschläge und legte dabei besonderes Gewicht auf die 
rechtzeitige Inangriffnahme von Assanirungsarbeiten in allen im 
Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern, insbesondere 
aber in Galizien und in der Bukowina unter Sicherstellung 
ihres Erfolges durch eine höhere sanitäre Inspection 
und auf die zuverlässige Constatirung der ersten 
Krankheitsfälle in den Revisions- oder sonstigen Ein¬ 
schleppungsorten durch exponirte oder telegraphisch berufene Fach¬ 
männer, Der Oberste Sanitätsrath hob ferner hervor, dass im Falle 
des Erscheinens der Cholera in den östlichen Ländern des Reiches 
selbst unter Aufwendung ausserordentlicher Mittel weitgehende 
sanitäre Massnahmen getroffen und daher schon gegenwärtig in’s 
Auge gefasst werden müssen, in welcher Hinsicht insbesondere auf 
die zureichende Beschaffung von Aerzten und ärztlichem Hilfs¬ 
personal, unter Ersteren insbesondere auf hygienisch geschulte 
Kräfte, dann auf Sicherstellung des Materials zur Errichtung trans¬ 
portabler Nothspitäler an den Bedarfsstellen Bedacht genommen 
werden müsse. 


— Der .Kaiser hat dem in der Decanskanzlei der medizinischen 
Facultät der Wiener Universität in Verwendung stehenden Med. Dr. 
Tobias Guttmann den Titel eines kaiserlichen Rathes mit Nach¬ 
sicht der Taxe verliehen. 

— Am 27. und 28. Juni d. J. hat in Leipzig der 20. deutsche 
Aerztetag stattgefunden. Es waren auf demselben 149 Vereine 
durch 104 Delegirte mit 10.698 Stimmen vertreten. Zum deutschen 
Aerztevereins-Bunde gehören augenblicklich 233 Vereine mit 12.801 Mit¬ 
gliedern, also circa zwei Drittel des gesammten ärztlichen Personals 
Deutschlands. Die Verhandlungen hatten, wie immer, die Misere der 
ärztlichen Verhältnisse zum Gegenstände. Zunächst wurde folgende 
Resolution angenommen: „Nachdem in neuester Zeit verschiedene 
Lebensversicherungs-Gesellschaften sogenannte Volks Versicherungen 
eingeführt haben und für Untersuchung und Attest den Aerzten 
M. 2 zahlen, spricht der deutsche Aerztetag die Erwartung aus, 
dass für ein solches Honorar kein Arzt sich bereit finden lasse, 
solche Untersuchung vorzunehmen." Weiters kamen die Beziehungen 
der Aerzte zu den Berufsgenossenschaften in Frage, wobei 
es sich hauptsächlich um die Bildung von Sachverständigen-Com- 
missionen handelte, welche bei Unfallverletzungen Obergutachten 
abzugeben hätten, sowie das Verhältniss der Aerzte zu den Alters- 
und Invaliditäts-Versicherungsanstalten. Eine sehr 
lebhafte Debatte rief die „Specialistenfrage“ hervor, für welche vier 
Thesen Vorlagen, zu denen aber eine Unzahl Amendements ein¬ 
gingen, die sich theils auf die Ausbildung der Specialisten, theils 
auf ihre Stellung dem Medicus communis gegenüber bezogen. Es 
wurden folgende Sätze angenommen: 1. Der Aerztetag erkennt an, 
dass in der Entwicklung des Specialistenthums sich Auswüchse ge¬ 
bildet haben, deren Bekämpfung im Interesse des ärztlichen Standes, 
sowie im Interesse des Publicums liegt. Als wirksamstes Mittel 
hiegegen erklärt der Aerztetag eine stramme Vereinsorganisation 
und eine darauf gegründete deutsche Aerzte-Ordnung. 2. Die Ein¬ 
richtung einer besonderen Prüfung für Specialärzte ist zu verwerfen. 
3. Ein Verbot jeder näheren specialistischen Bezeichnung liegt weder im 
ärztlichen Interesse noch in demjenigen desPublicums. Eine vierte These: 
„Der Aerztetag möge beschliessen, den ärztlichen Bezirksvereinen Be¬ 
stimmungen zu empfehlen, nach welchen diejenigen Mitglieder, welche 
sich Specialisten nennen, auf Ausübung allgemeiner Praxis verzichten 
müssen“, wurde fast einstimmig abgelehnt. Ebenfalls abgelehnt, aber 
nur mit einer Majorität von einer Stimme, wurde ein Antrag 
A. Martin’s, dahingehend, dass in jedem Jahre zur Zeit der Ent¬ 
lassung der Abiturienten eine öffentliche Abmahnung von 
dem Studium der Medizin erfolgen solle. Der Aerztetag an¬ 
erkannte aber „die schwierigen Verhältnisse“ des ärztlichen Standes 
und erklärte, dass das Anwachsen der Aerzte in keinem Verhältniss 
zu dem Anwachsen der Bevölkerung steht. Aus den statistischen 
Zusammenstellungen, welche Martin zur Stütze seines Antrages 
beigebracht hatte, sind namentlich die auf Berlin bezüglichen Daten 
bemerkenswerth. Nach den Ergebnissen der Selbsteinschätzung in 
Berlin haben von 1615 Aerzten und 132 Zahnärzten (zusammen 
also 1747) 855 ein Gesammteinkommen aus Praxis und Vermögen 
unter M. 3000, gehören also nicht zu den zur Selbsteinschätzung 
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Heran gezogenen. Von den übrig bleibenden 892 Censiten fallen 
etwa 50 ans, welche die ärztliche Praxis nicht als Erwerbsquelle 
bezeichnen (beamtete Aerzte, Gelehrte u. dgl. m.), von dem Reste 
von 842 haben aber etwa 150 das Einkommen aus ärztlicher 
Praxis unter M. 3000 eingeschätzt. „Es ergibt sich also, dass 10 / 17 
der Berliner Aerzte aus der ärztlichen Praxis weniger erwerben als 
M. 3000. Von den 7 /i 7 > welche mehr einnehmen, gewinnt die grösste 
Mehrzahl knapp einen solchen Betrag, wie er in der grossen Stadt 
als ausreichend für eine einigermassen bequeme Existenz für den 
arbeitenden gebildeten Mann und seine Familie anzusehen ist. Nur 
250 haben M. 8000, 170 über M. 10.000, also etwa 10 Percent 
aller Aerzte in Berlin. Die Zahl der Vermögen Sammelnden ist 
verschwindend gegen die Zahl derjenigen, welche mit schweren 
Schuldenlasten kämpfen.“ 

Der von uns in der vorigen Nummer mitgetheilte Antrag des 
Comites zur Besetzung der vacanten Lehrkanzel für Chirurgie 
an der Budapester Universität wurde von dem Professoren- 
Collegium dahin modificirt, dass primo loco Prof. Reczey, secundo 
loco Prof. Navratil, tertio loco Prof. Dollinger vorgeschlagen 
wurden. Der Senat hat diesen Vorschlag acceptirt, von Seite einzelner 
Comitemitglieder wurden aber Separatvota angemeldet. 

— In Wien starb diese Woche der Oberstabsarzt des Ruhe¬ 
standes Dr. Friedrich Deutsch und der langjährige Gemeindearzt 
von Schrems Dr. Karl Rudroff. — In Posteiberg starb am 24. v. M. 
der praktische Arzt Dr. Josef Posteiberg. In Schöneberg bei 
Berlin starb vor einigen Tagen der ehemalige Breslauer Kliniker 
Prof. Anton B i e r m e r, 65 Jahre alt. Biermer ging aus der 
Würzburger medizinischen Schule hervor, wo besonders K ö 11 i k o r, 
V i r c h o w und Bamberger von Einfluss auf ihn gewesen sind. 
Er hat speciell am Ausbau der klinischen Mikroskopie hervorragenden 
Antheil genommen. 


Offene Briefe an die Redaction. 


Sehr geehrter Herr Redacteur! 

In der „Deutschen mediz. Wochenschrift“ vom 30. Juni 1892 
hat Herr Prof. G r a w i t z ein Schreiben veröffentlicht, in welchem 
folgender Passus zu lesen ist: „Das Neue an meinen (Grawitz’) 
Beobachtungen ist nicht sowohl die Entstehung von Eiter aus Ge¬ 
webszellen (V i r c h o w), als vielmehr die Bildung von Zellen aus 
Grundsubstanz . . . .“ und weiter heisst es : . von der 

Rückbildung faseriger Grundsubstanz zu Zellen kann ich an keiner 
Stelle seiner (Stricke r’s) Abhandlungen auch nur d a s -Ge¬ 
ring s t e finden . . . .“ 

Gestatten Sie mir, geehrter Herr Redacteur, als' Schüler 
Strick e r’s folgende Citate aus meines hochverehrten Lehrers 
„Vorlesungen über allgemeine und experimentelle Pathologie“ (Wien, 
W. Braumüller, 1878) den Aeusserungen des Herrn G r a w i t z 
gegenüberstellen zu dürfen. Auf pag. 835 liest man: „Ich 
(Stricker) habe erfahren, dass sich in der That mitten in der 
Grundsubstanz und aus derselben Zellen entwickeln 
können“, „. . . . Zellen können aus jedem Antheile der lebenden 
Materie entstehen, also aus Zellen und aus Zwischen¬ 
substanzen“. 

So viel zur vorläufigen Orientirung; eingehender werde ich 
mich in einem besonderen Aufsatze aussprechen. 

Für den Abdruck dieser Zuschrift zu besonderem Danke ver¬ 
pflichtet, zeichnet ergebenst 

Wien, den 4. Juli 1892. 

Dr. Julius W e i s s. 


— Die vielfachen, oft eminenten Heilerfolge der M at t o n i’schen 
Moor-Extracte und der unschätzbare therapeutische Werth derselben 
bei einschlägigen Fällen bestimmen mich, wiederholt meine Herren Collegen 
auf diese Extracte aufmerksam zu machen. Es kann nicht oft genug die 
Aufmerksamkeit auf die Matton i’schen Moor-Extracte, die ein vollständig 
heilkräftiges Mineral-Moorbad ersetzen, gelenkt werden, besonders zu einer 
Zeit, wo die Badecuren an dei Tagesordnung stehen; nicht oft genug kann 
auch betont werden, dass Mattoni’s Moor-Extracte bei den vielen Frauen¬ 
krankheiten einen unschätzbaren Heilschatz bilden, der Jedermann zugäng¬ 
lich ist. Ein Kilogramm Mattoni’s Moorsalz oder eine Flasche Mattoni’s 
Moorlauge genügt schon zur Herstellung eines vollständig heilkräftigen 
Mineral-Moorbades; dabei liegt, noch ein besonderer Vorzug auch darin, 
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dass man Moorbäder durch Zusatz von Mafctoni’s Moor-Extracten zu 'ge¬ 
wöhnlichem Badewasser von 26 bis 28 Grad Röaumur leicht und bequem 
im Hause nehmen kann. Aus Erfahrung weiss ich, dass die Firma Heinrich 
Mattoni gerne erbötig ist, den Herren Aerzten, die noch nicht Gelegenheit, 
hatten Mattoni’s Moor-Extracte in Verwendung zu nehmen und Versuche 
damit machen wollen, geeignete Quantitäten davon vollständig zu über¬ 
lassen. Dr. Gast.L 


— Als eine der erfolgreichsten und angenehmstem Methoden der Ent¬ 
fettung muss eine ableitende Cur mittelst salioischer, natürlicher Purgantien 
bezeichnet werden. Der vorzüglichste Repräsentant dieser Mineralwässer ist 
ganz unzweifelhaft Saxlehner’s HunyadiJänos-Bitterwasser. Ohne 
•die geringsten Unannehmlichkeiten und schädlichen Folgen kann dieses Wasser 
durch Monate hindurch in Dosen von einem halben Wasserglas per Tag 
fortgebraucht werden, und die ; auf diese Weise hervorgebrachte Flüssigkeits¬ 
entziehung bedingt eine langsame, aber stetige Abnahme des überflüssigen 
Fettes in den Geweben. Dabei ist während einer solchen Cur durch den 
energisch angeregten Stoffwechsel und die Entlastung der Gewebe das 
subjective Befinden ein vorzügliches. Aus all diesen Gründen gebührt 
dieser Methode der Entfettung ein hervorragender Platz. 


— Die Ernährungstheorie verlangt, dass die dem Magen zugeführten 
Nahrungsmittel Eiweiss, Stärke, Fett und Salze enthalten, und zwar soll 
das Verhältniss der eiweisshaltigen und blutbildenden zu den stärkemehl- 
haltigen, wärmebildenden Stoffen ein zweckentsprechendes sein. Dieses 
Problem hat die Firma C. H. Knorr, Heilbronn, Bregenz, St. Margrethen, 
mit ihren vorzüglichen Suppentafeln in glücklicher Weise gelöst. Diese 
Suppentafeln werden hauptsächlich hergestellt aus den einen be¬ 
deutenden Percentsatz Pflanzeneiweiss enthaltenden, so proteinreichen 
Leguminosen oder auch aus Cereälienmehlen, wie ferner aus exotischen 
Producten, denen Liebig’s Fleisch-Extract beigemengb wird, und wovon je eine 
Tablette für 6 Personen eine rasch und einfach zubereitete, nahrhafte und 
billige Suppe liefert, denn' es bedarf hiezu nur eines entsprechenden 
Quantums Wasser, in dem die Masse 15 bis 20 Minuten gekocht wird. 
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Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Paul T ..... y, T . . .. a. Bis Ende 189®*. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In dem Carolinen-Kinderspitale in Wien, IX. Bezirk, Schubert¬ 
gasse Nr. 2, ist vom 15. August 1892 ab die Secundararztensstelle zx 
besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von fl. 300 ö. W. nebst Ver¬ 
pflegung (ausgenommen die Abendkost), Wohnung, |Holz und Licht ver¬ 
bunden. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde 
und österreichische Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche bis längstens 20. Juli d. J. in der Kanzlei des Wiener medizi¬ 
nischen Doctoren - Collegiums I, Rothenthurmstrasse Nr. 23, überreichen. 

Vom Wiener medizinischen Doctoren-Collegium. 

Wien, den 25. Juni 1892. 


Directorsstelle im Status der Wiener k. k. Krankenanstalten mit 
dem Gehalte von fl. 2400, dem Ansprüche auf zwei Quinquennalzulagen 
zu je fl. 800, die Activitätszuläge von fl. 350 und einer Naturalwohnung 
zu besetzen. Mit dem Tauf-, beziehungsweise Geburtsscheine, der Bestätigung 
über den Besitz der österreichischen Staatsbürgerschaft, dem ärztlichen 
Doctordiplome, eventuell Prüfungszeugoisse über die abgelegte Physikats-. 
prüfung, sowie mit den Zeugnissen über Spitalpraxis und die sonstige Ver¬ 
wendung im ärztlichen Berufe, endlich eventuell im Staatsfonds- oder anderen 
Diensten, mit Anstellungs- und übrigen Dienstdocumenten belegte Gesuche 
bis längstens 20. Juli 1892; und zwar bei Austeilung im öffentlichen Sanitäts¬ 
dienste im Wege der Vorgesetzten Behörde an das k. k, niederösterreichische 
Statthaltereipräsidium. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





„Wiener- Medizinische Blätter“ 


Seite 433 


Verlag^ von Willieliii Brauinülleis Wien-und Leipzig. 


Soeben erschien in meinem Verlage: 

Normale und pathologische 

Anatomie der Nasenhöhle 

■ und ihrer 

pneumatischen Anhänge. 

Von 

X>r. E3. Zuckerkandl, 

o. ö. Professor der Anatomie an der Universität in Wien. 

Zweiter Ban<L gr. 8. 15 Druckbogen Text u. 24 Iithogr. Doppeloctav-Tafelu. 

Preis fl.. 8*40 = M. 14. 

Hat schon der erste Band dieses bedeutenden Special Werkes leb¬ 
haftesten Beifall gefunden, so wird. das Interesse für den nun vorliegenden 
II. Band ein gleich intensives sein, umsomehr, als derselbe nicht nur 
vielfache Ergänzungen des ersten Bandes bietet, sondern auch eine Fülle 
neuer Befunde publicirt, über welche der Autor bei dem vor zehn Jahren 
erfolgten Erscheinen des I Bandes aus Mangel an Erfahrung nicht 
berichten konnte. Einige Fragen, wie das Empyem der Kieferhöhle und 
der Structur der Nasenpolypen, deren Discussion auf der Tagesordnung 
s teht, sind auf Grundlage neuer Untersuchungen geprüft. 

Ueber den reichen Inhalt des ausgezeichneten Werkes gibt am besten 
das nachfolgende Inhaltsverieichniss einen Ueberblick: 

I. Anatomie der Nasenscheidewand, — II, Brüche der Nasenscheide¬ 
wand. -r-III. Aetiologie der Septumdeviation. — IV. ßhini'-is. — V. Habituelles 
Nasenbluten, — VI. Das runde Geschwür der Nasenscheiiewand, — VII. Die 
entzündlichen Processe der Kieferhöhlenschieimhaut. — VLIt. Nasen- 
polypen. — IX. Ueber Muschelatrophie. - X. Synechien. — XI. Syphilis 
— XII. Tuberculose. — XIII. Rhiiiolithen. — XIV. Osteoporose der 
Muscheln und der Naseuscheidewand. — . XV. Ueber in die Nasenhöhle 
hineingewachsene Zähne und Zahngeschwülste. — XVI. Zahncysteu, 
Empyem der Kieferhöhle, Hydrops antri Highmori. — XVII. Polypen 
der Kieferhöhle. — XVIII. Das Empyem des Siebbeinlabyrinthes. — 
XIX. Ueber einen in die Rachenhöhle himunragenden geschwulstartigen 
Vorsprung des oberen Halswirbel. b 

Die Verlagshandlung hat es sich angelegen sein lassen, das reiche 
Illustrationsmaterial in originalgetreuer Weise zu reproduciren und glaubt 
hoffen zu dürfen, dass auch die 24 Doppeltafeln den ungeteilten Beifall 
der Fachmänner finden werden. 




K. k. Cur-Anstalt 


Üiabttßaitou 
Muszyua - Krynica 

von Krakau 8 Stunden 
» Lembsrg 12 „ 

„ Budapest l i „ 


'Krynica: 

(<3- alizie xi„) 


Post- u.Telegraphenamt. 


Üpotlielc im ©rtc. 


Ein sehr reichhaltiges kohlensaures Eisenwasser. — Gebirgslage in den Karpathen 
590 Meter über der Meeresfläche. Von der Bahnstation eine Stunde entfernt. 

• ,, CUMlUttel j Neben klimatischen Bedingungen eisenhaltige, an Kohlensäure sehr 
reichhaltige, nach der Methode SCHWARZ erwärmte Mineralbäder. (Im Jahre 1891 wurden 
über 34.500 verabreicht.) 

Moorbäder mittelst Dampf erwärmt (im Jahre 1891 wurden 12.000 verabreicht). Die 
bisherige Anzahl der Mineralbadecäbinen wurde vermehrt, die Hälfte der Moorbadecabinen 
wurde mit Dampfheizung versehen, weiters Trinkcnr der Krynicaer und Slotwinaer Mineral¬ 
wässer, Molken, Kefir, ferner Gymnastik in dem hiezu im Park eigens erbauten Gebäude u. s. w. 

Wohnungen: Ueber 1500 mit grösserem und geringerem Comfort möblirte Zimmer, 
grosstentbeils mit Oefen versehen. Das Hotel „zu den 3 Rosen“ nnd das Zinshaus .zum 
Schloss“ dient zur einstweiligen Unterbringung der neu angekommeneu Gäste. Im Mai,*Jani 
und September sind die Preise der Wohnungen sowie der Bäder billiger. 

11 «»di Spaziergänge : Ein grosser Pichtenpark mit bequemen Fusrstegen, 

zahlreichen Banken und Plätzen zum Ausruheu und zur Unterhaltung, viele näh*>r und 
weiter gelegenen Spaziergänge in der Ebene uud im Gebirge, Ausflüge in die prachtvolle 
näher und weiter gelegene Umgebung. 

Zur Bequemlichkeit und Zerstreuung der Curgäste, bestehen mehrere 
Restaurationen, Milchversuhleisser, 2 Zuckerbäckereien, das prachtvolle Curhaus mit Ball- 
ßestaurations-, Kartenspiel-und Billardsälen, eine Kegelbahn, Casino, 2Bücharleihbibliotbeksn’ 
Iheater aus Lemberg, Brunnen-Orchester unter Leitung des A. WRONSKI vom 21. Mai an, 
1 Ihotograph, Verkaufsläden und allerhand ans grösseren Städten anlaugende Gewerbslente 
IV s k w Ausser dem während der ganzen Badesaison ordinirendeu k. k. Brunnenarzte 
Dr. Ritter v. KOPPE üben noch sieben Aerzte die Praxis aus. 

Jährliche Frequenz über 4500 Personen. 

*** ***** mmvffrn iwiflfeitrfijrtftihlK« 

k. k. Wasserheilanstalt (hydr opatliische Anstalt) 

unter der Leitung des Specialisten Dr. EBERS (im Jahre 1691 wurden 26,100 hydropathi6che 
Pio.ceduren ausgefolgt) 

D> e Oäate der k. k. hydropathisehen Anstalt könneu in der nach den Anforderunge 
der Hydrotherapie eineericntefen Privatpension des Dr. EBERS Unterbringung finden 

Die Saison dauert- vom IS. Mai bis Ende September. 

Auf Verlangen ertheilt Aufklärungen 

_ Di© k. k. Curverwaltung in Krynica. 




LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptisch© Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen I Benno Jaff4 & Darnistaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martmikenfeide bei Bern,,. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Curort 

Teplitz-Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannie und berühmte heisse, alkalisch-salinische 
Thermen (dl‘5 bis 39 Grad ß.). CJurgebrauch ununterbiochen während des ganzen 
Jahres. 

Curort ersten Banges m : t grossartieen Badeanstalten, Moorbäder. 

Hervorragend du-ch seine unübertroffene Wirkung treuen Gicht, Bheu- 
matismns, Lähmungen, scrophulöse Anschwellungen und Geschwüre, Neur¬ 
algien nnd andere Nervenkrankheiten, beginnende Bückenmarksleiden; von 
glänzendem Erfolge bei Nachkrankbeiten aus Schuss- uud Hiebwunden, nach 
Knochenbrüchen, bei Gelenkssteifigkeiten nnd Verkrümmungen. 

Prachtvolle, völlig geschützte Lage in weitem, von den prächtigen Hoch¬ 
wäldern des E'-z- und Mittelgebirges umranmten Thale. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen besorgen : für Teplitz 
das Bäder-Inspectorat in Teplitz, für Sohön-u das Bürgermeisteramt in 
Schönau. 

ffnhpTlPnrnrt ^ as wechselfieberfreie, von Süden blos offene 

XlUilOUuul Ui 1 Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
Ljp «ii i i in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom- 
llJl Qlll 11 Qjh Q I meue Staubfreilieit, reine balsamische Luft, kaum 
lll fl I I 11(1111(11 nenn011swert he Temperaturschwankungen, sehr 
A11U.11IU.I früher, warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
(Süd-Ungarn) sind die Bedingungen, welche dieses Hochfchal zu 

eignet sich besonders e * nem klimatischen Cuvorte par excellence stem- 
^ peln, der ausser über oben erwähnte Heilfaetoreu 

A ^ r noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 

I BrUSt- verfügt: 

J Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor- 

Iforilf llhfftltilP zügHcli eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro- 
* w elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

uud Eröffnung der Saison am 26. Mai. 


Brust-, 

iUrmlitftufcf 


gl v. 


Marienbad 

Glaubersalzhaltige, Eisen- und erdig-alkalische Quellen, Kohlensäure-, Moor- 
Stahl-, l'ampf-, Gas und Heissluftbäder, Kaltwasser-Heilanstalc. Wirksam geircn Krank¬ 
heiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Blasenleiden, Frauenkrankheiten 
allgemeioe Erkrankungen. Fettleibigkeit, B'utarraut'i, Zuckerharuruhr etc. Versandt der 
Mineralwässer durch die Brunn nversenduug. — Salz.udwerk : Versandt von natürl. Brunnen- 
salzen, Pastillen durch Müller, Ph lipp & Co. Neuerbaute Oolonnade. — Elektrische 
Stadt-Beleuchtung, Saison 1. Mai bis 30. Sept. Frequenz tß 0.00 (excl. Passanten). 
Prospecte, Broschüren vom BürgermeL-teiuinte gratis. 


Steiermärkisch-landschaftlicher 


Tempel- xiiid Styma-Qxielle. 
Frischfüllung ans dem neuerbauten Füllschachte 
mit directem Quellenzulaufe. 

Dieser, namentlich gegen Erkrankung der Verdauungsorgane altbewährte 
Glaubersalz-säuerhug, auch angenehmstes Erfrischungsgetränk, 

•F ist nicht zu verwechseln 

mit verschiedenen anderen unter der Bezeichnung „Rohitscher“ iu den Handel 
kommenden Säuerlingen! 

Zu beziehen durch die Brunnen-Verwaltung In Kohitscli-Sanerbrunn 
und dur.-b das Haupt-Depot iu Wien bei Johann Detsch, III., Itochus- 
gasse äB, sowie in allen Mineralwasserbandlungen, reuommirten Specerei- und 
Drogueriegesehäften und Apotheken. 
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KÄLLE&Co., Chem-Fabrit, Biebrich a.Rheln. (Geblutet 1863) 

™ m v m ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 

Üöflöli giftig, ersetzt das Jodoform in allen inedi- 
r zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130 

OiiAirivi ein neues echtes Sioiiiacliiciini. 

D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Gluüniieiitoiisuliliuiat (Hydrar- 

gyrum peptonatuin Paelj, ein neues Autiluetiouin von siciierei* und 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lnjeociou uad 
geringer ßeizung der Injectionsstelle. D. ß.-P* 54587 und D. ß.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original* 
Verpackung. 


FAliliBERG, LISf Ar C» 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. cL. ELBE. 

A r'f 1 ’!! A 11 TT\X 300 MAL SO SÜSS 

ZpAUItIIaAIIiI wie zucker 

vergällit and säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuzieheu, löst sich vollkomuieu 
neutral, k'ur und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccliarin-TaI» 1 e 11 e»,“'"»( 2 :“ ° n " 

Indication : Als Hrsatz des Zuckers bei Diabetes mellitua und Fettsucht, 
wegen seii er gährungs- und fäulnisshemmeuden Wirkung gegeu Magen- und Dtirm- 
katarrhe, bei ven-chiedeiien Mund-Afft-ctionen, Caries der Zähne etc., wiohtiges 
Antiseptieum, vorzügliches Corrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Jalowetz, AI., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguen- und besseren Delicutessen-Handlangen. 


KARLSBAD. 

Seine weltbeiühmteu Quellen und Quellen-Piodacte 
sind das beste und wiiksainste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes 
mellitus (Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKCUREN 

im Hause 

sind 

Mineralwässer 
Slii'iulelsalz, ki-yst. u. I»ulv. 

$|»i*ia<lel|»agtillen 
$|ii‘udelseile 

Spi'uiftellauge uik«I Ln(igen§alz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 



Wien, VIII., Bennogasse 26. 


(■oldeine Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Ekren-Diplome : Triest 1882. Wien 1888. Boston i88S. Lemberg 1888. Kopen¬ 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1888. — 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge. Nr. XVII in 
~ deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 
Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. 


i 

I 

* 





i >, der überbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtunge. 
der Krankenpflege ausgentatteten 

PR 1 VAT-UEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

V\7"len., XIX., Leouh.ardg'asse 3 11 . 5. 

Anden Gemüthskranke Aufnahme. 


Zea 


it 


n 

enthält laut Analyse derk. k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7*93%, Dextrin 123%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Qesehmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Rihotth etc. 

K. k. priv. „Zea“-RoIlgerste- und, Sohälerbsen-Fabrib 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 
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Krall Fabrik chemisch.Präparate in Olmfitz 

empfiehlt das als vorziigiich anerkannte Eisenpräparat 



zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung 
zu entnehmen. 


Privat-Heilanstalt 

für 

G omüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 7b 



Anerkonnnng der Aeademie de Medccine za Paris vom 24. Februar 1857. 

uinium Labarraque 

(Vinum Malaceense verum eum Quinio) 


Startender, flelerwlirlier, Terdannnpföräernier fein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Principien der Chinarinde. 
Cinige Gramme des (Quinium erzeugen d e Wirkung von mehreren Kilo der Chinarinde. 

ROBIQUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ 
erb ältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium 
= 1 Gramm Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Exfcrac- 
tivstoffe, inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

Yon der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Guajacol. — MITTLEBE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die GUajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 




RE0S0T-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö, W. per Flacon erhältlich 

ANTAL CLERTAN 

Ql. Saiital. pstiitd. purissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünu-gallertartieren, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel* 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen sind nuv in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 



» EDRUCKTE PILLEN 
und GRANÖLEN 


Einzige goldene Medaille.au' den Well- I fTQITDir Goldene Medaille auf der Aus- 
ausslellungen in Paris 1878 un 1889. ■ iltliti ste lung in Amsterdam 1883. 


A. Champigny & C ie , succ 1,8 *, 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granüien, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich: 

In WIEN: Engel-Apotheke, Begnergasse IS; „Znro schWarzen Bä>en, rt am Lugeck; „Zum 
lieiligeu Leopold,“ Plankengasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum rothen 
Krebs,“ Hoher M rkt; Dr. A Rosenberg’a Apotheke znm König von Ungarn, I. Fleisch¬ 
markt. — In BUDAPEST: bei H-rrn Josef von Török. — In PRAG: bei Herren Fürst und 
W. Adam. — in. GRAZ : bei Herren Anton Nedwed und Puvgleitner, etc. etc. 



Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

hei Frauenleiden und Chlorose, 
hei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulations- 
Organe, hei Hals- n. Hasen-Leiden, 
sowie hei entzündlichen nnd rheu¬ 
matischen Affectionen aller Alt, 

theils in Folge seiaor durch experim Mitelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptfonneln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hernianui & Co., 

Hamburg. 




Ueber den Nähr- und Heiiwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
HfJ senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

III allerhöohvte Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
■ w won Kaisern, Königen. Fürsten eto. 1 

IV Seit vierzig Jahren bewahrt, 

fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrauga- 
mlttel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Ho IT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTVchen 
Malzextract-Heil nah rungs-l’räparate, kgl. Conmiesionsrath, Besitzer des 
k. k. österj. goldenen VerdieustkrenzeB mit der Krone and 7u anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europa«, m 
Wien, Graben, Bräuneratraase 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnackerstrnsse 6fi. 

Zn meinem eigenen Hanshaltongsgeb rauch, behufs Cnr für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre« Malzextract- 
Gesnndheitsbieres gefälligst zugehen xu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor nnd Stadtphysikus. 

Berlin, 11. Märx 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich (las Johann HofFsehe Mulzeitract-Geanndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Biouohial-Katurrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
Ton IS Fl. lammt Rechnung. 

Dr. Gao«, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben da» Joh. Hoffsche Malzextract- I 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko-1| 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
iie normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. R e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesasdheitsbier 

lein (Jnlcum bei Lnngen«chwindf<hrht, Brust-, Lungen-. 

1 liegen- und llalsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
lallen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und lieuch- 
I husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original-, 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des | 
Erfinders Johann Hoff. || 

MT Unter 2 fl. wird nichts versendet, fl'i 
Xu haben in allen Apotheken Droguerien 
und grossen Beschälten. 

Johann Hoff, 

I EifluJer der Malzextract-Gesandheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
1 .meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Br&unerstrasse Nr. 8. 


. Digitized by 

UNIVERSITY ÖF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

















Seite 43 t) 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Liquor lerro mang, peptoti. „Keysser" 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei eo schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Köjper in schon verdauter Form eii.zuverleiben Jn 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser außerordentlich bewährt und. auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewaudet. Echt zu haben in Flaschen ä 2&0 Gr. Inhalt fl. 1*50T ö, W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr, 6. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzeu Bären, Wien, I., Lugeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec ell für die F»auen- und Kinder-Praris von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben iuCartons & 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zn fl. 1 50, per Carton mit Chinin ü. 2. 

gl r^L+S\ «Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.Lttgeok3. 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

%X&/ A - Keysser. 

IEEE a, n n o -V e r_ 


Eisenfreier alkalischer Eitliion-Sauerbriinn 





von vortrefflicher Wirkung bei Mieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käufiioh in m ineralwasser-0eo6ts Salvatorquellen-Directlon In Epe les. 



n), Erfindung von Dr. Ostermajer. 


Andreas 

k. u. k. Hof- ^ 
Eigenthlimer -öd 



Saxlehner 




Hunyadi Janos Quelle 




Zu häben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 

sowie in allen 


Apo 4 heken. 


C\* Anerkannte 

K .«^Vorzüge: 

i ~yr- Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung, 
y' Leicht und ausdauernd von 
f den Verdauungs-Organen vertragen, 

r Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


s 5 S 


Haemol & Haemogallol i neue, von Prof. 

Dr. Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, pmpfoklen gegen Chlorose. (Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. Adain- 

k i e w i c z, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Flelsch- 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel fiir Kranke und ßecon- 
valescenten), Peptonchocoiade etc. etc. 

Pyohtanin (Ffeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antisepticum für änsserlichen u. innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant': E. Merck, Darmstadt. 


£»W v r^? ; 'bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel -gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
scb in erzen. Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 
’ - •**' **-■—- Gelenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Irflnenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Erftuders dargestjllt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„llr. linorr's Aiiti|iyriii, LSwenmarke," 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. D.e Euquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile d s Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Kuorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
TlP'PniSlfrkl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

UiaiUA Dr. Heinz naä Dr. Liebrech t. 

ol fpateatirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 

Jodopyrin (Jodantipy: 

Hypnal (cworaw 


Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 


Natürliches 


(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In säramtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namonszug der betreffenden Erfinder. 


(pnlverförmig nnd ^rystallisirt). ans der gehaltreichen Heilquelle Marienbads 
(Ferdinandsbunnen) durch Abdampfung nnd darauf folcenö«-» Sän;gm ir m\t natür¬ 
licher Jvohleusäure gewonnen. Analysirt von Prof. Dr. Brnst Ludwig. 
Heilwirknng analog der Quelle bei Krankneiien des Magens, Darmes nnd <• er Leber, 
Stuhlveistoptnng, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung der inneren Organe und 
den störenden Folgen derselben. 

Beide Brunnensalze nur echt in Orlgin&lilacons ä 125 
■rc,, und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit» beigedruckter 
Schutzmarke. 

|(W|| Marienfoader Brunnen-Po stillen 

JP aus dem natürl. pulver förmigen Marienbader Brunnen- 
salz bereitet, in Orisdnalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen'). 

\Yj« een sch ältliche Brochure n. Proben auf Verlangen gratis. —. 


Tumenolum Venale (Tumenol) | 

Tnmenolsnlfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Aoidmn snifotnmenolionm (Tumenolpulver) I 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ansserdem liefern dieselben! 
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Chinolin puriss. Urethan 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 
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Rudolf Demme. 

Am 17. Juni d. J. starb in Bern, erst 56 Jahre alt, Pro¬ 
fessor Dr. Rudolf Demme, Director des Jenner’schen Kinder¬ 
spitals daselbst. ■ Wir haben die Nachricht bereits in kurzen 
Worten gemeldet, möchten aber den Gefühlen der Verehrung 
und Dankbarkeit für den ausgezeichneten Arzt und Menschen 
auch an dieser Stelle Ausdruck gehen. Eine der sympathischesten 
Erscheinungen der deutschen medizinischen Schriftsteller ist 
mit ihm zu Grabe gegangen, ein Mann, dessen vielseitiges 
Wissen und Können als Muster für die Ausbildung und das 
Wirken eines, wissenschaftlichen Arztes gelten konnte, ein eben 
so redlicher als liebenswürdiger Charakter im persönlichen 
Verkehr wie in seiner öffentlichen und literarischen Thätigkeit. 
Es sind keine fundamentalen, bahnbrechenden Errungenschaften, 
welche die Medizin ihm zu danken hat, aber auf jedem Gebiete, 
dem er seine Arbeitskraft zuwendete: Pathologie, Bakteriologie; 
Pharmakologie, innere Medizin und Chirurgie und namentlich 
in der Disciplin, deren Förderung das Hauptziel seines Strebens 
bildete, in der Kinderheilkunde hat er praktisch, segensreich 
und wissenschaftlich anregend gewirkt. 

Nebst vielen Untersuchungen und theoretischen Arbeiten, 
die in Archiven und sonstigen Zeitschriften niedergeiegt sind, 
waren es hauptsächlich die Berichte, welehe er alljährlich über die 
Thätigkeit des von ihm geleiteten JennePsehen Kinderspitals ver¬ 
öffentlichte, die die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich zogen. 
Es war stets eine Fülle eigenartiger Beobachtungen, welche hier 
angetroffen wurde und an welche ihr Verfasser die Lösung der 
schwierigsten und prak tisch actuellsten wissenschaftlichen Pro¬ 
bleme knüpfte. Das aber geschah in so schlichter, anspruchsloser 
und doch so anregender, lebhafter Form, dass der Leser gleich¬ 
sam mitzubeohachten glaubte und durch die Unmittelbarkeit der 
Darstellu ng gefangen genommen, sich umso leichter den Ueber- 
zeugungen anschloss, welche aus den klinischen Erfahrungen 
deducirt wurden. Oft genug hüben wir in diesen Blättern 
R. Demme in. der Art und Weise, wie er sein klinisches 
Material verwertete, in der unermüdlichen Emsigkeit und 
Gewissenhaftigkeit, wie er seines Amtes als Leiter einer Kranken¬ 
anstalt waltete, als Muster hingestellt. Leider hat ihn ein un¬ 
gütiges Geschick seinem Wirkungskreise zu früh entrissen! Diese 
Blätter aber empfinden seinen Hingang umso schmerzlicher, als er 
uns ein gütiger Freund und Gönnex war. Alljährlich war es diese 
Zeitschrift, welcher er seine „Klinische Mitteilungen aus dem 
Gebiete der Kinderheilkunde“ zuerst zur Verfügung stellte, und 
wir wissen, dass sie von unseren Lesern stets sympathisch auf¬ 
genommen wurden. Die letzte kleine Beobachtung, über die wir 
verfügen konnten, war noch im Satze, als uns der Tod ihres 
Verfassers gemeldet wurde. Wir fügen sie hier diesem Nach¬ 
rufe an ... . 

Für die Kenntniss der Schilddrüsenerkrankungen im Kindes¬ 
alter bot ein Fall von plötzlicher Entwicklung 
Basedo w’s eher Kran khei t, im Anschluss an einen 
mittelschweren, ohne andere Complication abgeiaufenen Scharlach, 
grosses Interesse jdarjj;. Am ; zehnten Tage nach Auftreten des 
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Exanthems, etwa am zweiten Tage nach Beginn der kleien¬ 
förmigen Abschuppung, fiel bei dem fünf Jahre alten, von ge¬ 
sunden Eltern stammenden, früher gesunden und nicht an 
Struma leidendeu Knaben Berehtold E. die Prominenz der Bulbi 
auf. Zwei bis drei Tage später zeigte sich die rechte Seite 
des Halses stärker aufgetrieben, und liess sich hier eine in 
rascher Entwicklung begriffene, etwa wallnussgrosse, weiche, 
vasculäre, leicht pulsirende Struma constatiren. Nach ferneren 
drei bis vier Tagen gesellte sich starke Pulsation der Carotideu 
und der Radiales, sowie vibrirender Anprall des Herzmuskels 
an die Brustwand hinzu. Der Radialpuls betrug 120 i. d. M. 
und erschien auffallend hart und gespannt. Die Achselhöhlen¬ 
temperatur hob sich im Verlaufe der 24 Stunden nicht über 
37*4 Grad Celsius. 

: Die physikalische Untersuchung des Herzens vermochte 
keine Abweichung vom Normalzustände zu constatiren. Die 
Herztöne waren allerdings ungewöhnlich laut, über dem An- 
fangstheil der Aorta fast klingend zu hören ; Klappengeräusche 
waren jedoch nicht zu vernehmen. Auch die Untersuchung 
der übrigen Organe, sowie die ophthalmoskopische 
Prüfung ergaben einen negativen Befund. Der Harn war 
fortwährend eiweissfrei. 

Patient erhielt zweimal, später dreimal täglich 0*05 Gramm 
Foliorum Digitalis im Infus. Um den Hals wurden Ein¬ 
wicklungen mit coneentrirter Meer Salzlösung gemacht und auf 
die Herzgegend eine Eisblase gelegt. Als nach sechs¬ 
tägigem Gebrauche der Digitalis keine wesentliche Veränderung 
der Herzthätigkeit beobachtet werden konnte und sich auch 
eine vorübergehende Anwendung von Strophantus ebenso 
wirkungslos verhalten hatte, wurde vorläufig auf jede innere 
Medikation verzichtet lind der Kranke ausschliesslich unter dem 
Einfluss des Eisbeutels auf die Herzgegend, der kalten Salz- 
wassereinwicklungen des Halses, permanenter Bettruhe und 
Milchnahrung gelassen. Unter dieser Behandlung war die Frequenz 
der Herzcontractionen auf 96 bis 104 i. d. M. gesunken, die 
Prominenz der Bulbi weniger auffallend und die Struma deut¬ 
lich kleiner geworden. Eine wegen der zunehmenden Blässe der 
Lippen und Wangen vorgenommene Untersuchung des Blutes 
ergab nur 2,850.000 rothe Blutzöllen auf den Kmm., sowie einen 
Hämoglobingehalt von 45 Perceut. Bezüglich der Form der 
rothen Blutzellen liess sich keine merkliche Abweichung vom 
Normalbefunde uacliweisen. 

Patient wurde mit dem 20. Juni 1890, nach bereits acht- 
wöchentlicher Dauer der Basedow’schen Symptome, auf das Land 
gebracht. Er erhielt nimausser deroben angegebenen und consequent 
fortgesetzten mehr diätetischen Behandlung Jodeisen in Sirupus 
Simplex, und zwar anfangs 0*05 bis später 0*25 Ferrum jodatum 
in 24 Stunden. Schon nach zwei bis drei Wochen bildeten sich 
auf diese Medicatiou hin die Basedow’schen Symptome rasch 
uud vollständig zurück, so dass hei einer erneuten Vorstellung 
des Kranken am 19. Juli die Prominenz der Bulbi, sowie die 
Struma vollkommen verschwunden waren uud die mässig 
kräftigen Herzcontractionen nur noch 76 bis 84 Mal in 
24 Stunden erfolgten. Die Zahl derfixiflien Blutkörperchen he- 
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trug jetzt 4,280.000 im Kubikmillimeter, der Hämoglobingehalt 
90 Pereent 

leb füge hier noch bei, dass zur Zeit des Bestehens ,der 
Basedowschen Symptome die Prüfung des Patienten auf das 
sogenannte Charcot’sche Phänomen, d. h. auf die Herabsetzung 
des Widerstandes der Haut gegen den Batteriestrom, sowie 
ebenfalls die Untersuchung auf eine etwa vorhandene Ver¬ 
engerung = des Gesichtsfeldes ein negatives Resultat er¬ 
gaben. Die versuchsweise vorgenommene Behandlung des 
Leidens mit dem constanten Strom hatte sich übrigens eben¬ 
falls erfolglos erwiesen. 

Ohne Zweifel hatte sich in unserem von hereditärer 
Belastung vollkommen freien Palle der Basedow’sche 
Symptomencyklus als „vasomotorische Neurose“, 
und zwar durch die Scharlach erkrankung direct ver¬ 
anlasst, entwickelt. 

„Wir schliessen hiermit,® sagt D e m m e nach dieser 
kurzen Beobachtung, „unsere diesjährigen klinischen Mit¬ 
theilungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde, beziehungs¬ 
weise den 28. medizinischen Jahresbericht des Jenner’sehen 
Kinderspitals. Ich habe diese zum Theil mit grossem Zeit¬ 
aufwand? gesammelten Beobachtungen wie bisher im Rahmen 
meiner Spitalberichte erscheinen lassen, weil sie auf diese Weise 
einen fortlaufenden Cyklus klinischer Studien der Erkrankungen 
des Kindesalters darstellen und gleichzeitig ein unmittelbares 
Bild der Thätigkeit unseres Spitals und seiner Poliklinik ge¬ 
währen. Sie werden, wie mich die bisherige Erfahrung gelehrt 
hat, auch in dieser Form die Beachtung meiner ver¬ 
ehrten medizinischen Collegen finden.“ 

Die Voraussetzung des so jäh dahingeschiedenen Pädiaters 
wurde Dicht getäuscht, aber auch nach seinem Tode wird sein 
wissenschaftliches Streben und Wirken warme Anerkennung 
finden, wird sein Andenken treu bewahrt werden bis in ferne 
Zeiten! — r 


Ueber die neuesten Fortschritte in der 

Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für innere Medizin 
am 4. Juli 1892. 

Von G. KLEMPERER. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

In den letzten 12 Jahren ist zwar sehr viel über die Zucker¬ 
krankheit gearbeitet worden, jedoch ist es noch immer nicht ge¬ 
lungen, das grosse Problem der Pathogenese dieses Leidens zu 
lösen. So ist der Diabetes, was er stets gewesen, auch heute noch 
das Schmerzenskind und zugleich auch das Lieblingskind der 
Medizin. 

Das Problem besteht nicht in der Frage, warum der Urin 
der Diabetiker Zucker enthält; denn die Glykosurie ist nur die 
Folge einer Ueberladung des Blutes mit Zucker, einer Hyperglykämie. 
Auch der normale Mensch hat einen constanten Zuckergehalt von 
0-1 bis 0*3 Percent im Blute. Enthält nun das Blut mehr Zucker, 
so geht er in den Urin über. Alle Erklärungsversuche des Diabetes 
müssen daher von der Frage ausgehen, woher der Zucker im Blute 
stamme. 

Wir wissen, dass sich in der Leber das Glykogen befindet, 
das aus Zucker entsteht, aber auch aus Eiweiss und Fett sich 
bilden kann. Ob aber das Glykogen die einzige Quelle des Zucker¬ 
gehaltes im Blute ist, muss seit P a vy’s Untersuchungen für zweifel¬ 
haft gelten. Es kann eben aus Glykogen Zucker entstehen, aber 
nicht der gesammte Zucker im Blute entstammt dem .Leberglykogen. 
Wir wissen nur im Allgemeinen, dass der Blutzucker dem Nahrungs¬ 
zucker entstammt; jedoch sind die genaueren quantitativen Ver¬ 
hältnisse noch gänzlich unbekannt. Man kann im Allgemeinen nur 
sagen, dass der Zucker im Blute den Kohlehydraten, sowie dem 
Eiweiss und dem Fett der Nahrung entstammt. Er wird fast in 
allen Organen des Körpers abgelagert, nur nicht im Pankreas. 

Die Frage, welche sich alle Forscher auf dem Gebiete des 
Diabetes stets v ( (jr]kgen müssen, ist leicht gestellt. Sie lautet: 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Wodurch wird der normale-Blutzuckergehalt gesteigert, so dass 
Diabetes entsteht? Es kann hier nur zwei Möglichkeiten geh ( en: 
entweder wird mehr Zucker gebildet oder zu. wenig Zucker zersetzt. 
Eine dritte Möglichkeit lässt sich kaum denken. 

Was die erste Möglichkeit, die vermehrte Bildung des Zuckers, 
betrifft, so liegen in dieser Richtung hoch' wenig Untersuchungen 
vor, weil der Nachweis einer solchen etwaigen Vermehrung .sehr 
schwierig zu führen ist. Külz hat diesen Weg der Forschung be¬ 
treten, ohne jedoch bisher zu verwendbaren Resultaten gekommen 
zu sein. Noch fehlt eine exäcte Bestimmung des Glykogen. 

Viel zahlreicher sind die Arbeiten, welche die verringerte Zer¬ 
setzung des. Zuckers naehweisen wollen. Voit und Pettenkofer 
nahmen an, dass hei Diabetes verminderte Sauerstoffaüfnahme statt¬ 
finde ; in Folge dessen könne der in normaler Weise gebildete 
Zucker nicht verbrennen. Im Anschluss hieran hat Eh s tein 
neuerdings die Behauptung aufgestellt, dass der Diabetes auf einer 
relativ unzureichenden Bildung von Kohlensäure beruhe. Er stützt 
diese Theorie durch den experimentellen Nachweis eines hemmenden 
♦Einflusses, den die Kohlensäure auf die saccharificirende Thätigkeit der 
Drüsensecrete und Fermentlösungen ausübt, und schliesst, dass hei 
Verminderung der Kohlensäure das im Körper sich bildende Glykogen 
rascher und ausgiebiger als normal in Zucker übergeführt wird. Diese 
in mancher Hinsicht bestechende Hypothese hat jedoch von einigen 
Seiten Widerspruch erfahren; abgesehen davon, dass sie die. Lehre 
von Voit und Pettenkofer vollständig auf den Kopf stellt. 
Uebrigens hat Leo nachgewiesen, dass auch die Angaben von 
Voit und Pettenkofer ganz unhaltbar sind. Der Diabetiker 
scheidet ebensoviel Kohlensäure aus als ein Gesunder. 

Um die Frage zu lösen, oh ein Diabetiker weniger Zucker zu 
zersetzen im Stande ist als ein Gesunder, muss man sich erst die 
Frage vorlegen, ob ein gesunder Mensch unbegrenzte Mengen 
Zucker assimiliren kann. Diesbezügliche Untersuchungen haben nun 
ergeben, dass der normale Mensch stets gleiche Mengen Zucker im 
Blute hat, ob er nun viel oder wenig Zucker geniesst. Allerdings 
erhöht die Aufnahme sehr grosser Zuckermengen, z. B. 150 Gramm, 
den Zuckergehalt des Blutes und lässt auch den Zucker im Harn 
erscheinen, wie man es z. B. nach opulenten Gastmählern, bei 
denen viele süsse Früchte und Sect genossen werden, beobachten 
kann. Allein kurze Zeit nach der Aufnahme ist auch der Zucker¬ 
gehalt wieder geschwunden; es handelt sich also nur um eine* 
temporäre Glykosurie. 

Moritz hat festgestellt, dass wir dem Zucker gegenüber nicht 
so widerstandsfähig sind wie gegen die anderen Kohlehydrate, 
gegen Fett und Eiweiss. Allein diese Insuffieienz des Organismus 
ist eben nur bei Aufnahme sehr grosser Zuckermengen zu co'nstatiren. 
Es werden ja auch in der Norm Spuren von Zucker durch den 
Harn entleert; allein in praktischer Hinsicht ist dieser Umstand 
bedeutungslos, zumal wir mit unseren gewöhnlichen Zückerproben 
diese kleinen Spuren nicht naehweisen können. Diese normale 
Glykosurie entspricht der bekannten physiologischen Albuminurie. 

Ist nun die Assimilationsgrenze für die Zuckeraufnahme, welche 
normalerweise sehr weit gesteckt ist, beim Diabetes niedriger 
gerückt? In dieser Beziehung hat sich durch Thierversuche nur 
feststellen lassen, dass durch Hungern geschwächte Thiere eine 
niedrigere Assimilationsgrenze haben als normale. Beim Menschen 
ist es bekannt, dass psychische Depression leicht ein Diabetesrecidiv 
her vorrufen kann. 

Man hat in Bezug auf die verringerte Assimilation bei Diabetikern 
verschiedene Hypothesen aufgestellt. Bald nahm man Bakterien als 
Ursache an, bald sollten sich Giftstoffe im Körper bilden. Neuer¬ 
dings fand man einen Stoff, welcher Diabetes macht. Es ist dies 
das Phloridzin, ein Glykosid aus der Wurzelrinde von Pflaumen- 
und Apfelbäumen. Sowohl Thiere als Menschen werden nach Genuss 
dieses Mittels diabetisch. Allein es"hat sich herausgestellt, dass der 
Phloridzin-Diabetes dem menschlichen Diabetes durchaus unähnlich ist. 
Denn das Phloridzin machtkeine Hyperglykämie; esbewirkt ebennur eine 
Secretionsanomalie in den Nieren. Durch den Reiz des eingeführten 
Mittels wird mehr Zucker abgesondert. Es ist dies also eine Art 
Nierendiabetes, wie man einen solchen auch heim Menschen ange¬ 
nommen hat. Man hat übrigens festgestellt, dass ein durch Phloridzin 
diabetisch gemachtes Thier, welches nur Eiweissnahrung erhält, 
Zucker aussekeidot, so dass also feststeht,* dass aus Eiweiss Zucker 
sich bilden kann. Jedoch hat man nicht durch den Phloridzin - 
Diabetes beweisen können, dass beim Diabetiker die Assimilatiöns- 

grenze herabgedrückt ist. 

ö Original from 
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Noeh Wichtiger als der Phloridzin-Diabetes erscheinen die Ver¬ 
suche, in denen v. -M er in g und Minkowski nach Pankreas- 
Exs tir p ati o n bei Hunden einen starken nnd andauernden 
Di ab etes b eobachteten. Dieser Diabetes ist echt; denn das Blut 
wird zuckerhaltig, • die Thiere magern ab, trotzdem ihre Gehässigkeit 
zunimmt. Ob die Exstirpation eine verminderte.Zersetzung des 
Zuckers zur Folge hat, ist zur Zeit noch nicht-zu entscheiden. 
Minkowski glaubt, dass das Pankreas die Function hat, Zucker 
zu zersetzen ; allein Beweise für diese Annahme liegen nicht vor. 
Nach v. Freriehs findet sich im normalen Pankreas niemals 
Zucker vor. Darnach kann man noch nicht als bewiesen ansehen, 
dass das Pankreas der Sitz des Diabetes ist. Man findet aller¬ 
dings häufig bei der Seetion Diabetischer Pankreas-Atrophie; 
Freriehs fand sie in zwei Drittel aller seiner Fälle; vielleicht 
wäre mit schärferen Untersuchungsmethoden auch in dem liest der 
Fälle eine Affection des Pankreas nachzuweisen gewesen. Minkowski 
hat gefunden, dass, wenn man nur ein etwa bohnengrosses Stück 
Pankreas bei der Exstirpation zurücklässt oder selbst nur in die 
Bauchhaut eiunäht, kein Diabetes entsteht. Vorläufig lassen sich 
diese Angaben nicht in Uebereinstimmung mit unseren klinischen 
Erfahrungen bringen. Denn es gibt schwere Pankreas-Affectionen, 
z. B. die Pancreatitis necrotica acutissima, bei welcher das ganze 
Pankreas zu Grunde geht, ohne dass Diabetes eintritt. 

' Zu erwähnen ist noch, dass Hirschfeld eine Form des 
Diabetes beschrieben hat, welche sich dadurch auszeichnet, dass 
durch den Koth viel Fett und Eiweiss ausgeschieden wird, so dass 
also eine schlechte Besorption statt hat. Diese Form des Diabetes 
ist sehr selten; denn in der Begel ist die Fettresorption gut bei 
Diabetes. Merkwürdig ist der Umstand, dass bei Pankreas-Exstir¬ 
pation ebenfalls die Fettresorption leidet, dass aber emulgirtes Fett 
(Milch) gut vertragen wird. 

Gehen wir nun über zur Symptomatologie des Diabetes, 
so hat sich das Interesse der Forscher in den letzten Jahren auf 
das Vorkommen der Albuminurie beim Diabetes gerichtet. So 
hat besonders Stokvis hervorgehoben, dass dieselbe viel häufiger 
bei der Zuckerkrankheit auftritt, als man früher annahm. In den 
meisten Fällen ist diese Albuminurie eine leichte und ohne üble 
Vorbedeutung. Schwere Albuminurien sind beim Diabetes selten. 
Freriehs und Pollatschek fanden in etwa einem Drittel ihrer 
Fälle 1 von Diabetes Albuminurie. Nimmt die Albuminurie bei 
Diabetikern zu, so nimmt der Zuckergehalt regelmässig ab. Später 
nimmt dann der Eiweissgehalt im Urin auch ab, wenn nämlich die 
Nephritis in Granularatrophie übergeht. Man kann dann also in 
gewissem Sinne von Heilung des Diabetes sprechen, da ein Mensch 
mit Nierenschrumpfung bei geeigneter Diät noch jahrelang 
leben kann. 

Was das Auftreten des A c c t o n s im Harne Diabetischer 
betrifft, so ist dasselbe schon von Gerhardt vor 25 Jahren 
nachgewiesen worden. Die Prognose wird erst dann schlecht, wenn 
cs sich um das Auftreten von Aceton bei der schweren Form des 
Diabetes handelt. Das Auftreten der Eisenchloridreaction an und 
für sich (die Botlifärbung des Harnes) ist kein Zeichen von übler 
Vorbedeutung, denn Lorenz hat gezeigt, dass Aceton auch 
im Darme durch Zersetzungsvorgänge entsteht. Jedoch entsteht 
-dann nur vorübergehend die Bothfärbung des Harnes bei Zusatz 
v.on Eisenchlorid. Die Eisenchloridreaction ist dann von Bedeutung, 
wenn sie dauern d auftritt. Dagegen hat Kü lz nachgewiesen, dass 
vor dem Ausbruche des Coma diabeticum Cylinder im Harne zu 
finden sind. 

Ehrlich ist dor Nachweis von Glykogen in der Niere 
eines Diabetikers gelungen. Auch Nierenverfettung hat man bei 
Diabetes gefunden. 

Was den Magen und die Verdauung beim Diabetes 
betrifft, so ist so lange nichts zu fürchten, als die Verdauung gut 
und ungestört von statten geht. Man findet bei Diabetikern rneBt 
Hyperacidität, selten Anacidität. Daher wird man Diabetikern am 
besten keine Salzsäure pei Verdauungsstörungen geben. Noch be¬ 
darf die Frage der Untersuchung, ob die Magensäure von der Blut¬ 
säure abhängt oder nicht. 

Häufig nimmt bekanntlich der Diabetes seinen Ausgang in 
P h t h i s i s oder Coma. In zwei Fünftel aller Fälle von 
Freriehs trat der Exitus durch Plithisis ein. Die Erklärung, wes¬ 
halb Diabetiker so leicht der Schwindsucht anheimfallen, ist gegeben, 
seitdem man weiss, dass der Tuberkelbacillus am besten auf 
zuckerreichem Nährboden gedeiht. Dagegen sind die Diabetiker 
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wenig empfänglich für Pneumonie, wahrscheinlich weil die Pneumonie- 
coccen nur schlecht auf zuckerhaltigem Nährboden fortkommen. 

Leo hat Versuche angestellt, um zu constatiren, ob Thiere, 
wenn sie diabetisch sind, leichter zu Infectionen geneigt sind. 
Unter vier derartigen Experimenten ist ihm nur eines geglückt. Er 
machte Batten mit Phloridzin diabetisch und impfte sie mit Botz- 
culturen, gegen die sonst Batten unempfänglich sind. Eine Batte 
starb unter den Erscheinungen des Botzes. Abgesehen davon, dass 
der Phloridzin-Diabetes kein echter ist, kann man aus dem einen 
positiven Besultate gegenüber den drei missglückten Versuchen 
nichts schliessen. 

Das Coma diabeticum wird neuerdings^als eine 
Säure-Intoxication aufgefasst und von Stadelmann direct von 
dem Auftreten von Oxybuttersäure abhängig gemacht. In Folge 
dessen wird zur Behandlung dringend die Anwendung von Alkalien 
. empfohlen ; namentlich räth Stadelmann prophylaktisch kohlen¬ 
saures Natrium in Saturation, nach Eintritt des Coma intravenöse 
Injection von kohlensaurem Natrium in Kochsalzlösung. Die Anzahl 
der Fälle, bei welchen diese Vorschriften bisher versucht wurden, 
ist nur klein ; der Exitus trat fast stets ein. Im Uebrigen ist es 
noch sehr zweifelhaft, ob in der That die Säure-Intoxication die 
Ursache des Coma ist, denn diese ist nur eine secundäre Er¬ 
scheinung, deren primäre Ursache noch dunkel ist. 

In Bezug auf die Behandlung des Diabetes haben 
die neueren Forschungen gar manche alte Vorschrift über den 
Haufen geworfen. 

Das älteste Mittel gegen Diabetes, Opium, hat in den 
letzten Jahren keine besondere Besprechung erfahren. Stoffwechsel- 
versuchc fehlen noch. Opium ist ein durchaus brauchbares Anti- 
diabeticum. In schweren Fällen kann die Zuckerausscheidung 
beträchtlich verringert werden, wenn man 0‘15 Opii puri täglich 
verbraucht, und zwar am besten fünfmal täglich 1 Pille von 
003 Gramm. Natürlich muss bei dieser Medication für Begelung 
des Stuhlganges anderweitig gesorgt werden. Auch wird man gut 
tliun, den Opiumgebrauch nicht allzulange fortzusetzen. 

Das S a 1 i c y 1 ist besonders von Ebstein empfohlen 
worden. In einigen Fällen hat dieses Mittel gute Erfolge gezeigt; 
man gibt eine Lösung von 5 Gramm Natr. salicyl. auf 200 Gramm 
Wasser, 2stiindlich 1 Esslöffel. 

A n t i p y r i n ist von den Franzosen sehr gelobt worden. 
Besser wirkt vielleicht noch das Phena cetin, von welchem man 
Morgens und Abends je 1 Gramm gibt. In der Literatur finden 
sich bisher noch keine Empfehlungen des Phenacetin gegen Diabetes. 

Sehr beliebt sind immer noch die Alkalien, auf denen ja 
der Nutzen der Karlsbader Cur beruhen soll. Nun behauptet jedoch 
Külz, dass er bei seinen Patienten keine Wirkung des Karlsbader 
Wassers gesehen habe, die er nicht auch ohne dasselbe erzielt 
^ habe. Jedoch fällt gegen diese Angabe in’s Gewicht die Behauptung 
Freriehs’, dass er durch eine Karlsbader Cur Patienten zucker¬ 
frei bekommen habe, die sonst auf keine Weise von ihrem Zucker 
befreit werden konnten. Offenbar spielen hiebei die psychischen 
Factoren eine grosse Bolle. Es ist ein grosser Unterschied, ob ein 
Zuckerkranker fern von Aufregungen und Sorgen in Karlsbad nur 
seiner Gesundheit lebt oder in seinem alten Wirkungskreise unter 
den alltäglichen Einwirkungen Karlsbader Wasser trinkt. Auf diese 
Weise lässt sich wohl die divergirende Ansicht von Külz erklären, 
der seine Zuckerkranken das Karlsbader Wasser zu Hause trinken 
liess. Im Uebrigen ist auch das Neuen ah rer Wasser 
durchaus zu empfehlen. Als ständige Medizin empfiehlt sich für 
Zuckerkranke eine Solutio Natrii bicarboniei 6 : 200. 

In Bezug auf die Diät bei Diabetes mellitus muss man 
zwischen der leichten und schweren Form dieser Krankheit einen 
Unterschied machen. Allerdings können beide Formen in einander 
übergehen. Die leichte Form des Diabetes besteht da, wo eine drei¬ 
tägige Entziehung der Kohlehydrate die Zuckerausscheidung im 
Urin versiegen lässt. Die schwere Form des Diabetes besteht da, 
wo auch trotz Entziehung der Kohlehydrate die Zuckerausscheidung 
fortdauert, also der Zucker auch aus Eiweiss und Fett gebildet wird. 

Vor allen Dingen muss man darauf achten, dass der Patient 
die gehörige Quantität Nahrungsstoff erhält. Er braucht mindestens 
2000 Calorien, um sich im Stickstoffgleichgewicht zu halten. Diese 
muss er täglich erhalten trotz des Verzichtes auf Kohlehydrate. 
Da wir wissen, dass 1 Gramm Eiweiss 4 Calorien entspricht, des¬ 
gleichen 1 Gramm Kohlehydrat und 1 Gramm Fett 4 Calorien, so 
kann man die erforderliche Menge an Nahrungsmitteln genau be¬ 
rechnen. 
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Bei der leichten Form des Diabetes, mit der wir uns zu¬ 
nächst zu beschäftigen haben, kommt es vor allen Dingen darauf 
an, den Patienten monatelang, womöglich dauernd, zuckerfrei zu 
halten. Er muss also viel Fleisch und viel Fett erhalten. Soll man 
ihm nun die Kohlehydrate gänzlich entziehen? Diese Frage ist mit 
Nein zu beantworten. Allerdings sind Dextrose, Traubenzucker und 
Amylum gänzlich von der Nahrung des Diabetikers auszuscbliessen. 
Aber erlaubt sind folgende Kohlehydrate : 

1. Mannit, Mannazucker, der Hauptbestandtheil der Manna, 
welche der süsse Saft der Mannaesche ist. Mannit wird von 
Diabetikern sehr gut vertragen; er ist zugleich ein gutes Abführ¬ 
mittel. Ein Erwachsener braucht etwa 60 Gramm, um diese. Wirkung 
zu erzielen; 30 Gramm Mannit täglich kann man wochenlang geben, 
ohne Verdauungsstörungen befürchten zu müssen. Diese 30 Gramm 
entsprechen 120 Calorien. 

2. Levulose, eine links drehende Zuckerart, kann ebenfalls 
unbedenklich von Zuckerkranken in Mengen von 50 Gramm täglich 
(= 200 Calorien) genossen werden. Es ist allerdings ziemlich theuer, 
ein Pfund Levulose kostet M. 9. 

3. Inosit wird ebenfalls gut vertragen. Es ist in den 
frischen grünen Schnitzbohnen enthalten, die Diabetikern sehr zu 
empfehlen sind; alte Schnitzbohnen sind contraindicirt, da sie 
Bohnenmehl enthalten. Auch Pilze dürfen Diabetiker geniessen, da 
dieselben Mannit enthalten. 

4. Inulin, ein Bestandtheil der Radix Helenii, Alantwurzel, 
enthält kein Stärkemehl, daher ist der Genuss des von Trommsdorff 
dargestellten Inulinmehl für Diabetiker erlaubt. 

5. T op i n am b u r p f 1 anz en haben einen angenehmen Ge¬ 
schmack ; sie enthalten Inulin. 

6. Stachys aphynis wird neuerdings als Gemüse sehr 
empfohlen. 

7. Soyabohnen werden in Japan viel genossen; ihr Ge¬ 
schmack ist jedoch unangenehm. 

8. Lichenin, ein Kohlehydrat aus der isländischen Flechte, 
bedarf noch der näheren Untersuchung. 

Was die Gemüse anbetrifft, so sind, wie schon erwähnt, 
Schnitzbühnen und Pilze erlaubt. Aber auch andere Gemüsearten 
wird man unbedenklich geben können, wenn man erwägt, dass die 
Mehrzahl derselben 90 bis 97 Percent Wasser enthält und meist 
noch 1 Percent Levulose. Umsomehr wird man Diabetikern Gemüse 
gewähren, als man auf diese Weise ziemlich bedeutende Mengen 
Fett zugleich geben kann, das in Form von Butter nur ungern in 
grösseren Quantitäten von Diabetikern genossen wird. 

B r o d ist durchaus verboten. Da jedoch die Entziehung des¬ 
selben von Diabetikern schwer ertragen wird, so hat man Surrogate 
erfunden. Schon Liebig empfahl sein Röstbrod. Das Mandel- 
brod von Pary schmeckt schlecht; Leyden setzt demselben 
Saccharin zu, um es zu verbessern. Die Klebersurrogate sind zu 
verwarfen. Das Graham’sche Schrotbrod enthält noch 20 bis 40 Percent 
Kohlehydrate; es ist also ein Unfug, dasselbe als Diabetikerbrod 
anzupreisen. Brauchbar sind die Kleic-Cakes, welche auch gut 
schmecken. 

Zwei neue Präparate verdienen allgemeine Beachtung: 1. L u p i n e n- 
k 1 e i e, welche den Eiweissstoff Conglutin enthält. Sie ist leider 
noch sehr theuer, 100 Gramm kosten 12 M. 2. Das Aleuronat, 
welches nur 5 bis 6 Percent Kohlehydrate enthält und aus dem 
ein sehr schmackhaftes, nahrhaftes und billiges Brod, das sich 
vorzüglich für Diabetiker eignet, bereitet wird. Dieses Aleuronatbrod 
bedeutet einen sehr wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiet der 
Ernährung der Diabetiker. 

Uebfr die Frage, ob der Zuckerkranke Milch trinken darf; 
sind die Ansichten der Aerzte getheilt. Es wäre falsch, a prior 1 
jedem dieser Kranken die Milch zu entziehen. Es gibt eine ganze 
Anzahl, die die Milch sehr gut vertragen und den Milchzucker 
ass im ihren. Diesen wird man Milch unbedenklich gestatten können ; 
aber auch den anderen Diabetikern kann man täglich einen halben 
Liter Milch, der 20 Gramm Milchzucker enthält, geben. Selbst 
wenn die Hälfte dieses Milchzuckers wieder ausgeschieden werden 
würde, wäre doch der Zuckergehalt d^s Urins ein sehr geringer. 

Auch über die Frage der Alkoholzufuhr sind die Aerzte 
nicht einig. Man wird jedem Diabetiker eine halbe Flasche Wein 
täglich gestatten können. Auch Bier wird man oft den Individuen 
geben müssen, welche daran gewöhnt sind; am besten ist hier die 
Gewährung des Genusses von Weissbier. Concentrirte Alkohol¬ 
getränke, wie Cognac, sind contraindicirt. 
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Das G1 y c e r i n ist ein ganz vorzügliches Ernährungsmitte r ' 
für Diabetiker. Ma kann 50 bis iOO Gramm täglich geben, ohne 
dass die Zuckerausscheidung dadurch vermehrt- wird. Man kann 
aus zwei Esslöffeln Glycerin auf zwei Drittel Liter Wasser eine' gut 
schmeckende Limonade bereiten. Sehr praktisch ist die Verwendung 
des Glycerins, um die lästige Trockenheit der Lippen, der Zunge 
und des Gaumens zu beseitigen. Opium erfüllt ebenfalls diese 
Indicationen, indem es zugleich das Dürstgefühl stillt, das. Hunger¬ 
gefühl und -das Brennen mässigt. 

Eine grosse Rolle in der Therapie des Diabetes spielt die 
Abhaltung aller Aufregungen. Dagegen ist körperliche Arbeit für 
leichte Diabetiker durchaus anzurathen. Selbst kleine Essexcesse 
werden durch nachfolgende Arbeit wieder paralysirt. Natürlich 
darf die Arbeit, z. B. am Ruderapparat, nicht bis zur Uebermüdung 
getrieben werden. Bei schweren Diabeteskranken ist allerdings jede 
Art körperlicher Anstrengung contraindicirt. B. 

lieber die Art, bei Thieren die schon ansgebrochene 
Rabies zu heilen. 

Von Prof. Guido TIZZONI und Dr. Eugenio CENT AN NI.*) 

Die Heilung der ausgebrochenen Rabies, eines der grössten 
Probleme von menschlichem und wissenschaftlichem Interesse, 
harrt noch seiner Lösung. Obgleich die Methode von Pas t eu r 
einen ungeheueren Fortschritt in der Behandlung dieser Krank¬ 
heit bezeichnet, so ist sie doch bekanntlich nur präventiv, und 
sobald die Hundswuth ausgebroehen ist,. sind wir genöthigt, 
hilflos ihrem tödtlichen Verlaufe zuzusehen. 

In der Absicht nun, die Frage der Heilung der aus- 
gebrochenen Rabies zu untersuchen, hielten wir es für durchaus 
nöthig, dieselbe zuerst -von der experimentellen Seite zu lösen,, 
wie ja auch mit Hilfe des Experiments die hauptsächlichen 
Kenntnisse, welche man bis jetzt von dieser Krankheit hesitzt, 
alle praktischen Wendungen, welche man daraus ableiten'konnte, 
erworben worden sind. Ausserdem waren wir überzeugt, dass 
ohne diese feste Grundlage jeder Versuch einer direct am 
Menschen auszuführenden Heilung nutzlose Mühe sein würde. 

Der Eine von uns hatte schon in einer früheren Arbeit v ) 
festzustellen versucht, ob die neuen wissenschaftlichen An¬ 
sichten über die Therapie der Infectionskrankheiten auch auf 
die Hundswuth anwendbar seien, und hatte aus einer langen, 
sorgfältigen Reihe von Untersuchungen folgende Schlüsse ge¬ 
zogen : 1. das Blut von immunen Thieren vermag 
vor der Rabies zu schützen, sowohl wenn es 
vor, als wenn es nach der Infect.i.on in einem 
Zwischenräume angewendet wird, welcher 
sich nach jenen Untersuchungen auf ein 
Maximum von 48 Stunden belief; 2. die Wirkungs¬ 
weise desBlutserums ist die.ein es eigentlichen 
inneren Desinficie ns, da es in der Th at fähig 
ist, die Zerstörung des in.den Organismus 
aufgenommenen Virus zu bewirken. 

Diese Resultate erlaubten zwar, die Frage nach der Analogie 
zwischen der Heilung anderer Krankheiten und der der Hunds- 
wuth zu bejahen, und boten ein neues Mittel, gegen die Krank¬ 
heit so empfindliche Thiere, wie es Kaninchen sind, wirksam 
zu beeinflussen, mochte es vor oder nach der Infectibn ange¬ 
wendet werden. Aber, man muss gestehen, vom praktischen 
Gesichtspunkte aus führten kie keinen Schritt weiter, als die 
Methode von Pasteur, und Hessen die wichtige Frage unbe¬ 
rührt, welchen Werth das neue Agens besitzt, wenn die Krank¬ 
heit schon von dem Organismus Besitz ergriffen, und das 
charakteristische Bild der Symptome der Rabies sich schon* 
entwickelt hat. 

In Verfolgung des vorgezeichneten Weges wollen wir jetzt 
durch eine neue Reihe von Experimenten die übrig gebliebene 
Lücke ausfüllen, und dieser Weg ist nicht wenig durch die 
Möglichkeit erleichtert worden, welche der eine Eon -uns ge- 

*) Vortrag, gehalten iu der R. Accademia dei Lincei. Deutsche 
medizinische Wocheusehrift Nr. 27, 1892. 

J ) G Tizzoni e R. Schwarz, La profilassi e la cura della rabbia 
col sangue degli animali vaccinati contro quella malattia. Rif. med, Ni’. 18 
bis 19, Gennaio 1892, Ann. de micrographie, Janvier 1892. 
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schaffen hjat 2 ),e in kräftiges, reichlich vor h anden es 
H e i 1 mittel zu erhalten, vermittelst einer 
neu e n V ä c ci n a t i o nsm e t h ö d e, wel.c h e e r 1 a u b t, 
dem Kaninchen mit Leichtigkeit den höchsten 
® r a d d e r I m m un i tat mi t-zuthei-len, die Im¬ 
munität gegen das fixe Virus. 

Unsere Heilversuche sind alle ah Kaninchen ausgeführt 
worden, weil dieses Thier wegen seiner grossen Empfänglich¬ 
keit . für Rabies uns viel werthvollere Resultate zu einer 
möglichen Anwendung am Menschen liefern konnte, als ein 
anderes, weniger empfängliches Thier. 

Wir haben die Thiere am N. ischiadicus mit Virus vom 
Hunde (rage des rues) inficirt, welches wir auch dieses Mal der 
Freundlichkeit des Dr. Bordo ni-Uffr eduzzi, des Directors 
des Instituto antirabbico in Turin, verdanken. Dieses Virus 
rührte von zwei,verschiedenen Hunden her, und mit jedem von 
beiden wurde eine Reihe von Versuchen angestellt. Das erste 
Virus brachte den Tod in 14 bis 15, das zweite in 16 bis 18 
Tagen hervor. Von der, Kraft beider haben wir uns zu wieder- 
höltenmalen durch Control versuche, überzeugt. 

Bei der ersten Reihe von Thieren begann die Behandlung 
am 7. und 10. Tage mach der Infection, bei der zweiten am 
7., 11. und 14. Tage, nachdem schon eine Reihe von Rabies¬ 
symptomen aufgetreten war, darunter namentlich: mehr oder 
weniger ausgesprochene Parese der Hinterbeine, starke Gewichts¬ 
abnahme, Dyspnoe, Fieber, starke Verminderung der elektrischen 
Empfindlichkeit, eigenthümliches, für die Krankheit charakteri¬ 
stisches Aussehen. Während der Behandlung wurde der Verlauf 
eines jeden dieser Symptome verfolgt, und nach ihren Ver¬ 
änderungen die Wirkung der Methode'beurtheilt. 

Das bei der Behandlung angewendete Blutserum stammte 
von Kaninchen, welche vor langer Zeit vaccinirt worden waren 
und ein oder mehrere Male dem nach Trepa¬ 
nation unter die Dura mater eingeführten 
Tixen Virus widerstanden hatten. Für jedes Thier 
gebrauchte man von diesem Serum eine Gesammtmenge, welche 
zwischen 11 und 26 Kubikcentimeter schwankte und in Dosen 
von 3,, bis 5 Kubikcentimeter getheilt wurde, welche man 
täglich oder in grösseren Zwischenräumen, je nach dem Bedürf¬ 
nisse jedes Falles, auwendete. Als Weg zur Einführung des 
Serums wurden die Venen, das Unterhautbindegewebe und das 
Peritoneum benutzt. 

Erste Versuchsreihe. 

Experiment 1, Behandlung vom siebenten 
Tage an. Das Thier wurde am 1. Februar 1892 inficirt, und 
als die Behandlung anfing, waren als Rabiessymptome vorhanden: 
Das vorausgehende Fieber (Morgens 39'9 Grad, Abends 401 Grad), 
leichte Lähmung, auf das operirte Glied beschränkt, und Verminde¬ 
rung des Körpergewichtes um 100 Gramm. Vom siebenten bis zum 
vierzehnten Tage wurden im Ganzen 26 Kubikcentimeter vom Serum 
eines immunisirten Thieres in verschiedenen Dosen injicirt, zuerst 
einen Tag um den andern, später täglich; davon kamen 15 Kubik¬ 
zentimeter in die Venen, das übrige in das Unterhautbindegewebe. 
Während der Behandlung nimmt das Gewicht noch ein wenig ab, 
die Temperatur bleibt in der Regel über 40 Grad. Gegen den elften 
und zwölften Tag wird die Parese an den Hinterbeinen deutlicher, 
besonders an dem nicht operirten Beine; das Thier bewegt sich 
ungern und frisst wenig. Bei verstärkter Behandlung bilden sich 
diese Symptome von Rabies zurück; am fünfzehnten Tage sind 
Gang, Lebhaftigkeit und Appetit wieder normal geworden; nach 
einer weiteren Woche steigt auch die Temperatur zur Norm herab, 
und das Gewicht erreicht die frühere Höhe. Das Thier lebt noch 
jetzt, 145 Tage nach der Infection, hat an Gewicht stark zuge¬ 
nommen und sich immer wohl befunden. 

Experiment 2, Bekandlungvom zehntenTage 
a n„ Das Thier wird am 13. Februar mit dem Virus inoculirt, 
und hat bis zum neunten Tage nur das, vorausgehende Fieber von 
40 Grad und eine geringe Gewichtsabnahme gezeigt: da fällt an 
jenem Tage das Gewicht bedeutend, und es zeigt sich eine deut¬ 
liche Parese der Hinterbeine. Am Morgen des zehnten, Tages hat 
das Thier 180 Gramm von seinem Anfangsgewichte verloren und 
befindet sich in fortschreitender Abmagerung; die Temperatur, welche 


2 ) E. Centanni, II metodo italiano di vaccinazione antirabbia, Rif. 
med, Nr. 102—104, Maggio 1892. 


gewöhnlich 39 5 bis 39‘7 Grad betrug, erreicht kaum 39 Grad. Es 
bewegt sich ungern, indem es mit Mühe die Hinterbeine nach- 
schlepp.t, ist schweratkmig, die Reflexe sind vermehrt. Es zeigt 
den vollkommenen Typus eines von vorgerückter Hundswuth er¬ 
griffenen Thieres, und die Behandlung wird fast ohne Hoffnung 
unternommen. Man spritzt in die Jugularis 5 Kubikcentimeter Serum 
ein und findet am Nachmittag, dass das Thier reichlich gefressen 
hat und schwerer geworden ist, die Temperatur ist auf 40*2 Grad 
gestiegen. Nach einer zweiten, am folgenden Tage gemachten, ähn¬ 
lichen Injection ist das Thier nicht wieder zu erkennen, es hat sein 
mattes, gleicbgiltiges Ansehen verloren, läuft viel herum, frisst 
reichlich, interessirt sich für Alles, was in der Umgebung vorgeht; 
doch ist es noch ein wenig mager und paretisch. Die Besserung 
dauert fort, und am vierzehnten Tage scheint sich das Thier voll¬ 
kommen wohl zu befinden; es hat sein früheres Gewicht wieder 
erreicht, die Temperatur ist normal. Das bis dahin eingespritzte 
Serum betrug 15 Kubikcentimeter. Am fünfzehnten Tage scheint 
es für einen Augenblick weniger lebhaft und leicht dyspnoiseh. Es 
werden zwei weitere Einspritzungen gemacht, so dass die Behandlung 
sich bis zum sechzehnten Tage verlängert, mit Gesammtverbrauch 
von 21 y 2 Kubikcentimeter Serum, von denen 10 in die Venen 
injicirt wurden. Dieses Thier lebt noch nach 132 Tagen, immer 
gesund und wohlbeleibt. 

Zweite Versuchsreihe. 

Experiment 3, Behandlung vom siebenten 
Tage an. Das Thier wird am 26. März inficirt und man beginnt 
die Behandlung, ohne dass es deutliche Zeichen von Krankheit dar¬ 
geboten hätte. Man fährt bis zum dreizehnten Tage fort, unter 
Verbrauch von 167 2 Kubikcentimeter Serum in verschiedenen Dosen, 
immer einen Tag aussetzend, davon 4 Kubikcentimeter in die Bauch¬ 
höhle und den Rest unter die Haut. Gegen den zehnten Tag zeigt 
sich leichte Parese der Hinterbeine und Erhöhung der Temperatur. 
Diese Erscheinungen verschwinden bald, mit Ausnahme der Temperatur¬ 
erhöhung, welche einige Zeit anhält. Auch dieses Thier lebt heute 
noch nach 90 Tagen, immer normal und in gutem Ernährungs¬ 
zustände, wie die anderen. 

Experiment 4, Behandlung vom elften Tage 
an. Die Infection findet am 13. April statt, und bei Anfang der 
Behandlung hat das Thier 180 Gramm von seinem Gewichte ver¬ 
loren ; das vorausgehende Fieber ist nicht beobachtet worden. Mau 
verbraucht im Ganzen 16V 2 Kubikcentimeter Blutserum, wovon die 
ersten 5 Kubikcentimeter in die Jugularis, der Rest unter die Haut 
injicirt werden. Nach 11 Kubikcentimeter fängt das Gewicht wieder 
an, zuzunehmen, eine leichte Parese der Hinterbeine, welche sich zu 
Anfang der Behandlung gezeigt hatte, verschwindet schnell wieder, 
und am fünfzehnten Tage ist Alles wieder normal. Ein wenig Krampf, 
welcher zuletzt in dem operirten Gliede entstanden war, weicht eben¬ 
falls der Behandlung, und heute, am 72. Tage, hat das Thier sein 
ursprüngliches Gewicht wiedergewonnen und befindet sich anscheinend 
sehr wohl. 

Experiment 5, Behandlung vom vierzehnten 
Tage an. Am 10. April inficirt, erlitt das Thier bis zum Anfang 
der Behandlung einen Gewichtsverlust bis zu 300 Gramm und hatte 
vielmals deutliches Fieber (Maximum 39'8 Grad). Am ersten Tage 
der Behandlung zeigte es sich sehr hinfällig, wie es der vor¬ 
geschrittenen Rabies eigen ist, es ist offenbar an den Hinterbeinen 
paretisch und athmet schwer. Man untersucht die elektrische Sensi¬ 
bilität mit dem Schlitten von du Boy-Reymond und findet sie 
in allen Theilen des Körpers stark vermindert; das operirte Glied 
ist nur bei 5 Centimeter Entfernung der beiden Spiralen empfindlich, 
und das nicht operirte bei 7 Centimeter. Wir haben die Aende- 
rungen der elektrischen Sensibilität während des Verlaufes der Rabies 
untersucht und gefunden, dass die Verminderung an dem operirten 
Gliede anfängt, und sich, immer zunehmend, auf das andere, gleich¬ 
namige fortsetzt, während sie nach den vorderen Körpertheilen fort¬ 
schreitet. Bei unserem Thiere haben wir zuerst 5 Kubikcentimeter 
Serum in die Jugularis, am folgenden Tage 3 Kubikcentimeter unter 
die Haut, und nach Ausfall eines Tages wieder 3 Kubikcentimeter 
unter die Haut injicirt. Die Behandlung endigte am siebzehnten 
Tage, nach Verbrauch einer Gesammtmenge von Serum von 11 Kubik¬ 
centimeter, wo man bemerkte, dass das Thier seine ganze Leb¬ 
haftigkeit wiedergewonnen hatte, die Parese des Hintertheils ver¬ 
schwunden war, das Gewicht zunahm, die Temperatur normal blieb. 
Am zwanzigsten Tage untersuchte man die elektrische Sensibilität 
von Neuem und fand sie überall sehr vermehrt, bis sie die der 
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gesunden Kaninchen erreichte; das operirte Bein zeigte 10, das 
nicht operirte 14. Gegenwärtig hat das Thier, 75 Tage nach der 
Infection, sein früheres Gewicht wieder erlangt und zeigt sich voll¬ 
kommen gesund. 

Zur Vervollständigung dieser beiden Versuchsreihen müssen 
wir eine dritte hinzufügen, welche bestimmt ist, den Stand der 
Verbreitung des Virus dem Nervensysteme entlang im Augen¬ 
blicke des Anfanges der Behandlung zu controliren. Wir haben 
uns nicht damit begnügt, die Diagnose dieser Verbreitung auf 
der Basis klinischer Thatsachen festzustellen, welche übrigens 
sehr deutlich waren, sondern wollten auch den experimentellen 
Beweis erbringen. 

Zu diesem Zwecke haben wir, parallel mit den der Be¬ 
handlung unterworfenen Thieren, je ein Kaninchen mit dem 
ersten und je eines mit dem zweiten Virus, gleichfalls in den 
N. ischiadicus, inficirt. Das erste Thier wurde am siebenten, 
das zweite am zehnten Tage nach der Infection getödtet, und 
von jedem haben wir gesondert die Lendenanschwellung des 
Marks und den Bulbus, mit allen Vorsichtsmassregeln zu einer 
scharfen Unterscheidung zwischen den beiden Theilen, ent¬ 
nommen und haben mit ihnen zwei Kaninchen durch Trepa¬ 
nation inficirt. 

Die beiden ersten, am siebenten Tage inficirten Thiere 
begannen allmälig abzumagern und einige Schwankungen der 
Temperatur zu zeigen, Symptome, welche zwischen dem 13. und 
15. Tage deutlicher wurden, vorzüglich hinsichtlich des stark 
verminderten Gewichtes ; dazu kam Parese der Hinterbeine und 
allgemeines rabiöses Aussehen. Aber die beiden Thiere starben 
nicht, sondern erholten sich langsam und lebten dann in 
normalem Zustande weiter. 

Von den beiden Thieren des zweiten Versuches, welcher 
am zehnten Tage angestellt wurde, starb das eine, das wichtigste, 
welches mit dem Bulbus geimpft war, unter dem vollständigen 
Bilde der Hundswuth am 17. Tage; das mit der Emulsion aus 
der Lendenanschwellung geimpfte, grössere Kaninchen starb 1 
ebenfalls an Wuth am 25. Versuchstage. 

Dadurch wird bewiesen, dass sowohl am siebenten, 
wie am zehnten Tage nach der Infection die 
V e r b r e i t u n g des Virus 1 ä n g s dem Nervensystem 
wenigstens in der ganzen Länge des Rückenmarks eingetreten 
ist; aber während sie im ersten Falle eine Stärke erreicht 
hatte, welche bei dem Controlthiere nur schwere Symptome der 
Raines hei Vorbringen konnte, war im zweiten Falle die Ver¬ 
breitung vollständig, und die Controlthiere starben in der ge¬ 
wöhnlichen Zeit. 

Es folgt also aus unseren Versuchen mit der grössten 
Sicherheit, dass das Blutserum eines immunen Thieres nicht 
nur die Entwicklung der Rabies zu verhindern vermag, wie in 
der früheren Untersuchung bewiesen wurde, sondern dass es 
auch die schon ausgebrochene Rabies heilen kann, dass heisst: 
es ist nicht nur wirksam, wenn das Virus an 
der- Infectionsstelle localisirt ist, sondern 
auch, wenn es sich schon mehr oder weniger 
weit über das Nervensystem verbreitet und 
die speciellen Krankheitssymptome hervor¬ 
gebracht hat. 

Es schien uns unnöthig, die Behandlung in vorgerückteren 
Perioden der Krankheit durchzuführen, da bewiesen ist, dass 
es gelingt, mit unserem Mittel das in voller Intensität durch 
das Nervensystem verbreitete Hundswuthvirus in kurzer Zeit zu 
neutralisiren. Was die wissenschaftliche Frage der Heilung der 
Rabies durch das Biut immuner Thiere betrifft, so genügen die 
beobachteten Thatsachen, und was die praktische Frage angeht, 
ob die Behandlung in einer Periode der Krankheit wirksamer 
ist, als in einer anderen, so konnte es sich nur um die Menge 
des zu injicirenden Materials handeln, was von Nebenumständen 
abhängt, welche gegen das Infectionsprincip von secundärer 
Bedeutung sind. In diesem Falle muss auch für die Rabies das 
gelten, was für den Tetanus bewiesen ist, dass nämlich die 
Resultate günstig ausfallen werden, so lauge es sich um die 
Neutralisirung eines Giftes oder Virus handelt, dass man aber 
nicht etwa verlangen darf, was keine Behandlung geben kann, 
nämlich die unmittelbare Beseitigung von tiefen, sich nur 
langsam zurückbildenden anatomischen Veränderungen, welche 
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als lecundäre Folgen entstanden : und umso gefährlicher sind, 
wenn sie für das Leben wichtige Organe betreffen. 

Eben diese Thatsachen sprechen auch für eine frühzeitige 
Behandlung beim Menschen. Nicht hur wird, man in der ersten 
Periode eine geringere Menge von Virus zu 'neutralisiren haben, 
sondern es wird auch gelingen, die bedeutenderen secundären, 
anatomischen Läsionen zu vermeiden. Bei dem Menschen sind 
die Umstände einer zeitigen Diagnose der Krankheit günstiger, 
denn gerade wegen des grossen Unterschiedes zwischen seiner 
Empfänglichkeit für Rabies und der des Kaninchens zeigt sich 
eine, grosse Zahl von Vorläufersymptomen, welche eine früh¬ 
zeitigere Hilfe erlauben, als es das stürmische, direct depressive 
Krankheitsbiid beim Kaninchen zulässt. 

Zum Schlüsse unserer Beobachtungen wollen wir auf einige 
Thatsachen. aufmerksam machen. Die Menge des zur Behandlung 
nöthigen Serums ist nicht sehr gross, da im vorgeschrittensten 
Falle ein Minimum von 11 Kubikcentimetern genügt hat, und 
da man höhere Dosen mehr aus Vorsicht als aus wirklichem 
Bedürfnis angewandt hat. Das den Blutgefässen entnommene 
Serum verliert seine Wirksamkeit, nicht schnell, da. wir es noch 
gleich wirksam gefunden haben, nachdem es drei W ochen lang 
vor dem Lichte geschützt und bei niedriger Temperatur (10 bis 
15 Grad) aufbewahrt worden war. Es ist gleichgiltig, welcher 
von den drei Einführungswegen gewählt wird, und der dritte 
Versuch zeigt, dass man den in die Blutbahn ganz* entbehren 
kann. Endlich ist die Heilung dauerhaft, was schon in der 
früheren Arbeit bewiesen wurde und durch den vortrefflichen, 
immer blühenden Gesundheitszustand unserer Thiere, besonders 
der ersten, nach langer^ Beobachtung bestätigt wird. 

Wir halten uns nicht dabei auf, die - Aufmerksamkeit auf 
die Wichtigkeit der durch unsere Untersuchungen an’s Licht 
gebrachten Thatsachen zu lenken. Wir wollen nur ausdrücklich 
darauf hinweisen, dass man durch die Methode von 
Pasteur durchaus keine den unseren ähnliche 
Resultate erhält, und ebenso duibh keinerlei Modifikation 
derselben, sowohl was die Stelle der Injection, als was die 
Menge und Virulenz des injicirten Materials betrifft. In vor¬ 
geschrittenen Perioden der Rabies, wie hei unseren Experimenten, 
haben wir mit dem Pasteur’schen Mittel niemals Erfolg gehabt, 
und, soviel wir wissen, ist es noch Niemandem gelungen, irgend wie 
den Verlauf der experimentellen Rabies zu beeinflussen, Wie auch 
die Unwirksamkeit der Behandlung der Rabies beim Menschen 
bekannt ist, wenn sie zu spät unternommen wird. 

Ueber Alles das klärt uns die Wissenschaft heutzutage 
vollkommen auf, denn sie zeigt uns, dass in den Culturön auf 
passenden natürlichen Nährböden, welche jetzt in mehr oder 
weniger verdünntem Zustande zur Verleihung der Immunität 
dienen, nicht eine hehlende Substanz- vorhanden 
ist, sondern nur eine vaecinirende Substanz, 
welche nicht auf di recte Weise wirkt, sondern 
secundär und ziemlich langsam im Organismus jene Modifi- 
cationen hervorbringt, durch welche nur nach einer gewissen 
Zeit und durch einen uns bis jetzt ganz unbekannten Vorgang 
die Entwicklung einer wirklichen, eigentlichen immunisirenden 
Substanz vor sich geht. Aehnliche Thatsachen, welche bei 
anderen Iufectionskrankheiten (Tetanus, Diphtheritis, Pneumonie) 
besser bekannt sind, scheinen auch auf die Culturen des Hunds¬ 
wuthvirus im Nervensystem anwendbar zu sein, obgleich das 
inficirende Agens uns noch unbekannt ist. 

In der That sind wir durch eine andere Reihe von Ver¬ 
suchen, worüber wir bald besonders berichten werden, zu dem 
höchst wich tigen Resultate gelangt, dass wir a u s d e m Rü c k e n- 
mark an Rabies erkrankter T hie re nach besonderen 
Methoden und mit besonderen-Lösungsmitteln die 
bisher nur vermuthete immunisirende Substan z 
im Zustande verhältnissmässiger Reinheit aus¬ 
ziehe n, welche an sich nicht virulent ist und als das wirk¬ 
same Agens der Pasteur’schen Behandlung betrachtet werden 
muss. Während es uns nun mit dieser Substanz,, wenn sie als 
Präventivbehandiung angewendet wird, in jedem Falle gelingt, 
das durch Trepanation inficirte Kaninchen immun zu machen’ 
so bleibt die Behandlung ganz unwirksam, wenn wir sie erst 
am siebenten Tage nach der Infection beginnen, auch bei An¬ 
wendung viel grösserer Dosen von Vaccin. 

Wenn wir dagegen das Serum vaceinirter Thiere anwenden, 
so benützen wir die schon fertige immunisirende Substanz, jene 
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Substanz, welche, das xinernpfönglicli gewordene Thier immer 
bereit; hält, iim jede fernere Infection unwirksam zu machen, 
und welche, zum Unterschiede von der oben besprochenen, auf 
direete Weise und ohne Zeitverlust auf das Virus der Rabies 
sowohl in vitro als im Organismus wirkt, also ein echtes inneres 
Desinfectionsmifetel dars teilt. 

Daher kommt, es, dass, wenn die Krankheit sich einmal 
in dem Organismus entwickelt hat, es nicht möglich ist, mit 
der vaccinirenden Substanz an ihr irgend eine Veränderung 
hervorzubringen, weil diese nicht Zeit hat, ihre indirecte Wirkung 
zu entfalten, dass man dagegen mit der immunisirenden Substanz, 
welche das früher vaccinirte Thier .zubereitet hat, wunderbare 
Erfolge erhalten kann und in der That erhält. o 

Nachdem durch unsere Vei such e zum ersten 
Male und auf unbestreitbare Weise die experi¬ 
mentelle Basis der Heilung d er schon aus gebrochene n 
Rabies festgestellt worden ist, bleibt es noch übrig, zu 
untersuchen, wie sich diese Behandlung .auf den Menschen an¬ 
wenden lässt, und wir besitzen das nöthige Material, um diese 
Probe zu unternehmen. 


Sitzungsberichte. 


XXI. Cüirorgen-CoDgress iu Berlin. 

Vom 8'. bis 11. Juni 1892. 

III. 

Prof. G r a w'i t z (Greifswald): 

U e b e r die Gewebsveränderungen bei der Ent¬ 
zündung und, ihre biologische Bedeutung.*) 

Der Vortrag verfolgt nicht den Zweck, über die Aetiologie 
der Entzündung oder über histologische Einzelheiten zu berichten, 
sondern er soll eine kurze zusammenfassende Uebersicht geben, 
welche die bei den Entzündungen vorkommenden Gewebsveränderungen 
in ihrem Verliältniss zu anderen Ernährungsstörungen der Gewebe 
zeigt. Die ältere Virehow’sche Entzündungstheorie theilt bekannt¬ 
lich den Gewebszellen die active Rolle bei der Zellenbildung zu, 
und stellt damit die Entzündung in Parallele mit einer Reibe an¬ 
derer Ernährungsstörungen, welche Virchow als progressive 
bezeichnet, so dass sich erst auf einer gewissen Höhe der Aus¬ 
bildung der Processe unterscheiden lässt, was zur Hypertrophie, 
was zur Entzündung, Regeneration oder Geschwulstbildung führen 
wird. Die Lehre von Cohn heim lässt dagegen die Entzündung 
als etwas Eigenartiges erscheinen, alseine Alteration der Blutgefässe, 
so .dass die Auswanderungs Vorgänge der Leukoeyten gleich vom 
Beginn an verschieden sind von der Hypertrophie, Geschwulst¬ 
bildung etc. Prof. Grawitz bespricht nun die Umbildungen 
der faserigen Grundsubstanz der Gewebe zu Kernen und Zellen 
und demonstrirt an Abbildungen von frischen Hautwunden, 
von Bindegewebseiterung, von eitrig-fibrinöser Peritonitis, dass 
diese Faserumbildung allen genannten Processen gleichmässig zu¬ 
kommt, dass also- die Entzündung nur ein Glied in der Kette der 
Ernährungsstörungen überhaupt ist. Betreffs der serösen Häute hat 
.Grawitz gefunden, dass die fibrinösen „Auflagerungen", welche 
seit vielen-Jahren ganz allgemein als Exsudate angesehen wurden, 
durch eine Aufquellung der Bindegewebsbündel der Pleura, des 
Peritoneums und Pericardiums entstehen, wobei die Fasern sowohl 
direct in Fibrin umgewandelt werden können, als auch erst nach¬ 
dem sie vorher zellig geworden sind. Zuweilen überwiegt die fibri¬ 
nöse Umwandlung, zuweilen die zellige, im letzten Falle findet eine 
eitrige Schmelzung statt. Die ausführliche Bearbeitung dieses Theiles 
findet sich her C. W. S c h l e i f f a r t h, Virchow’s Arch., Bd. 121, 
S. 1. Aeltere Literatur siehe bei Rokitanski, - in Virchow’s 
gesammelten Abhandlungen, bei C o h n h e i m und Weigert über 
Coagulationsnekrose, JL Sch-uchard t, Fibrinbildung in Gelenken, 
Virchow’s Archiv, Bd. 113. Sogar bei regressiven Vorgängen, wie 
z. B. bei Krebswucherungen, erweist sich die kleinzellige Infiltration 
nicht- als das Product einer activen Wucherung der fixen Gewebs¬ 
zellen, sondern als eine Auflösung der vorher kernlosen Fasern 
in den zeitigen, gewissermassen embryonalen Zustand, worauf als- 

*) Original-Referat in der Berliner klin. Wocheuschr. Nr. 28, 1892. 
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dann Untergang der Zellen oder spätere Umbildung derselben zum 
Krebsstroma folgt. Vergl. Heidemann’s Abhandlung, Virchow’s 
Archiv, Bd. 129. Ein kurzer Ueberblick ergibt, dass dieselben Vor¬ 
gänge auch am Knorpel und Knochen stattfinden. Ueber die Knorpel¬ 
veränderungen hat Tender ich in einer Dissertation insbesondere 
dargelegt, dass die Grundsubstanz nicht als Abseheidungsproduct 
der Zellen anzusehen ist, sondern dass sie in einer früher schon 
von Spina beschriebenen Weise durch eine Umwandlung der 
Zellen seihst entsteht. Wenn nun später aus der Grundsubstanz 
wieder Kerne und Zellen hervorgehen, so darf man nicht annehmen, 
dass die neuen Zellen in Gestalt und Grösse identisch seien mit 
denjenigen, welche bei der embryonalen Bildung zu Grundsubstanz 
geworden sind, sondern Grawitz stellt sich vor, dass nur Mole¬ 
küle von Kern- und Zellsubstanz erhalten geblieben sind, dass aber 
ihre Anlagerung sehr verschieden sein kann, ebenso wie bei einer 
Mutterlauge Krystalle von sehr verschiedener Grösse gebildet werden 
können. Dies, sowie die Umbildungen, welche an dem Fettgewebe, 
an den quergestreiften Muskeln und Nerven geschildert werden, 
zeigt den fundamentalen Unterschied, welcher in den. Be¬ 
obachtungen von Grawitz liegt im Gegensatz zu den kürzlich 
gegebenen Darstellungen von Shakespeare, bei welchen der 
Ausdruck Schlummerzellen für Elemente angewendet wird, welche 
zwar klein und schwer färbbar, aber doch immer in Zellenform 
vorhanden sein sollen. Bei der Begründung seiner Auffassungen 
verweist Redner auf eine Reihe von einzelnen Arbeiten, welche in 
den Bänden 127 — 129 von Virchow’s Archiv enthalten sind, 
und besonders auf die Arbeit von Kruse, welche ergibt, dass 
an der Hornhaut von allen guten Beobachtern früherer Zeit die 
Umbildungsvorgänge gesehen und zum Theile vorzüglich abgebildet 
sind, ohne dass irgendwo die wahre Bedeutung derselben vor¬ 
kommt und beschrieben worden ist. Die complicirteren Gewebe, Fett¬ 
gewebe, Muskeln und Nerven entstehen nicht aus einzelnen Zellen, 
sondern jede Fettzelle und Muskelfaser ist ein zusammengesetztes, 
durch Verschmelzung vieler Zellen entstandenes Gebilde, welches 
auf der Höhe seiner Entwicklung die ursprünglichen (Komponenten 
in einer Form enthält, welche keine Spur ihrer zelligen Beschaffen¬ 
heit mehr erkennen lässt. Bei Ernährungsstörungen verschiedener 
Art, bei Entzündung, Heilung, Geschwulstbildung und Atrophie 
werden aber diese hochorganisirten Gebilde gewissermassen in ihre 
einzelnen Bausteine wieder aufgelöst, die Gewebe werden wieder 
zellig, wie sie es in der embryonalen Zeit gewesen sind, aber 
die Form und Grösse der Zellen ist eine äusserst variable. Bei 
ruhigem Ablauf entstehen wohlausgebildete grosse Zellen, bei 
stürmischem Ablauf Abortivformen, welche den mehrkernigen 
Leukoeyten in jeder Beziehung zum Verwechseln ähnlich sind. So 
lässt sich also aus den vergleichenden Beobachtungen der ver¬ 
schiedenen Gewebe das Gesetz ableiten, dass alle Ernährungs¬ 
störungen einen Rückgang der Grundsubstanz bewirken in ein 
Stadium, welches zur Zeit der Entwicklung die Gewebe einmal 
durchlaufen haben; die Entzündung ist ein Glied in der Reihe 
dieser rückbildenden Vorgänge, und nicht vom Beginne, sondern 
erst von dem letzten Ergebnisse hängt es ab, ob die neuentstandenen 
Zellen zur Regeneration, zur Geschwulstbildung, zur eitrigen 
Schmelzung oder zum dauernden Untergang bestimmt sind. 

In der Discussion bemerkt 

Gus senbauer (Prag), dass vor mehr als .20 Jahren be¬ 
reits Stricker mit den damals viel einfacheren Methoden zu 
demselben wissenschaftlichen Ergebniss wie G r a w i t z gekommen 
ist, dass nämlich die Intercellularsubstanz befähigt ist, sich umzu¬ 
wandeln und in embryonalen Zustand zurückzukehren. Auch die 
Auffassung der Participation der Gewebszellen bei Ernährungs¬ 
störungen, insbesondere der Geschwulstbildung, wie sie Grawitz 
vorgetragen hat, ist S t ri ck e r’s alte Lehre. 

Schuchar dt (Stettin) hat die Beobachtung von Grawitz, 
dass die fibrinösen Exsudate aus dem Bindegewebe stammen, auch 
gemacht bei seinen Untersuchungen über Hygromo. Er glaubt, dass 
es sich dabei zunächst um Vergrösserung der. Bindegewebsfasern 
handelt, dass in denselben ein Netzwerk von Fibrin sich ent¬ 
wickelt, dass der Kern dabei zum Theil erhalten bleibt, zum Theil 
zu Grunde geht. Es deckt sich das nicht vollständig mit Weigert’s 
Coagulationsnekrose. 

* •* 

* 
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Prof. König (Göttingen): 

Die Behandlung der Knochen- und Gelenkstuber- 
culose auf Grund der modernen Versuche. 

Unter Anerkennung der pathologisch-anatomischen Fortschritte 
im Gebiet der Tuberculose beklagt K ö n i g die bestehende Dissonanz 
bezüglich der Therapie und will sich bemühen, eine Verständigung 
herbeizuführen. Dieser muss aber vorausgehen die Einigung über 
die Frage: Was ist eine Heilung bei einer Gelenks- und Knochen¬ 
tubereulose ? Bios ein Fünftel aller dieser Kranken hat nur locale 
Tuberculose, vier Fünftel haben ein inneres Leiden, und von einer 
Heilung könnten wir also nur sprechen pm Sinne einer Dyskrasie; 
der Glaube an die Heilung der Tuberculose auf dem Wege des 
Blutes ist geschwunden, und wir werden uns beschränken müssen 
auf die Frage, was ist Heilung der Tuberculose im chirurgischen 
Sinne? Man muss dabei unterscheiden erstens die radieale Local¬ 
heilung : die Amputation, welche allerdings auch keine Gewähr 
gegen ein Keeidiv gibt, zweitens die Resection; alle anderen 
Operationen sind nur kümmerliche Machwerke. Dahin gehört in 
erster Reihe die Entfernung eines in’s Gelenk durchgebrochenen 
Knochenherdes, welche meist von einem Recidiv gefolgt ist, ferner 
die Auslöffelung des kranken Gewebes. Es kommen nun diejenigen 
Methoden in Frage, bei welchen eine Heilung im pathologischen 
Sinne, eine Rücksicht auf tuberculose Rudimente ausser Acht bleiben 
muss, das ist die p h y s i k a 1 i s c h - f u n c t i o n e 11 e M e t h o d e, 
allein oder in Verbindung mit der Jodoform-Ineorporation. 
Letztere stellt König höher als die erste. Die Unkenntniss der 
Tuberculose und die missverstandene Anwendung der Antisepsis 
hat nun zur Methode der Frühresection geführt. Dieses Verfahren, 
welches darin gipfelt, dass man die Gelenke aufschneidet, bevor 
man die Diagnose gestellt hat, ist vollends zu verwerfen. Denn der 
Glaube, dass die Gelenke überflüssig und dass die neugebildeten 
Gelenke functionell gleichwerthig seien, ist ein .durchaus irrthüm- 
licher. Sie sind nur eine ganz jämmerliche Nachbildung der natür¬ 
lichen. Die Misserfolge der Frühresection gaben den Ums ckwung 
zur physikalischen Behandlung. König selbst 
ist ein entschiedener Anhänger derselben ge¬ 
worden und exemplificirt seine.n Standpunkt 
der Therapie an der Hüftgelenkstuberculose. 
Sind die Gelenke contract, dann wird extendirt, bei Gradstellung 
wird in Gyps gelegt zum Zwecke der Ruhestellung. Bei dieser Be¬ 
handlung wird ein grosser Percentsatz innerhalb x j 2 bis 2 Jahre 
gesund. Eine Zusammenstellung von 400 Coxitiden der Göt¬ 
tinger Klinik aus den letzten 15 Jahren ergibt, dass ungefähr 
db Hälfte nach orthopädischer Behandlung entlassen wurde. 
Die andere Hälfte ist operativ behandelt worden, ein kleiner 
Theil war mit Eröffnung von Abscessen, Jodoform-Injectionen, der 
grössere Theil mit Resectionen. Im Ganzen sind 250 Hüftgelenke 
resecirt worden, davon 30 acute Processe ohne Tuberculose; von 
den 220 restirenden tuberculösen Processen sind bei dauernder 
Jodoformbehandlung 18 Percent gestorben. Die immerhin geringe 
Martalität beweist doch so viel, dass diese Behandlung allein nicht 
genügt. Für das Jodoform eignen sich ganz besonders alle diffusen 
Fälle, die Abscesse und der Hydrops tuberculosus, dagegen sind alte, 
schrumpfende Formen ganz unzugänglich für dieses Mittel, und 
zwar deshalb, weil das Jodoform sich nicht genügend innerhalb 
des Gelenkes ausbreiten kann. Die Injectionen sollen nur 4—5mal 
gemacht werden; was darüber, ist immer von Uebel. Bei dieser 
Behandlung (100 Fälle in den letzten zwei Jahren) betrugen die 
Heilungen 30 Percent — ein enormer Percentsatz. Von den 
nunmehr restirenden 20 Percent betrifft ein Theil Gelenke mit 
Fistelbildung; diese, sowie die 'weichen, verkästen Formen enden 
meist letal; sie stellen die Candidaten für die allgemeine Tuber¬ 
culose; endlich die schweren, schwer diagnosticirbaren ostalen 
Processe. Für die Diagnose derselben ist von 
Wichtigkeit die Lehre Mülle r’s, dass die Ge¬ 
lenkstubereulose eine embolische, von der 
Ernährungsarterie ausgehende ist. Es sind die 
Ernährungsarterien für die Entwicklung der Tuberculose des Ge¬ 
lenks von grösster Bedeutung; sie richten sich nach der Ent¬ 
wicklung des Knochens und der Epiphyse. Bei einem einjährigen 
Kinde kommt Knochentuberculo.se nicht vor, weil ein Knochen noch 
nicht da ist; kommt sie vor, dann sitzt sie im Schafte. Dagegen 
entwickelt sich die Knochentuberculose bei 3 —6jährigen Kindern 
am Halse und am knöchernen Kerne in der Epiphyse. Und was 
für’s Hüftgelen^jgil^,. gilt auch für alle übrigen Gelenke. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Die Therapie wird nun für schwere Fälle mit Drüsen-Infiltration 
die Amputation nicht missen können; ihr zunächst steht dann die 
Exstirpation des Gelenks mit der Kapsel. Dabei soll man den 
Gelenkknopf nicht stehen lassen. Trotz seiner radicalen Auffassung 
verwirft König den Vorschlag ton Bardenheuer und 
S c h m i d, ausser dem Hüftgelenk auch noch einen Theil des 
Beckens zu reseciren. Man raubt so dem Trochanter wieder seine 
Stütze am Becken, und das functionelle Resultat muss ein trauriges 
sein. Man kann auch ohne diesen heroischen Eingriff mit der 
Tuberculose der Pfanne fertig werden. Die Gefahr der Hüftgelenks- 
tuberculose sitzt nicht im Knochen, sondern in der Kapsel, der 
Synovialis und im Schleimbeutel hinter dem Trochanter rainor. 
König© resumirt also: 

1. Die Gelenkstuberculose ist heutzutage vor¬ 
erst in der Regel mit physikalischen Mitteln, 
wie Zug, Druck und Ruhe, zu.behandeln. 

2. Die Behandlung ist unter Umständen, wozu 
vor allen Dingen die diffusen Erkrankungen, 

: Abscess und Hydrops zu rechnen sind,, mit 
Jodoformzuverbinden. 

3. Frühresection im alten Sinne ist zu verwerfen. 

4. Reichen diese Mittel nicht aus, wie z. B. bei 
Fisteln, käsigen, s chweren ostalen Pro¬ 
cessen, dann bleibt nur die Operation, Am¬ 
putation und Exstirpation der Kapsel. 

Dis cus si o n. 

Bardenheuer (Köln) tritt dem Vorredner betreffs des 
functioneilen Resultats bei der Pfannenreseetion entgegen und ver¬ 
wahrt sich dagegen, als ob er bei jeder Hüftgelenksresection dieses 
Verfahren ausführe. Nur dann ist es indicirt, wenn an der inneren 
Wand der Pfanne- eine Tuberculose vorliegt. Um das Vorbei- 
rütschen des Schaftes an der Pfanne nach oben oder nach der 
typischen 1 Hüftgelenksresection zu verhüten, stellt Bardenheue r 
das krankeYBein 14 Tage lang in vollständige Abduction. 

■ v. Bergmann (Berlin) betont, dass in der Behandlung 
cler Gelenkstuberculose durch die Jodoformmethode mehr geleistet 
worden ist, als von Koch, Liebreich und Schüller vom- 
Blute aus geleistet worden. Wichtig, ist. nun die Indication, wann 
neben dem Jodoform das alte Bonnet’sche Verfahren und Ruhe, 
und wann ein chirurgischer Eingriff erforderlich ist. v. Bei* g- 
mann hält es so, dass bei schweren, mit wiederholter Eiterung- 
Abscessbildung und Fieber einhergehenden. Processen ein chirur¬ 
gischer Eingriff erfolgt; er erkennt, an, dass die Jodoformglycerin, 
Injectionen einen grossen Fortschritt herbeigeführt haben. Im Jahre 
1891 wurden in der Berliner chirurgischen Poliklinik 116 und in 
der Klinik 56 Fälle von Gelenkstuberculose behandelt. Sichere 
Nachrichten liegen vor von 36 poliklinischen Fällen; von diesen 
sind 21 geheilt, 16 nach wiederholten Injectionen mit immobili- 
sirenden Verbänden und 5 nach Operationen. Ungefähr in diesem 
Verhältnisse findet die. Behandlung statt, und. während früher 
40 Hüftgelenksresectionen in der Klinik stattfanden, gibt es jetzt 
nur 12 im Jahre. Für solche Fälle ist das Jodoform ein vortreff¬ 
liches Mittel, welches frühzeitig Rückbildungsprocesse und specifische 
Heilung anregt. Allerdings kann man auf Resectionen und Ein¬ 
schnitte nicht verzichten; sie werden bei schweren Fällen von. 
Fistelbildung und Abscessen am Platze sein, besonders an Knie 
und Hüfte. Entscheidend für die Eingriffe bei Tuberculose 1 des 
Hand- und Sprunggelenks ist das Alter der Patienten; junge 
Patienten heilen leicht aus (Carbolsäure-, Chlorzink-Injectionen), 
in den Pubertätsjahren bedingt das schnelle Fortschreiten des 
Processes die Amputation. 

Heussner (Barmen) ist Anhänger der conservativenTherapie 
und hat seit drei Jahren keine Resection mehr ausgeführt. 


Küster (Marburg) hält für die Wahl der Therapie das Alter 
des Patienten für-entscheidend.- Bei Kindern kommen häufiger solitäre 
Processe vor als bei Erwachsenen; die Scala der Therapie für die 
einzelnen Altersclassen schliesst sich am besten an die Häufigkeit 
der Resectionen für Gelenkstuberculose au. Küster ist gleichfalls 
Anhänger für Jodoform-Injectionen; dieselbe macht er stets vor 
der mechanischen Behandlung, weil diese nach der Einwirkung des 
Mittels schmerzloser wird. Wendet er die mechanische Behandlung an 
zur Beseitigung der Difformitäten, so lässt er nach der Jodoform - 
Injection das Gelenk gebrauchen, damit das Medicament überall 

hin in’s Gelenk kommt und um dem Schrumnfungsprocess Wider* = 
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stand zu leisten. Küster hat in den letzten i 1 /^'Jahren nur drei 
Fussgelenksresectionen auszuführen nöthig gehabt. . Der: günstige 
Einfluss des Jodoforms erstreckt sich jedoch nur bis zum 15. Lebens¬ 
jahre ; kommt ein operativer Eingriff in Frage, so wird man zur 
Erhaltung des Lebens eher zur Amputation als zur Besection 
schreiten. Die zweite Periode von 15 bis 40 Jahren ist die Periode 
der Resectionen ; hier gibt die Besection des Kniegelenkes über¬ 
raschende Resultate^ Diese Operation wird über das 40. Jahr hinaus 
nicht genügen; wofern das Jodoform sich hier wirkungslos erweise, 
wird man zur Amputation schreiten müssen. 

König gibt schliesslich folgende Statistik aus der Göttinger 
KlinikUnter 100 Pallen von Kniegelenksresectionen zwischen 20 
und 66 Jahren sind primär geheilt 64, 8 amputirt, gestorben 12. 
Von 64 Geheilten waren 20 über 40 Jahre, 5 über . 60 Jahre. Das 
beweist, dass selbst noch für Sechziger-Jahre die Besection bei- 
behalten werden muss. Dasselbe gilt vom Hüftgelenk; wie 8 Re- 
secirte über 60 Jahre beweisen. Die Tuberculose der/Pfanne ist 
keineswegs selten; sie fand sich unter 150 Pallen in der Mehrzahl 
afficirt. Und man kann die gewöhnlichen Palle von Pfannentuber- 
culose nach Volkmann sehr gut ausräumen. König wendet 
von vornherein Jodoform an und behandelt wie Heussner mit 
Apparaten und Extension. Die zweijährige Statistik von W. Koch 
könne mit seiner 15jährigen keinen Vergleich aushalten. 


Revue. 


Der Hund ohne Grosshirn. 

Professor Dr. Goltz in Strassburg veröffentlicht im Pflüger’s 
Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. 51, S. 570, 1892, eine Versuchsreihe, 
welche,, abgesehen von dem hohen wissenschaftlichen Interesse im 
Allgemeinen, namentlich deshalb besonders bemerkenswerth ist, weil 
sie ein eigentümliches Streiflicht auf die Localisationstheorien wirft. 
Wir entnehmen einem Referate A u e r b a c h’s hierüber in der 
Deutschen Medizinal-Zeitung das Folgende: 

Prof. Goltz ist es gelungen, drei Hunde am Leben zu erhalten, 
denen er das "ganze Grosshirn mit dem Messer entfernt hatte. Das 
erste dieser Thiere lebte 51, das zweite 92 Tage ohne Grosshirn, 
und der dritte Hund, an dem die wichtigsten Beobachtungen ge¬ 
macht werden konnten und auf den die nachfolgenden Angaben 
sich hauptsächlich beziehen, wurde bei voller Gesundheit getödtet, 
nachdem er über 18 Monate in grosshirnlosem Zustande gelebt 
hatte. Die Section erwies, dass bei allen drei Hunden das Zwischen¬ 
hirn in sehr bedeutender Ausdehnung mit zerstört war. 

Kurze Zeit vor seinem Tode war nun an dem grosshirn¬ 
losen Hunde u. A. Folgendes zu beobachten. Aus seinem tiefen 
Schlafe kann das Thier durch Tastreize geweckt werden. Versucht 
man das erwachte Thier aus dem Käfig zu nehmen, so wird es 
wüthend, sträubt sich, knurrt, bellt (auf ganz normale Art) und 
beisst um sich. In den Käfig zurückgebracht, wandert es uner¬ 
müdlich in Reitbahnbewegungen umher, auf rauhem Boden ziemlich 
sicher, auf glattem öfter ausgleitend, aber ohne Unterstützung sich 
von selbst wieder aufrichtend; besonders lebhaft werden die Gang- 
bewegungen, wenn das Thier hungert. Jedem Versuche einer Ver¬ 
lagerung seiner Gliedmassen setzt der Hund den lebhaftesten 
Widerstand entgegen und bringt unter Zeichen seines Unwillens 
die weggezogenen oder falsch gelagerten Gliedmassen alsbald wieder 
in ihre frühere bequeme Lage; er tritt nie mit dem Fussrücken 
auf. Auf den Tisch so gestellt, dass eine der Pfoten auf eine Fall¬ 
thür zu stehen kommt, verliert er, sobald man die Fallthür senkt, 
nicht das Gleichgewicht, sondern hebt die Pfote wieder aas der 
Versenkung heraus. Als er sich eine der Hinterpfoten verletzt hatte, 
ging er tagelang unter freiwilliger dauernder Hebung des wunden 
Beines auf den drei gesunden Beinen herum. Das Thier konnte 
also durch Tastreize zu zweckmässigem Handeln veranlasst werden. 

Der Gehörsinn war einigermassen erhalten, denn durch ein 
anhaltendes starkes Geräusch (Radfahrertrompete) konnte der Hund 
aus dem Schlafe erweckt werden. Auch der Gesichtssinn schien 
nicht ganz erloschen zu sein, denn einem grellen Lichtreiz preis¬ 
gegeben, schloss, er die Augen. Riechen konnte er offenbar nicht; 
sicher konnte er aber schmecken, denn während er Fleischstücke 
mit Milch' scheinbar mit Wohlbehagen zerkaute und verschluckte, 
verschmähte er auch im hungrigen Zustande Fleisch, das mit 
Ghininlösung oder . Koloquintentinctur bitter gemacht war. 


Ebenso interessant wie wichtig ist die vom Verfasser ge¬ 
machte Wahrnehmung, dass der Hund ohne Grosshirn die Fähigkeit 
wieder erwarb, von selbst zu fressen und zu saufen, und zwar mit 
Zungen-, Kiefer- etc. Bewegungen, ganz wie ein normaler Hund, 
während er übrigens unfähig blieb, die Nahrung selbstständig auf¬ 
zusuchen. 

Der Hund war imUebrigen tief blödsinnig und zeigte Wegfall 
aller der Aeusserungen, aus denen wir auf Verstand, Gedächtniss, 
Ueberlegung und Intelligenz des Thieres schliessen. 

Der Hund ohne Grosshirn ist trotzdem nicht als ein empfindungs¬ 
loser Reflexmechanismus aufzufassen; er hat so gut Empfindung 
wie ein menschlicher Säugling. Er wird unruhig, wenn er hungrig ist, 
erscheint befriedigt bei der Fütterung, er wird ärgerlich, wenn 
man ihn im Schlafe stört, bellt und beisst um sich, wenn man 
seine Pfote drückt etc. Diesen Thatsachen gegenüber hält es Ver¬ 
fasser für ganz ausgeschlossen, „es könnten,“ wie die Verfechter 
der Localis ationstheorie wollen, „ausschliesslich durch eine winzige 
Grosshirnstelle, ein sogenanntes Centrum, Verrichtungen besorgt 
werden, die die grosshirnlosen Hunde noch zeigten, welche überhaupt 
alle diese viel berufenen Centren nicht mehr besassen. 

Ein Hund, ohne das sogenannte Vorderbeincentrum soll, 
wenn das Vorderbein gequetscht wird, nicht mehr heulen und auch 
nicht mehr nach der Hand des Thäters beissen. Diese Angabe ist 
unrichtig. Ein Hund, der die sogenannte Fühlsphäre des Auges 
verloren hat, soll keine Abwehrbewegung mehr machen, wenn das 
Auge mit einer Nadel berührt wird u. s. w. Alle diese Behauptungen 
sind unrichtig; denn ein Hund, der überhaupt gar keine Fühlsphären 
mehr hat, verrichtet noch alles das, was er unwiederbringlich ver¬ 
loren haben sollte. Ein Hund ohne Hörsphären soll taubstumm sein. 
Das ist wieder falsch; denn ein Hund, dem neben den Hörsphären 
auch alle übrigen vielberufenen Sphären fehlen, ist nichts weniger 
als taubstumm. Andere behaupten, dass Hunde ohne sogenannte 
motorische Centren gelähmt werden. Mit diesem Vorurtheil ist auf- 
zuräumen wie mit den übrigen. Ein Hund ohne Grosshirn ist 
nichts weniger als gelähmt. Er ist nur zu lebhaft in seinen Zorn- 
ausbrüchen.“ 

Die nach Fortnahme des ganzen Grosshirns wie auch von 
Theilen desselben auftretenden schweren Störungen sind, eben nach 
des Verfassers Ansicht, nicht durchwegs Ausfallserscheinungen, durch 
die unmittelbare Beseitigung bestimmter Functionselemente hervor¬ 
gerufen, sondern zum Theil auf eine Hemmung zurückzuführen, 
welche die hinter dem Grosshirn gelegenen Hirn ab schnitte in Folge 
des Reizungsprocesses erfahren, der von der Hirnwunde ausgeht. 
Dass bei dem grosshirnlosen Hund das Kopfmark (Med. oblong.) 
lange Zeit eine Hemmung seiner Thätigkeit erfuhr, geht aus der 
anhaltenden und erst spät wieder verschwundenen Neigung des 
Thieres zum Fehlschlucken hervor. Warum die Hemmung mancher 
Verrichtungen so sehr lange dauert, während andere schnell 
wiederkehren, vermag Verfasser nicht zu sagen. Da dies aber so 
ist, ist der wirkliche Umfang der Ausfallserscheinungen überaus 
schwer zu ergründen. Für den wichtigsten Ausfall, der nach Ent¬ 
fernung des Grosshirns zu beobachten ist, hält Verfasser, wie 
bereits erwähnt, den Wegfall aller Aeusserungen, aus denen wir 
auf Verstand, Gedächtniss, Ueberlegung und Intelligenz des Thieres 
schliessen. 


Therapeutiea. 

Ueber Hauttransplantation nach Thiersch. 

Die Hautverpflanzung nach Thiersch dürfte zur Zeit als 
eine der segensreichsten Errungenschaften der modernen Chirurgie 
wohl bei allen Aerzten hinreichend bekannt sein. Ueber die beste 
Art ihrer Ausführung sind allerdings die Acten noch nicht voll¬ 
ständig geschlossen, und da ist es zweifellos von hohem Interesse, 
die Methode, welche sich an der Thiersch’schen Klinik mit der 
Zeit als die zweckmässigste bewährt hat, genauer kennen zu lernen. 
Urban stellt für dieselbe, auf Grund eines gewaltigen Materiales 
von 350 Fällen folgende Vorschriften auf (D. Zeitsehr. f. Chir. 
Bd. 34, Ref. Münchener med. Wochenschrift): In erster Linie voll¬ 
kommene Asepsis, auch beim Verbandwechsel, Bei reinen frischen 
Wunden sofortige Transplantation, bei granulirenden Wunden erst 
dann, wenn die Granulationen straff, grobkörnig sind und wenig 
zu Blutungen neigen, wenn die Absonderung auf ein Minimum be¬ 
schränkt, die Wundfläche ebenmässig trocken au3sieht und alle 
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entzündlichen Erscheinungen in der Umgebung des Geschwürs voll¬ 
ständig geschwunden sind. Entfernung der Granulationen am besten 
mit dem flachgeführten Messer. Länge und Breite der Schnitte, ist 
gleichgiltig. Urban bevorzugt eine durchschnittliche Breite vön 
1 — 2 Centimeter. Wichtig ist es, möglichst dünne Schnitte zu 
nehmen und dieselben sich dachziegelförmig decken zu lassen. 
Entnahme der Hautstückchen wenn möglich immer vom Oberschenkel 
desselben Kranken. Auf die Hautläppchen kommen zunächst Protectiv- 
streifen und darüber ein feuchter Koclisalzcompressenverband, der 
in den ersten sieben Tagen täglich gewechselt werden muss. Ist 
nach 24 Ständen ein Hautstückchen verrutscht, so wird es-sofort 
durch ein neues ersetzt. Narkose ist zu der Operation empfehlens- 
werth, Blutleere verwerflich. Die Blutstillung erfolgt durch Torsion 
und Compression. 

Auf zwei Gewebenheilt die aufgesetzte Haut nicht an: auf der 
blossliegenden Sehne und der blossliegenden Knochenrinde. Ist man 
genöthigt, auf Knochen zu transplantiren, so muss erst die 
Knochenrinde bis auf die Spongiosa abgemeiselt werden. Einen 
weiteren Grund für das Misslingen der Transplantation bildet die 
Syphilis. 

Ganz besondere Beachtung verdienen die Vorschriften für die 
Transplantation bei Beingeschwüren. Hier muss sowohl 
die Vorbereitung, wie die Operation selbst, wie auch die Nachbehandlung 
mit der grössten Sorgfalt geleitet werden. Urban rechnet die Er¬ 
gebnisse bei Beingeschwüren im Gegensatz zu anderen Autoren mit 
zu den besten. Die Cur dauert 3 — 4 Monate, dre Vorbereitungszeit 
allein 6 — 8 Wochen. Vorbereitung: täglich zweimal warmes Beinbad, 
Verband mit Salicylborlösung; nach Abstossung aller Fetzen zwei¬ 
mal wöchentlich Aetzen mit Argentum nitricum in Substanz. Die 
Operation geschieht in penibelster Weise nach den oben mitgetheilten 
Vorschriften. Das Bein wird auf eine Volkmann’sche Schiene 
gelagert. Wenigstens sechs Wochen lang dauernde Bettruhe (sehr 
wichtig!). Während der ersten sieben Tage Kochsalzprotectivverband, 
dann Oelverband, vom zehnten Tage ab kein Verband mehr, anstatt 
dessen wird die aufgelegte Haut zweimal täglich mit Oel gewaschen. 
Bf-vor der Kranke nach sechs Wochen zum ersten Male ausser Bett 
gesetzt wird, wird das Bein mit einer Flanellbinde von den Zehen 
bis zur Mitte des Oberschenkels fest und sorgfältig umwickelt. 

Die genaue Einhaltung dieses Verfahrens schützt sicher vor 
Becidiven; wie sie von anderer Seite berichtet werden. Eine Ampu¬ 
tation wegen Beingeschwür ist in den letzten Jahren an der Leip-, 
ziger Klinik nicht mehr vorgenommen worden. 


Behandlung der Verbrennungen mit Thiol. 

Nach Dr. A. B i dder (Langenbeck’sche Mon.-H. 1892, Nr. 30) 
vermag das Thiol, ohne selbst auch nur den geringsten Beiz auf 
die Gewebe auszuüben, Infectionen von Brandwunden mit grosser 
Sicherheit fernzuhalten und die Heilung zu beschleunigen. Bei einer 
Verbrennung ersten Grades und bei einer solchen zweiten Grades 
— wenn die Blasen noch unverletzt sind — ist weiter nichts 
nöthig, als dass man Brandstellen und Umgebung mit Thiolum 
liquidum, welches ungefähr mit gleichen Theilen Wasser verdünnt 
ist, bepinselt und das Ganze mit einer ziemlich dicken Schicht 
gewöhnlicher, feiner, nicht entfetteter Watte bedeckt. Eine umge¬ 
wickelte Binde dient zum Schutze der Watte gegen Verschiebungen etc. 
Unter diesem Verbände schwindet die Schmerzhaftigkeit schnell und 
unter grossem Wohlbehagen verliert sich die active Hyperämie in 
kurzer Zeit. Der Inhalt der Brandblasen wird theils resorbirt. theils 
trocknet er ein und man hebt ihn dann nach circa acht Tagen mit 
dem Verband als glasige, bernsteinähnliche Masse von dem darunter 
liegenden Coriurn ab, welches letztere um diese Zeit schon mit einer 
dünnen Epidermisschicht überzogen ist und daher ganz trocken er¬ 
scheint. Falls man vor Ablauf dieser Zeit aus Neugier den Verband 
an einer oder der anderen Stelle lüftet, so pinsele man zur Vorsicht 
hier nochmals Thiol auf, ehe man den Verband wieder schliesst. 
In der Regel ist die Heilung unter einen bis zwei Verbänden 
vollendet. Die schmerzstillende Eigenschaft des Thiols erscheint 
besonders vorteilhaft bei Verbrennungen dritten Grades, wo be¬ 
kanntlich die Granulationen oft ganz ausserordentlich empfindlich 
sind, so dass Kinder und Erwachsene daher beim Verbandwechsel 
viel zu leiden haben. Bi dder ist überzeugt, dass diese Heilung 
per granulationem, die ja bei den früher üblichen Behandlungs¬ 
methoden kaum zu vermeiden war, selbst bei Verbrennungen dritten 
Grades vermieden werden könne, wenn man die Verletzung recht¬ 
zeitig und unberührt in Behandlung bekäme. Dann hätte auch nur 
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eine Desinfection: Bepuderiing mit Salicyl- oder Borsäure und Thiol. 
siccum oder mit letzterein allein und Bedeckung mit Watte .statt-, 
zufinden, um mit ziemlicher Sicherheit eine Heilung unter dem 
trockenen Schorfe zu gewährleisten. Das Thiol wird von der Firma 1 
J. D. Riedel (Berlin N.) in trockener und flüssiger Form in den , 
. Handel gebracht. . 


Zur Dermatoltherapie. 

Seit der Einführung der aseptischen Wundbehandlung und 
Operationstechnik ist man unablässig bestrebt, auch dein praktischen 
Arzte, dem ein so cömpHcirter Apparat nicht zur Verfügung steht 
wie den Universitätskliniken und grösseren Krankenhäusern, ein 
Mittel an die Hand zu geben, das bei völliger Unschädlichkeit für 
den Gesammtorganismus die Wunden secretionshemmend, auströck- 
nend und. adstringirend beeinflusst, und eine schnelle Heilung -be¬ 
fördert. Auch der aseptisch operirende Chirurg kann eines solchen 
Mittels, nicht völlig entrathen.. Es muss daher als ein Erfolg begrüsst 
werden, in dem Dermatol (Höchst) einen Stoff gewonnen zu haben, 
der die Heilkraft des Jodoforms besitzt, dabei jedoch vollständig 
ungiftig ist, wie dies bereits vön Heinz und L i e b r e c h t, dann 
von Gläser in den ersten einschlägigen Publicationen aus¬ 
gesprochen wurde. Ein achätzenswerther -Vortheil ist die Unlöslich¬ 
keit des Dermatols, welche Eigenschaft eine Resorption des Mittels, 
mithin auch jede Vergiftung ausschliesst. Vor dem Jodoform hat 
es sowohl die Geruchlosigkeit, als auch die Sterilisirbarkeit voraus.. 
Man kann das Dermatol für sich und auch das dermatolisirte Ver¬ 
bandmaterial im heissen Dampf sterilisiren. Die Geruchlosigkeit 
fällt namentlich für die ambulante Behandlung in’s Gewicht. Dabei 
besitzt das Dermatol die günstige, austrocknende Wirkungsweise 
der Wismuthpräparate in hohem Masse, Nach Saelcur ist es das 
beste Mittel gegen (nicht luetische) Unterschenkelgeschwüre. Bei 
Brandwunden erzielte v o n Rögner die besten Erfolge, während 
Rosenthal das Dermatol auch in der Hautpraxis erprobte. Es 
kamen Ulcera mollia und dura, Bubonenexstirpation, Balanitis, 
Gonorrhoe, Eczdme und Furunkel zur Behandlung, bei welchen Affec- 
tionen das Mittel in ausgezeichneter Weise reinigend, austrocknend 
und antiseptisch wirkte. Es gibt eine Anzahl Hautaffectionen, die 
zwar ungefährlich sind, die. aber gleichwohl sehr lästig und un¬ 
angenehm werden können. Es sind dies z. B. die häufigen Haut¬ 
aufreibungen, nässenden Stellen, Wundsein der Kinder und Frauen, 
Wolf, Fussleiden, Fussschweiss u. s. w. Gegen alle diese kleinen. 
Leiden dürfte nach dem Ausspruch bewährter Kinderärzte, Doern- 
b e r g e r (Graz), R o s e n t h a 1 und Israel (Berlin), kein Mittel 
geeigneter sein als das Dermatol. Frische Schnittwunden, frisch 
granulirende und gereinigte Höhlenwunden werden -auf das Günstigste 
beeinflusst. Hier wirkt, nach G 1 a e s e r, das Dermatol so, dass 
bei gleicher Unschädlichkeit kein anderes Trockenantisepticum die 
primäre Verklebung aseptischer Wunden so begünstigt. In einer 
neueren Arbeit empfiehlt Rosenthal das Dermatol bei ulcerirten 
Sklerosen; es wirkt hier differential-diagnostisch. Zur Behandlung 
von acuter Urethritis empfiehlt B. E. V au gh an in einer 
neuen Publication das Dermatol in einem „Plasment" genannten 
Vehikel, das aus dem Schleime von Chondrus crispus und Cetraria 
islandica mit Benzoe und Glycerin bereitet wird, Dieses Vehikel, 
verbindet sich mit allen Substanzen, die in der Dermatologie zur. 
Verwendung gelangen. Die Harnröhre wird mittelst eines Katheters 
und Irrigators ordentlich ausgewaschen, dann der Irrigator ent¬ 
fernt und die Injectionsspritze mit einer drei- bis fünfpercentigen. 
Derraatolmischung angesetzt und ungefähr 2 Graihm injicirt, unter 
allmäligem Herausziehen der Spritze. Auf diese Weise wird, die 
ganze innere Harnröhre mit dem Arzneimittel verkleidet. Es ist dies 
eine von Dr. Fox vor circa zwölf Jahren empfohlene Applications- 
methode in die Harnröhre. Als Basis für die urethrale Application 
empfahl Barth olow für das Wismüthsubnitrat Glycerin und 
Finger Lanolin. Diese Vehikel sind Emollientia, während PI as- 
ment ein Demulcens ist. Vaughan kommt im Verlaufe seiner 
zahlreichen Versuche zu folgenden Schlüssen: 1. In der Behandlung 
• acuter Urethritis sind lindernde und keine irritirenden Äpplicationen 
änzuwenden; 2. die Einführung des empfohlenen Weichkaütschuk- 
Katheters irritirt in der Regel die Urethra nicht, ist dies jedoch 
der Fall, so darf er nicht angewendet werden ; 3. ist das Plasment 
ein ausgezeichnetes Vehikel für die urethrale Mediation ; 4. ist das 
Dermatol mit Plasment das vom Verfasser wirksamst. befundene 
Mittel bei Urethritis (mit Plasment wurde jedoch kein anderes 
Mittel verwendet); 5. die Behandlung nach obiger Methode hat 
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einen milderen Verlauf und weniger Complicationen zur. Folge als 
mit anderen vom Verfasser verwendeten Mitteln. ' 

Die gewöhnlichen Anwendungsformen für das Dermatol sind 
von ß o s e n t h a 1 angegeben worden. Hauptsächlich, sind. dies : 
Streupulver, Salben' Und Pasten in der Hauptpraxis, Verbandstoffe, 
Streupulver, Collodium. und Salben in der Wundbehandlung. Das 
Dermatol wird von den Farbwerken vorm. Meister,. Lucius u. Brüning 
in Höchst a. M. dargestellt. Für die absolute Reinheit des. Präparats 
dient die - stete Controls seitens der Erfinder. Der Preis des Dermatols 
ist derselbe oder etwas niedriger als der des Jodoforms. Um das 
Dermatol den weitesten Kreisen zugänglich zu machen, stellt die 
Fabrik „Dermatolstreupulver“ dar, ein Gemisch von Dermatol mit 
Talcum und Amylum. Dasselbe ist in allen Apotheken zu einem im 
Vergleich zu dem reinen Dermatol sehr billigen Preise zu haben. 
Es ist nach den Vorschriften der Erfinder hergestellt und hat sich 
bei allen oben erwähnten Affectionen in glänzendster Weise be¬ 
währt. Da das Dermatol unter den neueren Arzneimitteln sich einen 
dauernderen Platz im Arzneischatze errungen hat, sei der Voll¬ 
ständigkeit halber auch auf die vorliegenden schätzenswerthen 
Arbeiten von B. Fisc.h.er und W. Wolff über die Zusammen¬ 
setzung, Eigenschaften und Prüfung des Dermatols hingewiesen. 

F. E—n. 


diejenigen (Herren dränumeranten, deren Abonnement 
fifcST* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Die Administrationaer „Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 13. Juli 1892. 

Stadtphysikus Dr. Kämmerer über die Wasser¬ 
versorgung Wiens. 

In der gestern, am 12. Juli d. J., im Wiener Gemeinderathe 
fortgesetzten Debatte über die Ergänzung der Wasserversorgung ge¬ 
langte Stadtphysikus Dr. Kämmerer als Experte zum Worte. 
Sein Gutachten ist namentlich mit Rücksicht auf das bekannte 
Votum der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien von besonderem 
Interesse. Stadtphysikus Dr. Kam m e r e r bemerkt zunächst, 
dass selbst zu einer Zeit, da von einer eigentlichen Wasser- 
noth nicht gesprochen werden könne, es>nicht möglich sei, mit dem 
gegenwärtig zur Verfügung stehenden Wasserquantum für alle Zeiten 
auszukommen. Denn es müssen im Interesse der Salubrität der 
Stadt die Canäle ausreichend bespült, eine gründliche Reinigung 
und Bespritzung, der Strassen durchgeführt, die Einführung einer 
ständigen Spülung der Anstandsorte bewerkstelligt, das für ' die 
Gartenanlagen und für industrielle Zwecke nothwendige Wasser 
herbeigeschafft werden. Nun ergebe sich aber die Frage: Wie soll 
der Wasserzufluss erhöht werden ? Durch das Hochquellenwasser 
wurden die Gesundheitsverhältnisse Wiens bedeutend verbessert. 
Diese wohlthätige Wirkung des Hochquellenwassers 
müsse unverfälscht erhalten bleiben, und müsse das 
Stadtphysikat unverrückt an dem Grundsätze festhalten, dass in 
erster Linie v die Zuleitung neuer Hochquellen bewerkstelligt 
werde. Bevor nicht nachgewiesen sei, dass eine Vermehrung des 
Wasserzuflusses durch Hochquellenwasser nicht möglich sei, müsse 
an der hygienisch besten Art der Wasserversorgung festgehalten 
werden. Erst wenn die Unzulänglichkeit der Hochquellen dargethan 
sei, werde es sich darum handeln, sich dem den Hochquellen 
qualitativ nächststehenden Wasser zuzuwenden. 

Zunächst komme da das Wasser aus der Neustädter Ebene, 
dem sogenannten Steinfelde oder der Neustädter T i e fq u e 11 e n- 
leitung in Betracht, 'vorausgesetzt, dass bei ständiger Wasser¬ 
entnahme aus dem Steinfelde' und durch die Anlage von industriellen 
Etablissements die vorzügliche Qualität des Wassers nicht 
tangirt werde. Auch müsse die Anlage des Stollens eine solche 
sein, dass im Bedarfsfälle Wasser in ausreichender Menge 
erhältlich sei. In der Beantwortung dieser zwei Fragen liege der 
Schwerpunkt der ganzen Sache. Können auf Grund fachmännischer, 
von Autoritäten abgegebenen Gutachten diese Fragen günstig be¬ 
antwortet werden, so nehme das Stadtphysikat keinen Anstand, das 
Neustädter Tiefquellenwasser als das dem Hoch- 
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q u e 11 e n w a s s e. r nächst s t e h e.n d e zu bezeichnen. Eine 
permanente Vermengung des Hochquellen- mit 
dem Tiefqüellenwasser dürfe aber unter keinen 
Umständen erfolge n* sondern es solle das letztere nur zu jenen 
Zeiten in den Stammaquäduct eingeleitet werden, wo sonst Schwarza¬ 
wasser in Anspruch genommen werden müsste. Diese Massnahme 
sei schon darum notbwendig, um die Hochquellen zu jeder Zeit, 
somit auch während der Periode der grössten Ergiebigkeit, voll¬ 
ständig ausnützen zu können. Nur wenn gar keine andere Art der 
Wasserergänzung möglich wäre, könnte zu einer Donau-Nutz¬ 
wasserleitung die Zuflucht genommen werden. Diesem Projecte 
könnte aber das Stadtphysikat nur unter der Bedingung zustimmen, 
wenn sichere Garantien geboten werden, dass dieses Wasser nicht 
für den Hausbedarf verwendet und nicht in die Häuser 
eingeleitet werde. Bezüglich des Wasserbedarfes hält Redner an 
dem Grundsätze fest, dass per Kopf und Tag 100 Liter erforder¬ 
lich- seien. 

Das Gutachten des Stadtphysikus gelangt schliesslich zu 
folgenden Sätzen: 1. Es muss mit allen zu Gebote stehenden 

Mitteln eine Ergänzung und Verbesserung der Wasser¬ 
versorgung Wiens angestrebt werden, da eine Hinaus¬ 
schiebung der Lösung dieser Frage bedeutende sanitäre 
Gefahren für Wien im Gefolge hätte. 2. Die Hoch¬ 
quellenleitung ist unter allen Umständen durch Ein¬ 
beziehung neuer Quellen in ausreichendem Masse zu er¬ 
gänzen, und dürfen auch noch so hohe Kosten nicht 
gescheut werden, um auch entferntere Quellen einzubeziehen. 
Gleichzeitig sei der Au sb au der Hochquellenleitung 
ungesäumt vorzunehmen. 3. Falls man nicht in der Lage 
wäre, die Hochquellenleitung so weit zu ergänzen, dass dadurch 
für alle Zwecke genügendes Wasser herbeigeschafft werden könnte, 
muss auf Grund der bisherigen chemischen und bakteriologischen 
Untersuchungen vom hygienischen Standpunkte das Wasser 
aus dem Steinfelde bei Wiener- Neustadt 
als das dem Hochquellenwasser an Güte zunächst stehende be¬ 
zeichnet werden. Die Einleitung dieses Wassers kann aber nur 
unter der Voraussetzung empfohlen werden, wenn in unwiderleg¬ 
licher We-ise der Beweis erbracht wird, dass die gegenwärtige 
Qualität des Wassers erhalten werden und auch 
die Quantität desselben keine Einbusse 
erleiden könne. Eine permanente Vermischung des Hochquellen¬ 
wassers mit jenem aus dem Steinfelde ist nicht zu empfehlen. 
4. Sollte aus irgend einem Grunde sich das Project der Tief¬ 
quellenleitung als undurchführbar erweisen, ist das Augenmerk auf 
die Einführung einer Donau- Nut z Wasserleitung zu 
richten. Das Donauwasser darf aber nicht zum Haus¬ 
gebrauche verwendet, nicht mit dem Hochquellen¬ 
wasser vermischt und auch nicht in die Häuser 
eingeleitet, sondern nur zu Reinigungs- und Industriezwecken ver¬ 
wendet werden. 5. Als Trinkwasser ist das Donau¬ 
wasser absolut nicht zu verwenden. Es ist 
auch aus hygienischen Gründen geboten, dass das Donauwasser 
nicht direct aus dem Strome entnommen, sondern 
mittelst Tiefbrunnen gewonnen werde. Aber auch das 
Donaugrundwasser ist nur als letztes Auskunftsmittel 
zur Ergänzung der Wasserversorgung zuzulassen. Im sechsten 
Punkte wird der tägliche Wasserbedarf per Kopf mit 150 Litern, 
für den menschlichen Bedarf allein mit 30 Litern berechnet. 


— In unserer vorwöchentlichen Notiz über die „Chol e r i- 
forme Epidemie“ in Paris und dessen Umgebung haben wir 
angedeutet, dass dort das Vertuschungssystem eingeführt scheine. 
Die heute hier eingetroffenen Pariser Fachblätter bestätigen diese 
Ansicht und machen der Regierung lebhafte Vorwürfe. Die Depeschen 
in den Tagesblättcrn berichten überhaupt nicht mehr über „choleri- 
forme“ Erkrankungen, sondern über C h o 1 e r a f ä 11 e schlechtwog. 
In Russland schreitet die Epidemie stetig vorwärts und hat 
namentlich die Ortschaften längs der ganzen Wolga ergriffen. 

— Das Österreichische Abgeordnetenhaus hat in der Vorwoche 
ein Gesetz angenommen, demzufolge ein Anlehen bis zum Höchst¬ 
betrage von acht Millionen Gulden bewilligt wird, wobei 
die Geldmittel zur Herstellung von Instituten und anderen für die 
Bedürfnisse des Unterrichtes an Hochschulen erforderlichen Räumen, 
sowie deren innerer Einrichtung und Ausstattung dienen sollen. 
Der Unterrichtsminister v. Gautsch nahm zu dem Gesetze in 
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sehr sympathischer Weise Stellung, indem er betonte, dass die 
Universität Wien, und namentlich deren medizinisch e 
Facultät, eine Eeihe von Instituten entbehrt, deren Herstellung 
dringend nothwendig ist, „wenn anders der Weltruhm, welchen 
diese Facultät geniesst, fernerhin aufrecht erhalten werden soll“. 
Weiters gedachte der Minister der Bedürfnisse der zwei Universitäten 
in P r a g, sowie der Activirung der medizinischen Facultät in 
Lemberg, deren erster Jahrgang bekanntlich im Studienjahre 
1894/95 eröffnet werden soll. Ein näheres Programm konnte der 
Minister begreiflicherweise in diesem Stadium der Verhandlung 
noch nicht geben, aber er stellte ein solches schon für die nächste 
Session im Herbste in Aussicht. 

— Das k. k. Ministerium des Innern hat die neuen Statuten 
der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums bestätigt. Die 
Abänderungen gipfeln, wie wir schon bei einer früheren Gelegenheit 
hervorgehoben haben, in dem Zugeständnisse, dass auch Z eh n t e 1- 
pensionen versichert werden können und dass alle Doctoren 
der Medizin, sofern sie österreichische Staatsbürger sind und an 
einer inländischen Universität den Doctorgrad erreicht haben, Mit¬ 
glieder der Witwen- und Waisen-Societät werden können, wenn sie 
die Aufnahme in das Wiener medizinische Doctoren - Collegium 
angestrebt und erwirkt haben. 

— Die Gesammtzahl der zur Ausübung der Heilkunde in den 
im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern Berechtigten 
beziffert sich nach dem „Österreichischen Sanitätswesen“ mit 7363, 
so dass sich im Laufe des letzten Jahres eine Zunahme um 217 
ergibt. Die Anzahl der Doctoren ist von 5358 auf 5664 ge¬ 
stiegen, sie hat somit eine Verstärkung um 306 erfahren. Die Ver¬ 
minderung der Zahl der diplomirten Aerzte beträgt 89 
(von 1788 auf 1699). Der stärkste Zuwachs an Aerzten betrifft 
Niederösterreich, wo sich 118 Aerzte niedergelassen haben, von 
denen 74 auf die Stadt Wien entfallen. Es scheint naheliegend, 
die relativ bedeutende Zunahme der Aerztezahl in gewissen Kron- 
ländern mit der fortschreitenden Organisation des Gemeinde- 
Sanitätsdienstes in Zusammenhang zu bringen. Die 5664 D o ct or en 
haben in 1689 Gemeinden, die 1699 Wundärzte in 1412 Ge¬ 
meinden ihren stabilen Wohnsitz. Gegenüber dem Jahre 1889 hat 
die Zahl der mit Doctoren besetzten Gemeinden um 75 zugenommen, 
die Zahl der Gemeinden mit Wundärzten hingegen um 81 ab¬ 
genommen. 

— Die Akademie der Wissenschaften in Berlin hat die 
ersten vier goldenen Helmhol tz - Medaillen an Professor 
Du Bois-Keymond und den Mathematiker Karl Weier¬ 
strass in Berlin, an Robert Wilhelm Bunsen in Heidelberg 
und an den englischen Physiker William Thomson verliehen. ' 

— Prof. Cesare Lombro so wurde zum Vicepräsidenten 
der königl. Akademie der Medizin in Turin erwählt. 

— In Paris hat sich auf Anregung Verneuil’s unter dem 
Namen „Ligue contre le cancer“ eine Vereinigung gebildet, 
wdehe den Zweck verfolgt, auf jede mögliche Weise Forschungen 
anzuregen und zu fördern, welche geeignet sind, unsere Kenntniss 
von dem Wesen des Krebses zu vermehren und die Heilbarkeit 
dieser gefürchteten Krankheit anzubahnen. Die Vereinigung wird 
die Mittel für wissenschaftliche Arbeiten über den Krebs aufbringen, 
sie wird dte erhaltenen Resultate veröffentlichen, sie wird Congresse 
veranstalten, auf denen die auf den Krebs bezüglichen Fragen 
discutirt werden sollen, und sie wird endlich Preise aussetzen, um 
zu Arbeiten auf dem genannten Gebiete anzueifern. Die Vereini¬ 
gung steht unter dem Vorsitze von Prof. Duplay; ausser diesem 
gehören dem C'omite noch an die Pariser Professoren T r a s b o t, 
Straus, Metschnikoff, Reclus, Ricard, Brault, 
Kochard und C a z i n. Der Jahresbeitrag ist 20 Francs; An¬ 
meldungen sind an M. Masson, 120, Boulevard Saint Germain, 
Paris, zu richten. 

— Der XXL Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
hat bekanntlich beschlossen, die Sammelforschung über 
die Narkotisirungsstatistik fortzusetzen, um ein noch 
grösseres Zahlenmaterial zu gewinnen. Der Vorsitzende, Geheimrath 
v. I> a r d e 1 e b e n, ersucht nun die Mitglieder der Gesellschaft, die 
Aufzeichnungen der von ihnen beobachteten Narkosen da wieder 
aufzunehmen, wo sie in ihren früheren Berichten aufgehört haben, 
sie bis Ende Februar 1893 fortzuführen und den Bericht sodann 
bis spätestens zum 15. März 1893, wie früher, dem ständigen 
Schriftführer, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. G u r 11, Berlin W., Keith- 
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strasse Nr. 6, zu übersenden. Sollten einzelne Mitglieder sichere 
Aufzeichnungen besitzen, die sich über längere Zeiträume erstrecken, 
so würde auch deren Mittheilung sehr willkommen sein, jedoch mit 
Ausschluss derjenigen Fälle, die bereits in den 1891 und 1892 
erstatteten Berichten verzeichnet sind. In den Berichten ist die 
Beachtung folgender Punkte erforderlich, respective erwünscht: 
Angabe der Beobächtungszeit; Angaben, welche Betäubungsmittel, 
respective deren Präparate (Chloroform, Aefcher, Mischungen der¬ 
selben u. s. w.) und wie oft die einzelnen derselben angewendet 
worden sind ; Bezugsquellen derselben; angewendete Apparate u. s. w.; 
Angabe der Zeitdauer ungewöhnlich lange (1 Stunde und darüber) 
fortgesetzter Narkosen ; Verbrauch der Betäubungsmittel per Minute, 
oder im Durchschnitt für jede Narkose, oder Maximalverbrauch bei 
ungewöhnlich lange dauernden Narkosen ; Angaben, ob und in 
welcher Zahl von gleichzeitigen Morphium-Injectionen Gebrauch ge¬ 
macht wurde; üble Zufälle bei und hach den Narkosen ; a) Asphyxien 
(Behandlung derselben, Tracheotomie u. s, w.); b) Todesfälle (Ur¬ 
sachen, Sectionsergebnisse u. s. w.); c) etwaige üble Nachwirkungen, 
besonders nach der Aetbernarkose. 

— Für den im nächsten Jahre in Paris stattfindenden 
III. Tuberculose-Congress sind folgende Themata zur 
Discussion gestellt: 1. Welche Rolle spielt Contagion und Heredität 
bei der Verbreitung der Tuberculose? 2. Ueber den Einfluss der 
Infectionskrankheiten auf die Entstehung der Tuberculose. Ueber 
die Rolle, welche dieselben bei der Entstehung von localen Tuber- 
culoseherden spielen: z. B. die Gonorrhoe bei der Entstehung der 
Hodentuberculose, die Influenza bei der Entstehung oder Ver¬ 
schlimmerung der Lun gen tuberculose etc. 3. Ueber latente Tuber¬ 
culose, die Dauer des Latenzstadiums, die Mittel, das Wieder- 
manifest'werden zu erkennen und vorauszusehen. Die Ursachen der 
Recidive. 4. Die verschiedenen diagnostischen Hilfsmittel bei der 
Erkennung der Rindertuberculose, insbesondere über die Zuver¬ 
lässigkeit der Tuberculin-Injectionen nach dieser Richtung. 5. Die 
Gefahren, welche aus der Beerdigung von Leichen Tuberculöser 
erwachsen können. Ueber die Zweckmässigkeit eines Ersatzes der 
Beerdigung durch die Leichenverbrennung. Ueber die Nothwendig - 
keit, die Tuberkelbacillen in den Leichen zu- zerstören. 6, lieber 
neue, auf ätiologischer Basis beruhende prophylaktische und curative 
Behandlungsmethoden der Tuberculose. 7. Ueber den Nutzen der 
Verallgemeinerung der Fleischbeschau. — Ferner ist für die beste 
Arbeit über das Thema: „Die Mittel, die latente Tuberculose vor 
ihrem Wiederauftreten, bezw. nach der Heilung zu diagnosticiren“ 
ein Preis von 3000 Francs ausgesetzt. Termin der Einsendung der 
noch nicht publicirten, französisch geschriebenen Arbeiten 1. April 
1893 an Dr. L. H. Petit, 76, rue de Seine. 

— Ein spanisch-amerikanischer medizinischer 
Congress wird im Monat October 1892 bei Gelegenheit der 
Centenarfeier der Entdeckung Amerikas in Madrid 
abgehalten werden. Der Congress wird fünf Sectionen umfassen : 

1. Geschichte: Einfluss, welchen gewisse frühere Aerzte bis auf 
Columbus oder seine Zeitgenossen auf die Entdeckung Amerikas 
gehabt haben; Die populäre Medizin in Amerika; Einfluss der Ent¬ 
deckung Amerikas auf die Propagation der Syphilis in Europa. 

2. Hygiene: Verschiedene Fragen über das gelbe Fieber; Acclimati- 
sation der europäischen Racen in Amerika; Einfluss des heissen 
Klimas auf den Organismus; Verschiedene Fragen über die Aeclimati- 
sation verschiedener Thiere in Amerika. 3. Medizin: Das Vorherrschen 
der Krankheiten des Nerven- und Lymphsystems in den heissen Län¬ 
dern ; Die Ursachen der Frequenz der Lebererkrankungen in heissen 
Ländern; Der Alkoholismus in Europa und Amerika; Mikroorganismen 
in Amerika, welche für Menschen und Thiere pathogen sind ; Tropische 
Fieber. 4. Chirurgie: Speeielle Vorschriften für die Ausübung der 
Chirurgie in Amerika,. vornehmlich in der tropischen Gegend; Ein¬ 
fluss von Beziehungen zwischen Europa und Amerika auf die Form 
der Behandlung der Syphilis. 5. Pharmakologie und Thorapie: 
Kritische Studie der verschiedenen Behandlungsweisen des gelben 
Fiebers; Studie über die Chinarinde Amerikas; Behandlung des 
Sumpffiebers; Fortschritte, welche die Pharmakologie seit der Ent¬ 
deckung Amerikas gemacht hat. Nähere Auskunft ertheilt der 
Generalsecretär des Congresses : Dr.’ de Sinf o r i an o, Garcia y 
Mansilla, Magdalena 19, Madrid. 

— An der Universität in Königsberg wurden der Privatdocent 
der Anatomie und Prosector am anatomischen Institut, Br. Zand er, 
und der Privatdocent der pathologischen Anatomie, Dr. C.N au we r ck 
zu a, o. Professoren ernannt. — In Basel wurden Dr. Sieben-* 
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man n, Privätctacefit für Ototagie und Rhinologie, und der Privat 
docent der Hygiene,E)i‘. A,E. Bure k hi a rdt, zu a. o. Professoren 
ernannt. 

— In Wien starb heute der praktische Arzt Dr. Philipp 
Markbreiter, der Mitbegründer der „Wiener Medizinal-Halle“, der 
späteren „Wiener medizinischen Presse“. — In Marburg starb am 
5. d. M. der Senior der dortigen medizinischen Facultät, Prof. 
Df. Hermann Nasse, im 89. Lebensjahre. Er hatte seit dem 
Jahre 1837 den Lehrstuhl der Physiologie an der Universität in 
Marburg inne. In London starb der Professor der pathologischen 
Anatomie an der Army medical School zu Netley, Sir William 
A i t k e n, und in Manchester Dr. Karl S chorlemmer, Professor 
der Chemie an der dortigen Hochschule. In New-OrleaUs starb der 
Professor der Chirurgie Dr. F. G. Rjchardson. 

t— Professor Kassowitz wird am 18. Juli einen vierwöchentlichen 
Feriencurs über Krankheiten des Kindesalters (2 bis 3 Uhr) beginnen. 


— Die Wasserheilanstalt Kreuzen bei Grein an der Donau in 
O berösterreich erfreut sich von Jahr zu Jahr eines immer grösseren'Be¬ 
suches und wurde auch heuer wieder durch Zubau eines neuen grossen 
Salons vergrößert. Die prachtvolle geschützte Lage aut einem Bergplateau, 
das milde Klima, die reine, staubfreie Luft, das gesuude Triajtwas>er, die 
unmittelbar anschliessenden herrlichen Nadel Waldungen machen dieses 
Bad zu einun der schönsten und beliebtesten. Der tüchtige ärztliche 
Leiterund Eigenthümer Herr Dr. Fleischanderl bat sein Etablissement 
mit allen modernen technischen Hilfsmitteln versehen, welche die ärzt¬ 
liche Wissenschaft bietet, so dass es den Wasserheilanstalten allerersten 
Ra nges vollkommen ebenbürtig ist. Seit 20. Juniverkehrt täglich 
zum Anschlüsse an den Wiener Nachmittags-Schnell¬ 
zug ein Omnibus nach Grein und Wasserheilanstalt 
Kreuzen, ebenso retour. 


5 Qräiwmeratio ns-(Einladung. 

Am 1. Juli 1892 •6eg.a-n.il. ein neues Abonnement 

ow| die, 

„Wiener Medizinischen (Blätter“ 


I*ranumeration*pveiite: dizecte* 'Zusendung 3w*cfi 

3 ie $ost im eJntande : 

@au*ja-fnig 8 ft., katk'ya ksig 4 fl. t vieztetjahziy 2 ft. 
af-w-i 3 ao Anstand : 

Qan&jcitizi g 20 0 TCar. 6 -, Aaf 6 jäkt>ig 10 

&s wizd um deuttick yeschzie&ene Adzesse und um genaue 
<Slnga6e det tet&ten efoststtztion gebeten. 

«Da.® de?> aßCätte-z.“, 

KfU' I v 3 >ucktaut>en 0L*. j. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In dem Carolinen-Kinderspitale in Wien, IX. Bezirk, Schubert¬ 
gasse Nr. 2, ist vom 15. August 1892 ab die Seeundararztensstelle zu 
besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von fl. 300 ö. W. nebst Ver¬ 
pflegung (ausgenommen die Abendkost), Wohnung, (Holz und Licht ver¬ 
bunden. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde 
und österreichische Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche bis längstens 20. Juli d. J. in der Kanzlei des Wiener medizi¬ 
nischen Doctoren - Collegiums I, Rothentburmstrasse Nr. 23, überreichen. 

Vom Wiener medizinischen Doctor en-Coll egium. 

Wien, den 25. Juni 1892. 


Bei der Bezirks-Krankeneasse Scliluckenau gelangt der Porten 
eines Cassenarztes für den District Scliluckenau und angrenzende Land¬ 
gemeinden (Bevölkerung 12.000) mit dem Wohnsitze in der Stadt 
Schluckenau mit einem vorläufigen festen Jahresgehalte von fl. 700, d. j« 
Siebenhundert Gulden, welcher sich nach Massgabe der Mitgliederzahl er¬ 
höhen kann, zur Besetzung. 

Dienstesantritt kann sofort, längstens aber mit 1. October 1892 
erfolgen. 

Bewerber, welche promovirte Aerzte und deutscher Nationalität sein 
müssen, wollen ihre mit Zeugnissen und Taufschein belegten Gesuche 
bis 1. August 189$ bei dem Vorstande der Bezir.ks-Krankencasse 
Schluckenau eiubringen, von wo auch gewünschte Auskünfte ertheilt 
werden. 

□ igitized by 
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Directorsstelle im Status der Wiener k. k. Kranke nanstalten mit 
dem Gehalte von fl. 2400, dem Ansprüche auf zwei Quinquennalzulagen 
zu je fl. 300, die Activitätszulage von fl. 350 und einer Naturalwohnung 
zu besetzen. Mit dem Tauf-, beziehungsweise Geburtsscheine, der Bestätigung 
über den Besitz der österreichischen Staatsbürgerschaft, dem ärztlichen 
Doctordiplome, eventuell Prüfungszeugnisse über die abgelegte Physikats- 
prüfung, sowie mit den Zeugnissen über Spitalpraxis und die sonstige Ver¬ 
wendung im ärztlichen Berufe, endlich eventuell im Staatsfonds- oder anderen 
Diensten, mit AnsteJlungs- und übrigen Dienstdocumenten belegte Gesuche 
bis längstens 20. Juli 1892, und zwar bei Anstellung im öffentlichen Sanitäts¬ 
dienste im Wege der Vorgesetzten Behörde an das k. k. niederösterreichische 
Statthalterei Präsidium. 


Verlag von Wilhelm Brau mül lei v Wien und Leipzig. 

Soeben erschien in meinem Verlage: 

Normale und pathologische 

Anatomie der Nasenhöhle 

und ihrer 

pneumatischen Anhänge. 

Von 

Dr*. E. Zuckerkandl, 

0. ö. Professor der Anatomie an der Universität in Wien. 

Zweiter Band. gr. 8. 15 Druckbogen Text u. 24 lithogr. Doppeloctav-Tafeln. 

Preis fl. 8*40 = M. 14. 

Hat schon der erste Band dieses bedeutenden Specialwerkes leb¬ 
haftesten Beifall gefunden, so wird das Interesse für den nun vorliegenden 
II. Band ein gleich intensives sein, umsomehr, als derselbe nicht nur 
vielfache Ergänzungen des ersten Bandes bietet, sondern auch eine Fülle 
neuer Befunde publieirt, über welche der Autor bei dem vor zehn Jahren 
erfolgten Erscheinen des I. Bandes aus Mangel an Erfahrung nicht 
berichten konnte. Einige Fragen, wie das Empyem der Kieferhöhle und 
der Stvuctur der Nasenpolypen, deren Discussion auf der Tagesordnung 
steht, sind auf Grundlage neuer Untersuchungen geprüft. 

Ueber den reichen Inhalt des ausgezeichneten Werkes gibt am besten 
das nachfolgende Inhaltsvolleichniss einen Ueberblick: 

I. Anatomie der Nasenscheidewand. — II. Brüche der Nasenscheide¬ 
wand.—III. Aetiologie der Septumdeviatiou. — IV. Rhinitis. — V. Habituelles 
Nasenbluten, — VI. Das runde Geschwür der Nasenscheidewand. — VII. Die 
entzündlichen Processe der Kieferhöhlenschleimhaut. — VIII. Naseu- 
polypen. — IX. Ueber Muschelatrophie. — X. Synechien. — XI. Syphilis. 

_ XII. Tuberculose. — XIII. Rhinolithen. — XIV. Osteoporose der 

Muscheln und der Nasenscheidewand. — XV. Ueber in die Nasenhöhle 
hineingewachsene Zähne und Zahngescliwülste. — XVI. Zahncysteu, 
Empyem der Kieferhöhle, Hydrops antri Highmori. — XVII. Polypen 
der Kieferhöhle. — XVIII. Das Empyem des Siebbeinlabyrinthes. — 
XIX. Ueber einen in die Racheuhöhle hiueinragenden geschwulstartigeu 
Vorsprung des oberen Halswirbel. 

Die Verlagshandlung hat es sich angelegen sein lassen, das reiche 
Illustrationsmaterial in originalgetreuer Weise zu reproduciren und glaubt 
hoffen zu dürfen, dass auch die 24 Doppeltafeln den ungetheilten Beifall 
der Fachmänner finden werden. 


Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Baineotechnik 

unter Leitung von 

Adolf Czernicki. 

Specialität: Bohrungen nach Mineral- und Süss- 
waeser. QuellfassuDgen nach bewährtem Systeme. 

Complefce Einrichtung von Mineralwasser-Füllung für 
die Mineralwasser-Trinkcur, für Mineralwasser-, Mineral- 
moor, Dampf- und Süsswasser-Bäder aller Art, Gasbäder, 
galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung von luhalations - Anstalten, 
Kaltwasser-Curanlagen und die Erzeugung von Quellen- 
Produc ten. 
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Verlag von AVGUST HIRSCH WALD in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Lehrbuch der klinischen 

Unter su chungsmetlioden 

für die Brust- und Unterleibsorgane 
mit EinschTuss der Laryngoskopie 
von Docent Dr. Paul Guttmann, 

ärztl. Director des städfc. Krankenhauses Moabit. 

Achte vielfach verbesserte und vermehrte Auflage, gr. 8. 1892. M. 10. 

Lehrbuch 

der 

physikalischen Heilmethoden 

für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. M. J. Rossbach. 

Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. Mit 89 Holzschnittet. Preis M. 16. 



SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speoiell für diesen Zweck neuerbautö Haus enthält alle erdenklichen Vor 
richtun*rcn zur KmuftenpBesre: Hydronathische .Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- und Doucltebäder, pneumatische Apparate zu medicanientosen 
Inhalailnnscuren und solr.nen mit verdünnter -nmt verdichteter Luft, Apparate zu 
Klektrieitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., ■Uebra’sch.es Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Licbtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Onrbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. . . 

Grosse Foyers. Lese- und Conyersationszimmer, Bibliothek, Central-, 
Heizung, Garten, Wintergarten, Personenaülzug etc. stehen zur . allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer4e nnd technisch geschulte Püeger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. ' 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung, werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
und Director 

Di*. Anton Loew. 


HOfhuncnrart 


(Süd-Uugaru) 

|eignet sich besonders 
für 

Brust«, 

Hfnienlttitiilte 

und 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennen swerthe Temperatur Schwankungen, ‘ sehr 
früher warmer .Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Carorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saigon am 26. Mai. 

Post und Telegraph im Cororle, Näheres heim Gefertigten. 

jDr.pgffiureirit. 


MORRHUOL 

von 

CHAPOTEAUT 

iorrHTcreosot 

von 

Chapoteaut 

Mas Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- M 
U thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25facho 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 
braunen Thranöls enthält. — Tages d OS eil : Für Kinder 2 bis 

3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

Miese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 

U 4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hätre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Mn gen und Darm caustisch ein wirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Pllthisis und 
Lungentuberculose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 

6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

EISENHALTIGER CHINASYRUP 

von GLIMAULT 

Pyroa osphat lerri et Sodae 

Mieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 

U wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des Eisensalzes und 0’10 des Chin. Extractes. 

S ANTAL 

von 

MIDY 

Depot in Paris: 8 

Miese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santa], gewonnen 

U durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln; 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatarrh, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie. Katarrh des 
Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Der Harn 
wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro-die. 

Rue Vivienne und in allen Apotheken. 
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J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

Chemische Fabrik und Droguen-Grosshandlang 

<*egx*Uttflet ;1819. 

Pepsin „Riedel“, verbärgt I : 100. 

^iallnnal RiorlolCC vollständig rein, in schneeweissen Krystallen, 
^niCUCI J Ich bitte auf meine billigen Preise zu achten. 
-■ n „ m m, t Schmelzpunkt 135°, in schneeweissen, atlas- 

rncnacetm ■ ■KietlfH 9 glänzenden Krystallscküppchen, ohne Ge- 

* r,uch und OsBchmack 

ThSnl ISmilll ) nach P- K.-P.38416 (Dr. Jacobsen). Wichtigstes 

I Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen 
Tkml n ii| u f Bestardtheile des Ichthyols in reiner Form dar 

■ IIIUI 9lvya pillVi J stellend, dabei nur halb so theuer wie dieses. J 
Auf das Wärmste empfohlen von den Herren Dr. B uzzi, Dr. Reeps, Prof. Dr. Schwimmer, 
Dr. A. ßidder n. A. 

. Sälipyriii „Riedel** (gesetzlich geschützt). 


:Bewährtes Anti- 
neuralgicum und- 
Antirheumaticum, 
„selbst. in Dosen 
v.o n 6 Gramm pro 
'Pag ohne schäd- ^ 
liehe Neben wir- < 
kungen. Zuerst in ^ 
den Arzneischatz 
eingeführt von 
Director Dr. P. 





Literatur zu Diensten. 


Guttmann, Stadt, 
v Kiankenhaus 

^ ls ®P e “ 
cificum gegen In- 
fluenza enipfoh- 
yon ^r. 

Hennigin Königs” 
berg i. P., Prof, 
von Mosengeil, 
Bonn, Prof. F. 
Müller in Breslan, 


-Einig-e neuere 

Eisen- und Eisen - Mangan - Präparate 

«ns der Fabrik pharmacentisch-chemischer Prodacte von 


Pie hohen Preise der ausländischen Eisen- und Eisen-Mangau- 
Specialitäten und ihre nicht durchwegs verlässliche Qualität, haben 
uns veranlasst, uns mit der fabriksmässigen Erzeugung einer An¬ 
zahl.neuerer Eisen- undEisen-Mangan-Präparate zu befassen, die wir 
nunmehr in stets gleicher, vorzüglicher Beschaffenheit und in stets 
exacter Dosirung in den .Handel bringen. Um möglichst allen An¬ 
sprüchen zu genügen, . erzeugen wir folgende gangbarste Formen : 
Litfuor ferri albuminati Hell II Liquor ferro-mangani albuminatl Hell 
„ ’ • n . peptonati „ >, » „ peptonati „ 

„ „ saccharatl „ || „ „ » saccharati „ 

ferner Eisenpepton-Chocolade Hell, Eisen-Mangan-Pepton-Chocolade Hell. 

Der Eisengehalt der Eisen-Präparate beträgt durchwegs 
0'4. Percent Eisen, während die Eisen-Mangan-Präparate durchwegs 
Q’4 Percent Eisen und 0*07 Percent Mangan enthalten. 

Da der Eiseil- und Mangangehalt in allen ohen angeführten 
. Präparaten aus unserer Fabrik der ganz gleiche ist, so ist die Ver¬ 
abreichung derselben in durchwegs gleichgrossen Gaben anzuordnen. 

Am zweekmässigsten ist es, Kindern von zwei bis fünf Jahren 
einen halben Kaffeelöffel, Kindern von fünf bis zehn Jahren einen 
Kaffeelöffel, Kindern über zehn Jahre und Erwachsenen einen soge¬ 
nannte!! Kinderlöffel voll, dreimal täglich zu verabreichen, und zwar 
während der Mahlzeiten. Man gibt die Präparate ohne jeden Zusatz 
und lässt einen Schluck Wasser nachtriuken. Während des Gebrauches 
sind sauere Speisen, rohes Obst und stark gerbsäurehältige Weine 
zu vermeiden. Die Cur ist nach ärztlicherAnordnnng längere Zeit zu ge¬ 
brauchen. Wir füllen vorläufig unsere Eisen- und Eisen-Mangan-Präpa¬ 
rate nicht in adjustirte Flaschen ab,. sondern verkaufen sie an die 
Apotheken lose nach dem Gewicht, und bitten die Herren Aerzte, die¬ 
selben auf Recept im Gewichte von 100—200 Gramm zu verordnen, 
imd »war in folgender Formel: Rp. Liquor Ferro-mangani pepton. 
Hell 100, — (200) Gramm. DS. Dreimal täglich während der Mahl¬ 
zeiten einen Kaffee-, (Kinder-) Löffel voll. 

Wir machen von unseren Präparaten gleichzeitig allen Apo¬ 
thekern Mittheilungr und es ist jede Apotheke in der Lage, dieselben 
zu führen und auf mündliche oder schriftliche Ordination der Herren 
Aerzte auszufolgen. Unsere Präparate werden sich, auf ärztlichen 
Recepten verschrieben, viel billiger stellen, als die ausländischen, oft 
mjnderwerthigen Specialitäten und darauf erlauben wir uns die ärzt¬ 
lichen Kreise insbesondere aufmerksam zu machen. Für Kinder, die 
vor dem Einnehmen von Flüssigkeiten Widerwillen haben, empfiehlt 
sich die Anwendung der Eisen-Pepton- und Eisen-Mangan-Pepton- 
Chocolade, die den flüssigen Präparaten gleichwertig sind und von 
denen täglich drei kleine Täfelchen zu neben wären. Für Spitäler, 
Kliniken, Kinderspitäler und Polikliniken sind wir mit Vergnügen 
bereit, zur Erprobung unserer Präparate, jedes gewünschte Quantum 
franco und kostenfrei zuzusendeü. 

Wir sind überzeugt, dass unsere exact bereiteten und billigen 
Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate^ die wir unter dem Narneu „Hell“ 
in den Avzueiverkehr bringen, die Anerkennung der ärztlichen Kreise 
finden werden. Ausführliche Pröspeete gratis und franco durch alle 
Apotheken. Anfragen und Zuschriften sind erbeten an G. Heil & Co. 
inTroppau oder an unsereZweigniederlassung in Wien, I., Hegelgasse II. 
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Tempel- und »lyi•in-< Ju<■ Ile. . 
Frischfullung ans dem neuerbauten Füllschachte [I 
mit directem Quellenzulaufe. 

Dieser, namentlich gegen Erkrankung der Verilauungsorg'ane altbewährte. 
Glaubersalz-Säuerling, auch angenehmstes Erfrischungsgetränk, 

•F Ist nicht zu verwechseln H 

mit verschiedenen anderen unter der Bezeichnung „Kohitscher“ in den Handel 
kommenden Säuerlingen ! 

Zu beziehen durch die Branuen-Verwaltung in ltohitsch-Sauerbrunn 
nnd durch das Haupt-Depot in Wien bei Johann fletsch, 111., liochus- 
gasse /iü, sowie in allen Mineralwasserbandlungen, renommirten Specerei- und 
Droguerieg.eschäften und Apotheken. 


Tinct. ferri albuminat. Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminatist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest. 


Löwenmarke, 


' - '(xelerksrheumutismus, Chorea,"Geschwülste de^ 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controls des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Di*. linoiT’g liüwenniai'lte,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiqnetles der Büibsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszugea „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

__ _ — (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wuudheilmittel, in 

II ßHITI Jf» Tfll den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

* w* Dr. Heinz nnd Dr. Liebrecht. 

(pateßtirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Boa- 


__ _ _ ^zura raieui uugemeiuei.;. ««ruumuse u uuuneiumtiei, in 

IIßfltlAlft 1 den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

* ***«*■«* Dr. Heinz nnd Dr. Lieb recht. 

(pateßtirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 

Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 
Hypnal (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eiugestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszng der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Venale (Tumenol) | 

Tumeoolsulfon (Tumenolöl) } patentirt. 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatologen-Congresa in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculoeidin-Lösnng bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculinnm Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Pnblicationen als lOOperceut-ig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5 , IO und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6 ’— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben» 

BenzqSsäure aus Toluol Resorcin chem. rein. 

Chinolin pur. „ puriss. resubl. albiss. 

Chinolin puriss. Urethan 

* Naphtol chem. rein, kryst. Pheuylurethan 

ß r> *» . » » Monomethylanilin 

ß » resublim. Methylenblau medicinale. 

UM n. Meister ln: ü ln;, H m Mtii. 
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• CI Der ' 6 ** ,e Mietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
W)e r® n ntld Kanaan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack nnd vor Allem dnreh $eine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zn haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. l>50 6. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W Haupt-Depot: Apothekezum schwarzen Bären, Wien,I.,Lngeck3. 




a ) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zm Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- nnd Einder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
^leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons i 5 Tafeln, ans- 
reichend für 15 Tage, zn fl. 1 50, per Carton mit Chinin tt. 2 . 

Q»Haupt- Depot’ 
fwil 1 1 Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.&ugeokS, 
1Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A - Keysser. 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittet bei lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Oetaenpiijstrener eigener Anssprncb des Hern Dr. Fürst, 
prakt. Arst, Ritter mehrerer Orden in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April (887. Von dem Gedai.ken ans« 
gebend, dass die Erkenntniu der Krankheiten und deren Heilnng 
immer mehr popnlarisirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des ZunftgeheimnisseB umgebenen Medicamenten zugewandt, 
nnd so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann HofF’scben Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gani 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centiechen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fflrst, prakt. Arst, Ritter mehrerer Orden. 

Ab 4 ea Erfinder der Original Johann HolPschen diätetischen 
M alzex trac t -Gesun d heits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HofTschen Malzeztract-Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Coramiflßions- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Gvaben, Bräune**8tr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftnrende Johann HofPsche 
Malz-Gesundheitß-Chocolade (für Blutarme, Bleiclieüchtige. bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen Gescbättsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolado. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesund heit ■—Cbocolade sollte daher in keiner 
Hausbaltnng fehlen. — Unter fl. wird nichts versendet. — 
8 eit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 

mm 

■II 

1 1 

Ela 

nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 

|!| 

und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
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Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
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Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis.. 
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Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 
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Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr*. ALßlN EDEJR 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeri 
auf Wunsch gratis. 
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Vcslau - G-ainfahrn. 

§ it* ijn«?c Jalr* binhurdf ceöffwet. 

PrOBpecte aut Verlangen gratis beim Eigenthämer 

Kaiserl. Rath Pr. friedimianh 


' Verbandstoff-Fabrik 

§[_ 1 lartaiiB & Kltbtfag 

| 3 ^ Hohenelbe (Böhmen) 

grösste haDrik mit Dämpf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit beetem Quellwaseer. 

I Eigene Carderie für Bruns* Watte. Tagesproductiont 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemäße Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen and Zweignnterneamnngenin Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz.Frankfurt a,M.,Pavia,Hom. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art..— Patente: Holzwolle, 

| Holzwollwatte, Holzfilz. 

| Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 

Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Üterinsecreten; Umschläge mit Holz- 
wolhvatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgestatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 

[ Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“.__ 

KALLE & Co., Ckeffl.FaMt, Biebrich a.Rhein, (fiepelet 1863 ) 

*W* JS ’W e ^ n neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
ll ÄI giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 

zinischen Verwendungen- D. R.-P. 35130 

AwAvin ein neues echtes Stomacliiciim. 
Ul UAlII^ D. R.-P. 51712. 

Salzsaures fclutinpeptonsuliliinat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sicherer mul 
rageltei* Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747, 
Zn beziehen durch alle gro*sen Droguenhäuser u. Apotheken in*Original¬ 
verpackung. 
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Die Feldmauspiage in Thessalien j 

und ihre erfolgreiche Bekämpfung mittelst des Bacillus 
typhi murium. 

, Von Prof. F. LÖFFLER. 

Mitte März d. J. ging durch alle Zeitungen die Nachricht, 
dass nach telegraphischen Meldungen aus Larissa die Ebene 
von 1 Thessalien von Myriaden Von Feldmäusen heimgesucht, die 
gesammte Ernte bedroht sei. Das massenhafte Erscheinen der 
Feldmäuse , m Thessalien war für mich von ganz besonderem 
Interesse, weil ich im Anfang dieses Jahres in einer im Central¬ 
blatt für Bakteriologie und Paiasitenkunde, Bd. IX* Nr. 5 ver¬ 
öffentlichten Arbeit- eine neue bakteriologische Bekämpfungs- 
methöde dei\Feldmauspiage bekanntgegeben batte. Beruhte die 
Zeitungsnachricht auf Wahrheit, so bot sich eine selten günstige 
Gelegenheit dar, das von mir angegebene Verfahren, die Wirk¬ 
samkeit des von 1 mir aufgefundenen Bacillus typhi murium 
praktisch zu erproben. Wie ich in meiner Arbeit über diesen 
Gegenstand dargelegt hatte, hatte sich der Bacillus bei der 
Aufnahme düfeh den Verdauungstraetus nur gegenüber den 
Haus- und Feldmäusen als ein tödtiieh wirkender Infections- 
träger erwiesen, während er für zahlreiche andere Thierspeeies, 
wie Katzen,Batten, Kaninchen, Meerschweinchen, Schweine, 
kleine Singvögel, 1 Tauben und Hühner, bei der Einführung mit 
der-Nahrung sich völlig unschädlich gezeigt hatte. Ich hatte 
in dieser Arbeit weiter ausgeführt, dass es für die praktische 
Verwerthung des Bacillus zunächst wichtig sei, durch umfang¬ 
reiche Versuche die Unempfänglichkeit, aller landwirtschaftlich 
wichtigen Thiefarten gegenüber dem Bacillus festzustellen. Ich 
hatte deshalb Fütterungsversuche an Schafen, welche mir von 
Herrn Amtsräth Becker (Eldena) in liebenswürdiger Weise 
zur Verfügung gestellt waren, vorgenommen. Die Versuche 
hatten meineil Erwartungen entsprochen, selbst die so empfind¬ 
lichen Sohafe hatten, ohne irgend welche Krankheitserscheinungen 
zu zeigen) enorme* Dosen der Bacillen vertragen, während die 
zur Controle. mit denselben Bacillen gefütterten Mäuse aus¬ 
nahmslos nach der üblichen Zeit von 8 bis 14 Tagen dein 
Mäusetyphüs erlegen, waren. Der Ausfall dieser Versuche liess 
es in hohem Grade .wahrscheinlich erscheinen, dass auch die 
grösseren, für die Landwirtschaft in betracht kommenden Thiere, 
wie Pferde und Kinder, der Infection nicht zugänglich sein 
würden. Jedenfalls konnte die praktische Anwendung des 
Bacillus in den schwer bedrohten thessalischen Feldern nach 
meiner Ansicht unbedenklich versucht werden, nachdem das 
für jenes Gebiet fast allein in Betracht kommende Thier, das. 
Schaf, sich unempfänglich erwiesen hatte. 

Als daher die'königlich griechische Regierung, veranlasst 
durch das Studium eines von Sr. Excellenz dem griechischen 


Gesandten in Berlin, Herrn Rangabö, an dieselbe übersandten 
Abdruckes meiner Arbeit und wohl auch, wie ich später erfuhr, 
durch einen telegraphischen Hinweis auf den von mir auf¬ 
gefundenen Bacillus seitens des berühmten französischen 
Bakteriologen Prof. Pasteur, am 29. März die Aufforderung 
an mich ergehen liess, ihr einige Fläschchen mit dem Virus 
für Versuche in Thessalien zu überlassen, trug ich kein Be¬ 
denken, den praktischen Versuch im Grossen zu wagen. 

Es handelte sich für mich nuii zunächst darum, festzu¬ 
stellen, wie der Versuch angestellt werden müsste, damit ein 
Erfolg mit einiger Sicherheit erzielt würde. Aus meinen Ver¬ 
suchen und Beobachtungen hatte sich ergeben, dass in den be¬ 
grenzten Verhältnissen eines Käfigs die Krankheit sich im Laufe 
einiger Wochen von einem Insassen auf den anderen übertrug, 
so dass allmälig sämmtliche Thiere ergriffen wurden. Die In¬ 
fection von Thier zu Thier ging in der Weise vor sich, dass 
die gesunden Individuen die/ Bacillen einmal mit den Futter¬ 
stoffen, welche mit den bacillenhaltigen Dejectiouen der er¬ 
krankten Individuen besudelt waren, dann aber ganz besonders 
durch Anfressen der mit Bacillen durchsetzten Cadaver der der 
Krankheit erlegenen in sich aufnahinen. Die erste Möglichkeit 
war natürlich auch in- der Freiheit gegeben. Zweifelhaft war es 
aber, ob die Feldmäuse, wie sie es in der Gefangenschaft immer 
thun, auch in der freien Natur die Cadaver todter Kameraden 
aufressen, das Gehirn und die Baucheingeweide herausnagen 
würden. Von erfahrenen Lanlwirthen war zwar vielfach be¬ 
hauptet worden, dass in der Freiheit ein solches Benagen von 
Cadavern ebenfalls stattfiude. Immerhin aber gab es doch Viele, 
welche Zweifel nach dieser Richtung hin hegteu. Zudem war 
es mir zweifelhaft, ob die Mäuse von eiuem Bau zu einem 
anderen laufen, uud die Krankheit verbreiten würden. Es 
konnte daher nicht genügen, etwa einzelne Mäuse zu in- 
ficiren, diese daun lauten zu lassen uud zu warten, ob, wie iu 
dem engen Käfig, sich die Krankheit im Laufe einiger Wochen 
ausbreiten würde auf andere Individuen, sondern es war natür¬ 
lich' nothwendig, von vorneherein ein derartiges Infeetions- 
verfahren zu wählen, bei welchem auf die Uebertrag ung der 
Kraukkeit durch Anfressen zunächst nicht der Haiipfcnaehdruck 
gelegt wurde. Der Erfolg war ohue Zweifel sehr viel sicherer 
gewährleistet, wenn die Bacillen in ausgedehntester Weise auf 
allen von Mäusen heimgesuchteu Terrains auf Nahrungsstoffen 
ausgebreitet wurden, wenn somit sogleich durch eine primäre 
Infection die Vernichtung der Mehrzahl der Mäuse erzielt wurde. 
Da ich nun Zweifel hegte — nach meinen später gemachten 
Erfahrungen waren diese Zweifel durchaus berechtigt gewesen — 
ob ohne mein persönliches Eingreifen die von mir beabsichtigten 
umfangreichen Massnahmen in Thessalien zur Ausführung ge¬ 
bracht werden würden, so sprach ich mich Seiner Excellenz dem 
griechischen Gesandten Herrn Rangabe gegenüber dahin aus, 
dass ich einige Ouituren des Bacillus der griechischen 
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Regierung wohl überlassen wollte, dass ich dies aber, nur ungern, 
thun würde, weil ich Bedenken hegte, ob die Methode der Mäuse¬ 
bekämpfung so zur Ausführung gebracht werden würde, wie ich 
es beabsichtigte, und weil ich fürchtete, dass durch einen keines¬ 
wegs in der Methode begründeten Misserfolg das ganze neue 
bakteriologische V erfahren in Misscredit gebracht werden könnte. 

Dahingegen erklärte ich mich gerne bereit, mein Ver¬ 
fahren in Thessalien selbst zur Ausführung zu bringen, wenn 
die griechische Regierung für mich und einen Assistenten die 
Kosten der Reise dorthin uud des Aufenthaltes daselbst tragen 
wollte. Am 1. April erhielt ich die telegraphische Nachricht; 
dass die griechische Regierung mich einlüde, unter den von 
mir gestellten Bedingungen nach Griechenland zu kommen. 
Bevor ich nun der Einladung wirklich Folge leistete, wollte 
ich mich vorerst noch vergewissern über einen als selbst¬ 
verständlich angenommenen, aber nach meinen Versuchen an 
verschiedenen Mäusearten durchaus nicht selbstverständlichen, 
sehr wesentlichen Punkt, darüber nämlich, ob die in Thessalien 
aufgetretene Feldmaus nun auch wirklich derselben Species 
Arvicola arvalis angehörte, welche bei uns vorkommt, 
und an welcher ich die Wirkung des Bacillus erprobt 
hatte. Die zur Gattung Mus gehörende Ratte, Mus decu- 
m a n u s, sowie auch eine auf den Feldern vorkommende Mäuse¬ 
art, die durch einen schwarzen Längsstreifen über den Rücken 
ausgezeichnete Brandmaus, Mus agrarius, hatten sich bei 
der Fütterung den Bacillen gegenüb.r unempfänglich erwiesen. 
Ich richtete deshalb an Excellenz R a n g a b e eine Depesche 
folgenden Inhaltes : 

„Bevor ich mit meinem Assistenten abreise, möchte ich 
mich vergewissern, ob die dortige Feldmaus Arvicola ar¬ 
valis ist. Die Species ist sehr wichtig, da ich nur bei Arvi¬ 
cola arvalis die Wirkung des Bacillus erprobt habe. Bitte 
in Athen anfragen und mir Nachricht geben zu wollen.“ 

Bereits am folgenden Tage erhielt ich die Antwort: 

„Es ist die Arvicola arvalis, französiph genannt 
campagnol. Rang ab 6.“ 

Nachdem diese wichtige Vorfrage erledigt war, trug ich 
kein Bedenken mehr, die bakteriologische Bekämpfung der 
thessalischen Feldmäuse zu versuchen. Die Vorbereitungen 

waren schnell getroffen. Es wurde eine grössere Anzahl von 
Iieagenzglasculturen des Bacillus auf schrägerstarrtem 
Nähragaragar hergestellt und in einer Kiste sorgfältig ver¬ 

packt. Ausserdem nahm ich sowohl wie mein Assistent, Herr 
Dr. Abel, je zwei Röhrchen mit Culturen des Bacillus in 
persönliche Verwahrung, um für den Fall, dass etwa die 

grössere Kiste verloren gehen sollte, einige Culturen als 

Ausgangsmaterial für weitere Versuche zur Verfügung zu 
haben. Am Dienstag, den 5. April fuhren wir von Berlin ab 
und langten nach viertägiger ununterbrochener Reise über den 
Brenner, Brindisi, Koifu, Patras am 9. April in Athen an. Am 
folgenden Morgen meldete ich unsere Ankunft Sr. Excellenz 
dem Herrn Ministerpräsidenten Ko nstantopulo s an. Um 
10 Uhr erschien der Chef des bakteriologischen Laboratoriums 
in Athen, Herr Dr. Pampoukis, welcher von der Regierung 
beauftragt war, uns bei der Ausführung der Versuche zur Seite 
zu stehen. Das bakteriologische Laboratorium in Athen, auf 
Anregung des Professors der inneren Pathologie, Herrn 
Chatzimichalis, von dem damaligen Ministerpräsidenten, 
Herrn Trikupis, in’s Leben gerufen, bildet eine Abtheilung 
des von Herrn Prof. Chassiotis geleiteten pathologischen 
Instituts. In demselben war ein Dutzend thessalischer Feld¬ 
mäuse, welche die Regierung auf meinen Wunsch hatte nach 
Athen kommen lassen, eingetroffen. Wir begaben uns zunächst 
mit Herrn Dr. Pampoukis dorthin, um diese Thiere zu 
sehen und uns über die wichtige Speciesfrage selbst zu ver¬ 
gewissern. 

Auf den ersten Blick sah ich, dass die thessalischen 
Feldmäuse von unserer Arvicola arvalis unzweifelhaft 
verschieden waren. Sie waren erheblich grösser, heller in der 
Farbe, hatten grosse, glänzende Augen und einen auffallend 
kurzen Schwanz; auch machten sie einen viel energischeren, 
mehr rattenähnlichen Eindruck, wie unsere Feldmäuse.*) Die 


*) Die genaue Bestimmung der Species wird erfolgen, wenn die von 
mir in Alkohol gelegten Exemplare der Mäuse hier ein getroffen nein werden. 
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Con 3 tatirung der. Thatsache, dass eine, wenn'auch verwandte, 
so doch wesentlich verschiedene Species vörlag, wär nätürlich 
sehr geeignet, meine Erwartungen herabzustiinmen. Ehe an 
irgend welche weitere Massnahmen und Vorbereitungen für die 
praktische Anwendung meiner- Methode in Thessalien gedacht 
werden konnte, musste nun zunächst festgestellt werden, ob 
diese Species. für den B a di IT u s, namentlich für die Infection 
per os, empfänglich war öder nicht. Es. wurden .sofort drei 
Feldmäuse subcnfcan von einer der mitgebrachten Culturen ge¬ 
impft, und drei anderen- wurden Brodstücke, welche mit einer 
Aufschwemmung der Culturen in Wasser getränkt waren, zum 
Fressen vörgeworfen. Bei dem darauf stattfindenden Besuch 
bei Sr. Excellenz dem Herrn Ministerpräsidenten theilte ich 
meine Wahrnehmungen bezüglich der Mäusespecies mit, und 
erklärte ich, dass, bevor weitere Massn ahmen getroffen werden 
könnten, erst dei* Ausfall der soeben begonnenen Versuche ab- 
gewartet werden müsse. ' 

Der Director der landwirtschaftlichen Abtheilung des 
Ministeriums, Herr Gennadius, sprach sich dahin aus, dass die 
wissenschaftliche Bestimmung der Feldmausspecies überaus 
schwierig sei, dass die thessalische Species mehrere als cha¬ 
rakteristisch angesehene Merkmale der Ar V i c o 1 a arv a l i s 
darbiete, dass sie aber doch vielleicht die Arvico la Sav ii 
sein könnte. 

Die Frage nach der Empfänglichkeit der thessalischen 
Feldmäuse erledigte^ sich zu' meiner grossen Freude schneller 
und günstiger, als ioh-gehofft hatte. Eine der geimpften Feld¬ 
mäuse starb bereits nach zwei Tagen, .die zweite nach drei, 
die dritte nach dreieinhalb Tagen. Sämmtliehe Cadaver ent-' 
hielten in den inneren Organen grosse Mengen der Bacillen, 
welche auch mittelst der Culturmetode aus denselben ge¬ 
wonnen werden konnten. Schon nach, fünfeinhalb Tagen starb 
die erste der gefütterten Mäuse, nach, sieben Tagen die zweite, 
beide zeigten die charakteristischen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen des Mäusetyphus, grosse Milzen, parenchymatöse 
Lebern und Nieren, entzündlich geschwollene Mesenterialdrüsen. 

Die thessalische Arvicola war nach diesen Versuehs- 
ergebnissen für den B a c ii 1 u s typhi m u r i u m noch em¬ 
pfänglicher als unsere Ar v i c o 1 a a r v a 1 i s, welche meist erst 
10—12 Tage nach der Aufnahme des Bacillus mit der 
Nahrung zu Grunde geht. Der in dem Behälter -belassene 
Cadaver einer der geimpften Mäuse war am. nächsten Morgen 
angefressen, das Gehirn und die Leber herausgenagt, obwohl 
die drei in diesem Käfig sitzenden Thiere reichlich mit Futter 
versehen waren. Die Aussichten auf ein ^glückliches Gelingen 
der Bekämpfung im. Grossen waren nunmehr sehr günstige. 

Die Vorbereitungen wurden sofort begonnen. Nach, den 
Versuchen, welche ich in Greifswald angestellt hätte, Ressen 
sich die Bacillen in den verschiedensten, äusserst billig her¬ 
zustellenden Nährflüssigkeiten cultiviren. Namentlich Ratten 
sich Abkochungen von Hafer- und Gerstenstroh als,, .sehr ge¬ 
eignet erwiesen für die Cultur., Durch Zusatz von 1 Percent 
Pepton und ein halbes Percent Traubenzucker zu; diesen 
Decocten Hessen sich Nährsiibstanzen gewinnen, in welchen 
nach Einbringung weniger Keime während einer Nachk bei, Brut¬ 
temperatur Milliarden von Bacillen zur Entwicklung gelangtea. 

Es kam nun zunächst darauf an, diese, Nährflüssigkeiten 
in grossen Mengen keimfrei herzusteÜen. In dem vortrefflich 
eingerichteten bakteriologischen Laboratorium Wären natürlich 
Apparate "^zur Herstellung von Hunderten von Lifern Öultur- 
flüssigkeit nicht vorhanden. Ich hatte gehofft, in Athen einen 
grösseren Dampf - Desinfecfcionsapparat zu finden, in welchem 
die Sterilisation grösserer Fiüssigkeitsmengen hätte bewerk¬ 
stelligt werden können. Ein grösserer Apparat d$r Art existirte 
jedoch in Athen nicht. Der einzige für meine Zwecke ver¬ 
wertbare Apparat fand sich in dem Universitäts-Krankenhause. 
Es war dies ein mit' Kohlen anzuheizender cylindrischer Dämp f- 
Desinfeetionsapparat von 0*5 Meter Durchmesser und etwas über 
1 Meter Länge. Dieser Apparat wurde mir sofort in der bereit¬ 
willigsten Weise von der Verwaltung zur Verfügung gestellt. 
In der Küche des Krankenhauses wurde das. Stroh in . grossen 
Kesseln abgekocht. Die Abkochung*, wurde durch eiR Sieb ge¬ 
gossen und in.Glasbaiions mit KorbWeidenumJjüliu ng eingef üllt, 
um in diesen mit Wattestopfen ^ersehenen ^Bailons .st&rilisir t 
zu werden. Indessen, Wiewohl diefetallöns iE Ä lötel 
eingesetzt und langsam an gewärmt wurden, so vermochten-sie ^ 
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doch nicht wegen ihrer sehr ungleichen GJasstärke die Sterili- 
sirüng aiiszühälten. : Zwei von drei Ballons zersprangen. Auch 
grosse ßläsfläsehen voh 6 Litern Inhalt vertrugen das Sterilisiren 
nicht. / Es inn^ste : daher . von einer Verwendung der Glasgefässe 
Abstand genommen: werden. Bas einzige Material, aus welchem 
grössere GefäSse billig, und rasch hergestellt werden konnten 
und welches das Erhitzen aushielt, war Weissblech. Bevor wir. 
aber grössere Gefässe aus diesem Material anfertigen Hessen, 
musste festgestellt werden, ob die Bacillen in Gefässen aus 
Weissblech wachsen würden. 

. Die Bacillen produciren eine Säure bei ihrer Entwicklung; 
vielleicht würde ihr Waehsthum von Bestandtheilen der Gefäss- 
wandüng,- welche in Lösung gingen, schädlich beeinflusst. Ein 
Vor versuch in einem kleinen Weissblechgefäss ergab, dass die 
Entwicklung der Bacillen ungehindert in demselben vor sich 
ging.- Es wurden nun vier grosse, milchkannenähnliche Gefässe 
von je 60 Litern Inhalt angefertigt, in diese die Strohabkoehung 
eingefüllt, mit Zusätzen von. Pepton und Traubenzucker ver¬ 
sehen, mit kohlensaurem Natron neutralisirt und durch drei¬ 
maliges zweistündiges Kochen im Dampfstrom sterilisirt. 
Nachdem die Gefässe sich bis auf 40 Grad abgekühlt hatten, 
wurden sie mit einer Reincultur der Bacillen inficirt und bei 
über 30 Grad aufgestellt. Nach zwei Tagen waren die Bacillen 
in den Gefässen in reichlicher Menge zur Entwicklung gelangt. 
Gleichzeitig waren im Laboratorium unter der freundlichen 
Mithilfe des Herrn Pampoukis und dessen Gehilfen Herrn 
M e tax a s 412 Röhrchen mit Reinculturen auf sehrägerstarrtem 
Agar hergestellt worden. Mit jedem Agarröhrchen vermochten 
wir mindestens einen Liter Wasser zu imprägniren, in welches 
dann die zur In.fi cirung der Mäuse dienenden Brodstüeke ein¬ 
getaucht werden konnten. Wir hatten mithin, falls die bacillen- 
haltigen Abkochungen auf dem Transporte verderben sollten, 
noch immer Material zur Inficirung eines grösseren Terrains 
zur Verfügung. 

Aip 16. April schifften wir uns in Begleitung des Herrn 
Pampoukis nach Volo ein, langten daselbst am 18. Früh 
an und fuhren mit der Eisenbahn nach Larissa, der Hauptstadt 
Thessaliens, in deren Umgebung die Versuche beginnen sollten. 
Auf dieser Fahrt fielen mir namentlich in der Umgebung von 
Velestino die ungeheueren Schaaren von Bussarden, Weihen, 
Sperbern und Störchen auf, welche auf den Feldern und Brachen 
herumflogen. Auch in anderen Ländern hat man die Erfahrung 
gemacht, dass mit der Zunahme der Feldmäuse eine starke Ver¬ 
mehrung der Thierarten, welchen die Feldmäuse zur Nahrung 
dienen, Hand in Hand geht. Die Bahn durchschneidet eine 
weite Ebene, welche im Osten von dem Kissa-vos (dem alten 
Ossa), im Norden von dem schneebedeckten Olymp begrenzt wird. 
Nach Westen bildet die Begrenzung eine niedere Hügelkette. 
Diese Ebene ist die vorzugsweise von Mäusen heimgesuchte 
Ebene von Larissa. Ganz Thessalien bildet eine ausgedehnte, 
rings von Bergen umschlossene Ebene, welche durch die erwähnte 
Hügelkette in zwei Abschnitte zerlegt wird, in die Ebene von 
Larissa und in die Ebene von Trikala. Von West nach Ost 
wird dieselbe durchzogen von dem Peneios, welcher bei Kalabka 
südlich von den wunderbaren Felsenklöstern Meteora aus dem 
Pindos in die Ebene tritt und, nordöstlich von Larissa zwischen 
Olvmpos. und Kissavos das herrliche Thal Tempe bildend, die 
Ebene verlässt. Der Boden ist ein ausserordentlich fruchtbarer, 
schwerer, vielfach röthlich .gefärbter Lehmboden, welcher im 
Winter häufig auf weite Strecken hin vom Peneios über¬ 
schwemmt wird. Mit dieser Ueberschwemmung steht das häufige 
Vorkommen von Wechselfieber in den tiefer gelegenen Districten 
in Zusammenhang. Die ganze Ebene ist baumlos, nur in Velestino, 
der ersten Station von Volo nach Larissa, findet sich Baum¬ 
wuchs, welcher Wohl dadurch bedingt ist, dass hier eine grosse 
Zahl von Quellen aus dem Boden zu Tage treten. Die gewaltige, 
fruchtbare Ebene ist zum grössten Theile im Besitz von Gross¬ 
grundbesitzern. Einzelnen dieser Herren gehören Hunderttausende 
von Morgen Land. Die Bevölkerung ist wenig dicht. Die Dörfer 
sind meist klein und unansehnlich. Die Häuser sind in der 
Weise gebaut, dass sie, eng aneinander geschlossen, das in ihrer 
Mitte stehende, sie überragende Haus des Besitzers wallartig 
umsehliessen. Jeder Bauer erhält einen bestimmten Theil des 
Areals zur Bearbeitung angewiesen und als Entgelt für seine 
Arbeit: einen Theil der Ernte. Die verhältnissmässig geringe 
Anzahl von Bewohnern ist natürlich nicht im Stande, die aus¬ 


gedehnten Flächen zu bestellen. Es bleiben ungeheuere Terrains, 
wohl mehr als zwei Drittel des Landes, brach liegen. Die 
Brachfelder dienen Schaf-, Ziegen- und auch Rinderheerden zur 
Weide. Alle drei Jahre etwa kommt dieselbe Stelle des Bodens 
zur Bearbeitung. Eine künstliche Düngung des Bodens findet 
nicht statt. In diesen ausgedehnten Brachfeldern nun können 
sich die Feldmäuse ungestört entwickeln. 

Im vergangenen Jahre war zum ersten Male, seitdem 
Thessalien wieder griechisch geworden, die Ernte eine gute 
gewesen. Die Feldmäuse, welche von jeher in Thessalien 
heimisch gewesen sind — die alten Griechen hatten ihren 
Apollo Smintheus oder Myoktonos, den mäusevertilgenden Gott 
— hatten sich in Folge der guten Ernte stark vermehrt. Der 
auffallend milde letzte Winter hatte ihnen keinen Schaden 
gebracht, so dass mit Beginn des Frühlings, das heisst Ende 
Februar, sie in grösserer Zahl zur Erscheinung kamen, als in 
deii letzten 25 Jahren. Der Stationsvorsteher in Valestino, 
Herr Amira, war es, welcher Ende Februar zuerst die all¬ 
gemeine Aufmerksamkeit auf das Auftreten grösserer Mengen 
von Feldmäusen lenkte. Von einer plötzlichen Ueberschwemmung 
der thessalischen Ebene durch - die Mäuse konnte jedenfalls 
nicht die Rede sein. Nachdem einmal die öffentliche Aufmerk¬ 
samkeit auf sie gelenkt war, wurden sie in der Ebene von 
Larissa an den verschiedensten räumlich weit von einander 
getrennten Orten constatirt. Diese gleichzeitig einlaufenden 
Meldungen erweckten den Anschein, als habe eine Invasion 
von aussen her stattgefundeu. Dies war jedoch nicht der Fall. 
Die Mäuse hatten Anfangs März nur begonnen, von den Ab¬ 
hängen der Hügel und aus den Brachfeldern gegen die be¬ 
bauten Felder vorzudringen. Vielfach hatte man die Beob¬ 
achtung gemacht, dass sie bei ihrem Vordringen bestimmte 
Wege verfolgten. So waren sie längs des Eisenbahndammes 
vorwärts gegangen. Das Vorschreiten scheint indess nur langsam 
von Statten zu gehen. Vermuthlieh gehen sie nicht eher vor¬ 
wärts, als bis die Zahl der eine sogenannte Burg bewohnenden 
Individuen zu gross für diese geworden ist. Die Gänge, welche 
sie graben, liegen etwa 20 bis 40 Centimeter tief unter der 
Erdoberfläche. Die Länge der Galerien ist verschieden; wir 
haben solche von 30, 40 Meter Länge und darüber beobachtet. 
Diese Gänge stehen durch senkrechte Röhren von etwa 5 Centi¬ 
meter Durchmesser mit der Oberfläche des Bodens in Verbin¬ 
dung. An manchen Stellen führen 4, 5 und noch mehr Löcher 
zu demselben Gange, meist findet man dann in der Nähe eine 
höhlenartige, mit fein zerbissenen Pflanzentheilen ausgepolsterte 
Erweiterung, das Nest, in welchem die Jungen geworfen und 
gross gezogen werden. Vor den frisch eröffueten Löchern sieht 
man die weit herausgeworfene Erde flache Erhöhungen bilden. 
Vielfach konnte man auf dem Boden deutlich sich markirende 
festgetretene Gänge wahrnehmen, auf welchen sich die Mäuse 
von einem Loch zum anderen bewegen. Am Tage sieht man 
nie Mäuse ausserhalb der Löcher herumlaufen, selbst an solchen 
Orten nicht, an welchen der Boden von Mäuseröhren siebartig 
durchlöchert ist. Erst Abends kommen sie hervor, um Nahrung 
zu suchen. Auch dann sieht man nicht viele, aber man hört 
doch überall die eigentümlichen quiekenden Töne, welche 
sie hervorbringen. In den Löchern findet mau am Morgen alle 
möglichen frisch abgeschnittenen Pflauzeutheile. Die Getreide¬ 
halme holen sie sieh in der Weise, dass sie sich auf die 
Hinterbeine stellen und dann den Stengel durchnagen. Die 
abgebissenen Stengel ziehen sie in die Löcher, um sie in den¬ 
selben zu fressen, beziehungsweise weiter zu zerkleinern. 
Ihre Fruchtbarkeit ist eine sehr grosse. Im Monat März be¬ 
ginnend, wirft das Weibchen jeden Monat 6—12 Junge. Von 
einem zuverlässigen Beobachter wurde mir mitgetheilt, dass er 
in dem Uterus einer tragenden Maus sogar 21 Föten gezählt 
habe. Die Gefahr für die Felder wächst daher mit jedem Monat. 
Die Zahl der in diesem Frühjahr beobachteten Mäuse war ähn¬ 
lich gross wie im Jahre 1866. Auch damals waren sie in gleicher 
Weise zuerst in den Brachfeldern aufgetreten. Mau hatte ihnen 
jedoch, da die Zerstörungen in den bebauten Feldern zunächst 
nur gering waren, keine besondere Beachtung geschenkt und 
keine Massregeln zu ihrer Bekämpfung ergriffen. Als damals 
aber Ende Mai in Folge der sengenden Gluth der Sonne die 
Brachfelder wie alljährlich verdorrten, da hatten sich die Mäuse 
auf die bebauten Felder gestürzt, in welchen allein sie noch 
Nahrung gefunden hatten, und hatten in kurzer Zeit so furcht- 
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bare Verheerungen in denselben an gerichtet, dass in jenem Jahre 
fast nichts geerntet wurde. Wie plötzlich und überraschend 
schnell die Mäuse ihr Zerstörungswerk verrichtet haben, erhellt 
aus mehreren officiell berichteten Vorkommnissen. Abends hatte 
man ein Feld ausgesucht, welches am nächsten Morgen ge¬ 
schnitten werden sollte. Als dann aber die Leute am nächsten 
Morgen an den Ort gekommen waren, hatten sie nichts mehr 
zu mähen gefunden. Die Feldmäuse hatten in einer Nacht die 
ganze Er Ate vernichtet. Ja, von einem Müller in. der Nähe von 
Velestino erzählte man, derselbe sei Morgens früh auf sein Feld, 
gegangen, habe dort ein Quantum Getreide geschnitten, auf 
seinen Esel geladen und nach seiner Mühle gebracht. Als er 
dann mit einer zweiten Getreideladung bei seiner Mühle ange¬ 
kommen sei, habe er von der ersten fast nichts mehr wieder¬ 
gefunden. In der Meinung, das Getreide sei gestohlen, habe er 
sich auf die Lauer gelegt, um den vermeintlichen Dieb, falls 
er noch einmal wiederkommen sollte, zu ertappen. Plötzlich 
seien dann aber zu seiner Ueberraschung Schaaren von Feld¬ 
mäusen herbeigelaufen, welche sich daran gemacht hätten, auch 
diese zweite Ladung fortzuschleppen. Durch die Erfahrungen aus 
dem Jahre 1866gewitzigt, hatten die Grossgrundbesitzer Thessaliens 
in diesem Jahre sofort nach dem Bekanntwerden des Erscheinens 
zahlreicher Mäuse ein Cornite zur Bekämpfung derselben ge¬ 
bildet. Der Präsident und die Seele desselben wurde Herr A Ha¬ 
st a s s i a d es, der Director der ausgedehnten Besitzungen eines 
Herrn Stafanovic. Dieser Herr S t a f a n o v i c .war es, 
welcher von seinem Wohnort Pera (Const&ntinopel) sich tele¬ 
graphisch an Prof. Pasteur in Paris gewandt hatte mit der 
Anfrage, ob er vielleicht im Besitze eines zur Vernichtung der 
Feldmäuse verwendbaren Mikroben sei. Prof. Pasteur hatte 
darauf telegraphisch geantwortet, dass man sich au mich wenden 
möge, ich hätte einen Feldmäuse vernichtenden Mikroben gefunden. 
Diese Antwort war an die Regierung in Athen gesendet worden. 
Ich zweifle nicht, dass die Empfehlung des berühmten fran¬ 
zösischen Bakteriologen nicht ohne Einfluss gewesen ist auf 
die Entschliessung der griechischen Regierung, mich einzu¬ 
laden, mit einem Assistenten nach Griechenland zu kommen. 

Von Seiten der griechischen Regierung war die der thessali- 
schen Ernte drohende Gefahr sofort in ihrer ganzen Bedeutung 
gewürdigt worden. Die Ernte versprach in diesem Jahre eine 
ganz hervorragend gute zu werden. Es handelte sich um ein 
Werthobject von 40 bis 50 Millionen Francs. Sie hatte deshalb 
sofort eine Anzahl von Sachverständigen mit der Bekämpfung 
der Mäuse beauftragt. Es waren dies die Herren: Kyriakos, 
Subdirector der landwirtschaftlichen Schule in Athen, Ambeli- 
kopulos, Professor an der Normalschule in Larissa, und 
M u r a t o g 1 u s , Professor an der Normalschale in Aliniro. 
Dieselben hatten sich in Begleitung einer Anzahl von Eleven 
an die am stärksten heimgesuchten Orte in der Umgebung von 
VeleHino und Larissa begeben und hatten mit der Bekämpfung 
der Mäuse Mitte Mai begonnen. Die von diesen Herren bis zu 
unserer Ankunft angewendeten Massregeln bestanden in der 
Uebersckwemmung von inficirten Aeckern mit Wasser, in dem 
Auslegen von gifthaltigen Nahrungsmitteln, in dem Eingraben 
von tiefen Blechgelassen und in der Einführung von Schwefel¬ 
kohlenstoff in die von den Mäusen bewohnten Gänge. Die Ueber- 
schwemmung der Gänge mit Wasser hatte theils aus Mangel 
an Wasser, theils, weil die Oertlichkeiten nicht geeignet waren, 
nur an wenigen läumlich beschränkten Stellen durchgeführt 
werden können. Die Ei folge, welche die Herren damit erzielt 
hatten, waren gute gewesen. Recht gute Erfolge hatte die 
Commission, wie sie angab, auch mit dem Schwefelkohlenstoff 
erzielt. Die Anwendung desselben geschah in der Weise, dass 
zunächst sämrntliche Löcher einer sogenannten Mäuseburg ver¬ 
schlossen wurden. 

Am folgenden Tage wurden dann die in der Nacht frisch 
eröffneten Löcher bis auf eines wiederum verschlossen. In 
dieses eine offen gelassene Loch wurde die Spitze eines Injec- 
tors eingeführt und nunmehr ein durch eine besondere Vor¬ 
richtung abgemessenes Quantum von circa 10 Kubikcentimeter 
Schwefelkohlenstoff in den Gang eingespritzt. Durch die in den 
Galerien sich verbreitenden Dämpfe sollten dann die Mäuse 
innerhalb weniger Secunden getödtet werden. Die Herren gaben 
an, dass sie bei Ausgrabungen so behandelter Baue vielfach 
todte Mäuse in denselben gefunden hätten. Die Anwendung des 
Schwefelkohlenstoffes war ebenfalls nur an bestimmten, geeig- 
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neten Oertlichkeiten möglich gewesen, d. h. nur da, wo fhan die 
Löcher im Terrain übersehen konnte. Fast überall aber wären 
die Brachfelder mit gewaltigen, fast mannshohen Disteln 
bedeckt. Im'Schutze derselben legen die Mäuse mit Vorliebe; 
ihre Löcher an. Waren nicht alle Löcher einer Mäuseburg ver¬ 
schlossen vor der Injectioh des Schwefelkohlenstoffes, so ent¬ 
wichen die Dämpfe und wohl auch die Mäuse durch die offen 
gebliebenen. Zur Zeit unserer Ankunft war das erste von der 
Regierung übersandte Quantum Schwefelkohlenstoff verbraucht. 

Die Herbeischaffung grösserer Mengen dieses Körpers, 
welche in Frankreich bestellt waren und in Marseille lagerten, 
machte besondere Schwierigkeiten, - weil. kein Schiff grössere 
Mengen dieses feuergefährlichen Körpers ah Bord' nehmen 
wollte. . Zudem war die Anwendbarkeit des Schwefelkohlen¬ 
stoffes gegen Ende April überhaupt schon sehr in Frage ge¬ 
stellt, weil der schwere Boden bereits durch die Sonne'aus- 
getrocknet war und Risse bekommen hatte, durch welche der 
sich verflüchtigende Schwefelkohlenstoff entwich,- ohne zur 
Wirkung in den Galerien zu gelangen. Mit der zunehmenden 
Temperatur nahmen auch die Verluste an Material erheblich 
zu. Bei 46'5 Grad Celsius siedet . der Schwefelkohlenstoffe In 
der Sonne auf freiem Felde werden die Behälter leicht höher er¬ 
wärmt, als der Siedepunkt ist. Die Unannehmlichkeiten für die 
Arbeiter und die Feuergefährlichkeifc wachsen daher auch mit 
der Temperatur. Das Legen von Gifc hatte m ehrfach zur Ver¬ 
giftung von Hammeln Anlass gegeben, so dass die Landbevölkerung 
von Misstrauen gegen diese Methode erfüllt war. Der Gesammt- 
erfolg der angewendeten Massregeln war jedenfalls gegenüber 
der Menge der Mäuse und der Zahl der ergriffenen Terrains 
als ein wesentlicher nicht zu bezeichnen. 

Meine Ankunft wurde. mit getheilten Gefühlen erwartet. 
Viele, namentlich die Gutsbesitzer, hofften, dass mit dem von 
mir aufgefundenen Bacillus ein durchschlagender Erfolg zu er¬ 
zielen sein möchte. Andere, und zu diesen gehörten gerade die 
von der Regierung entsendeten Fachmänner, setzten keine allzu 
grossen Hoffnungen auf. die bakteriologische Bekämpfungs¬ 
methode, weil bisher diese Methode wohl in den Laboratorien, 
nicht aber in der freien Natur zufriedenstellende Ergebnisse, 
geliefert hatte. Besonders durch das Misslingen der bakterio¬ 
logischen Bekämpfung der australischen Kaninchenplage war die 
Stimmung für meine Methode nicht gerade günstig beeinflusst 
worden. *) 

^Schluss folgt.) 
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IV**) 

Lässt sich an der abgegangenen Frucht die Fruchtabtreibung 
erweisen? 

Von Dr. med. H. DÖLGRR, 

Arzt in Kleinwallstadt, ehemaliger Assistent der geburtshilflich- 
gynäkologischen Klinik zu Würzburg. 

Obige Frage ist eine praktisch eminent wichtige , da 
häufig, wenn ein Fötus gefunden wird, derselbe zur ärztlichen 
Beschau geschickt und die Frage gestellt wird, ob nicht aus 
dem Befunde hervorgehe, dass die vorliegende Frucht „abge¬ 
trieben“ worden sei. 

Aus der Untersuchung des Fötus allein können wohl nur 
in den allerseltensten Fällen Anhaltspunkte gewonnen werden, 
um auch nur mit Wahrscheinlichkeit sagen zu können, dass 
die Ausstossung des Fötus in Folge absichtlicher Eingriffe 
stattgefunden habe. Möglich wäre ein derartiges Urtheil .nur 
dann, wenn am Fötus selbst oder den Eitheilen sich Bpuren 
von Verletzungen fänden, die auf die Art des mechanischen 
Eingriffes schliessen lassen, oder wenn die chemische Unter¬ 
suchung des Fötus oder seiner Anhänge dio. vorangegangene 
Einverleibung eines Stoffes beweisen Hesse, der zur Fruoht- 
abtreibung geeignet ist. Letzterer Art ist nooif kein positiver 
forensischer Fall bekannt, ersterer Art nur wenige.' 


*) Centralbl. f. Bakteriologie und Parasitenkunde, Bd, 12, Nr. 1, 1892. 
**) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 26, Friedliches Blätter für 
gerichtliche Medizin, H. 3, 1892. 
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. Schon I&3Q. meinte zwar M ei s sner J ), • „man müsse an 
dem abgegangenen Fötus sogleieh untersuchen, ob sein Körper 
wehr irgend' eine Spur von äusgeübter Gewalttätigkeit zeigt“, 
jedoch hat 1887 B ay er 1 2 ) in seiner Zusammenstellung einer 
grossen Anzahl von intrauterinen Verletzungen der Frucht aus 
der Literatur keinen einzigen forensisch-praktischen Fall. Die 
Verletzungen vor der Geburt am Kumpfe, den Extremitäten, am 
Schädel sind sehr mannigfaltig, aber lediglich durch zufällige 
Einwirkung stumpfer, äusserer Gewalten: Schlag, Stoss, Tritt, 
Sturz, Fall bewirkt, nie absichtlich, oder per vaginam.— Meist 
schloss vorzeitige Geburt sich an. 

Absichtliche Verlegungen der Frucht während der Geburt 
sind beobachtet durch Ziehen, an vorgefallenen Extremitäten, 
Einführung von langen Stiefelhaken (d’Outrepo nt), scharfer 
Instrumente (Ovid); nach 0 vid war ja diese Art der Tödtung 
bei den Körnern sehr in Gebrauch, wie auch das Instrument 
„Embryosphactes“ schon bezweckte, dem Embryo selbst wo 
möglich bei Einleitung des Abortus schon den tödtenden Stich 
zu versetzen; ferner von Hebenstreit und d’O utrepont 
(Brodmesser). Vielfach sind auch Knoehenbrüche und andere 
schwere Verletzungen durch äussere zufällige Einflüsse, die 
Beschaffenheit des Beckens, Expulsivkraft des Uterus und 
Hilfeleistungen. 

Während Maschka 3 ) jene Fälle für leicht zu beurtheileu 
hält, wo durch mechanische Mittel Verletzungen des Fötus zu 
Stande kommen, glaubt er an anderer Stelle 4 ), dass sich „nur 
äusserst selten am Köiper des Fötus Verletzungen nachweisen 
lassen, welche als Folge einer mechanischen Fruchtabtreibung 
angesehen werden könnten; solche Verletzungen kommen aber, 
wie die Erfahrung lehrt, fast niemals vor, auch wenn In¬ 
strumente oder andere Werkzeuge zur Einleitung des Abortus 
benützt wurden“. 

Casper 6 ) musste in sehr vielen Fällen, wo ihm Abortiv¬ 
früchte, die in Abtritten, Cloaken etc. gefunden worden waren, 
vorgelegt und vom Richter die Frage gestellt wurde, ob aus 
der Beschaffenheit der Frucht zu entnehmen sei dass dieselbe 
vorsätzlich abgetrieben worden, stets eine verneinende Antwort 
geben, ■ da ihm noch nicht ein Fall vorgekommen, in welchem 
etwa Verletzungen am Körper der Frucht, namentlich am 
Kopf, wie Tardieu Fälle mittheilt, hätten Bedenken erregen 
können — „wie denn auch dergleichen Verletzungen, selbst 
in Fällen von mechanischer Fruchtabtreibung, fast nie Vor¬ 
kommen“. 

Nach Hof mann 6 ) „kann die Besichtigung der Frucht 
Anhaltspunkte für die Diagnose -einer mit mechanischen Mitteln 
herbeigeführten Fruchtabtreibung ergeben, wenn sich an dieser 
Verletzungen zeigen, die durch das eingeführte Werkzeug er¬ 
zeugt sind. Insbesondere können beim Eihautstick Stich¬ 
verletzungen an vorliegenden Kindestheilen zu Stande kommen“. 

Thatsächlich finden sich derlei Verletzungen auch in der 
Literatur recht spärlich niedergelegt; Tardieu 7 ) fand solche 
in 5 Fällen: Einmal fanden sich nur Reste einer zerstückelten 
Frucht in der Scheide, in 4 anderen war der Kopf der verletzte 
Theil. Einmal drang die Wunde nur bis in’s Unterhautzell¬ 
gewebe, einmal perforirte sie das Hinterhauptbein und drang 
bis in’s kleine Gehirn, einmal ging sie durch die grosse Fon¬ 
tanelle bis in die Dura mater, einmal lief der Schnitt vom 
Scheitelbein bis zu den Halswirbeln; auch fanden sich überdies 
noch vier lineare Einschnitte auf der vorderen Fläche der Brust. 

Lafargue’s 8 ) Fötus „hatte am Kopf zwischen der linken 
Parietal- und Occipitalgegend eine dreieckige Wunde mit un¬ 
gefähr 4 Centimeter langen Seiten; die Haut erschien wie duich 
ein spitziges Instrument getrennt“. 

Gallard 9 ; hatte einen Fall zu begutachten, in welchem 
der Kopf des Fötus geradezu zerquetscht (litteraleinent brovee) 
und am Hals Schürfungen sich fanden. 


)) Meissner, Eucyklopädie der med, Wissenschaften, 1880, p. 17. 

2 ) Bayer], Friedreich’s Blätter f. ger. Med. 1887. 

3 ) Maschka, Lehrb, d. ger. Med. 1882. III. p. 271, 

4 ) Ibid. p. 248, 

5 ) Casper-Li man, Handb. d. ger, Med. 1876. I. p, 259. 

6 ) Hofmann, Lehrb. d: ger. Med. 1887. I. p. 258. 

7 ) Tardieu, Etüde mddico-ldgale sur l’avortement. Paris 1881. 

8 ,> Vircho w’s Jakresb. 1883. I. 

B ) Gallard, de Pavortement. Paris 1878. p. 79 und 83/81. 


Li man 10 ) fand an der 19 Centimeter langen Frucht eine 
2 Centimeter lange, seharfrandige, suffundirte Oeffnung über 
dem linken Hüftbeinkamm, aus welcher Dünndarmschlingen 
vorragten. 

Olli vier 11 ) hatte eine winkelige, scharfe Wunde auf 
dem Scheitel der sechsmonatlichen Frucht; Bayer (ibid.) eine 
perforirende Wunde auf dem Seheitel, scharfe Wunde auf Hinter¬ 
haupt und Brust; Orfila in der Mitte der Pfeilnaht eine 
Vg'" grosse sugillirte Oeffnung zu begutachten, welche in einen 
bis auf die Hirnoberfläche reichenden Canal führte, aus dem 
sich ein Extravasat auf das Gehirn ergossen hatte. 

Frank’s Schwangere 12 ) „war von einer Wache mit-dem 
Gewehre so auf die linke Bauchseite gestossen, dass sogleich 
Blutung und Wehen und nach einigen Stunden Geburt erfolgte. 
Die Nabelschnur war vom Mutterkuchen losgerissen und das 
Gehirn dem Kinde ganz zerquetscht worden, obschon die Mutter 
noch am nämlichen Tage sein Leben verspürt hatte“. 

Die von Lq. wen har dt 13 ) beobachtete Schwangere mag 
der Curiosität halber angefügt werden; sie war von ihrem 
Manne zufällig mit der Sense in den Leib geschnitten worden; 
das nach vier Stunden in der 30. Woche todt geborene Kind 
hatte am Hinterhauptbein eine fast 1 Zoll breite, quer ver¬ 
laufende, den Knochen ganz durchdringende Wunde mit scharfen 
Rändern. (Die Mutter genas!) 

Düsterberg 14 ) berichtet, dass eine im siebenten Monat 
schwangere Frau, welche einen Stoss gegen den Unterleib er¬ 
litten hatte, vier Wochen später ein Kind gebar, an dessen 
Kopf die Haut von der Mitte der Stirn bis zum Hinterhaupt, 
und zwar von einer Schläfe bis zur anderen, blau sugillirt war, 
ohne Geschwulst und Entzündung; die Grenzen spielten in’s 
Gelbliche; daher war für Düster berg kein Zweifel, „dass 
.diese Sugillationen Folge der Quetschung des Unterleibes der 
Schwangeren gewesen“. (!) 

Dass der Tod der Frucht durch Vergiftung., in der Weise 
erfolgen kann, dass das Gift von der Mutter zu ihr gelangt 
und daun seine toxische Wirkung entfaltet, kann nach den 
sicheren Ergebnissen, wonach einzelne lösliche, der Mutter ein¬ 
verleibte Substanzen in die Frucht und die fötale Placenta über¬ 
gehen, wohl angenommen werden. Ado ward und Tardieu 15 ) 
behaupten geradezu, dass einzelne Abortivmittel durch Ver¬ 
giftung des Fötus wirken. P1 o u q u e t !<i ) glaubt, die Vergiftung, 
wodurch vielleicht die Mutter- nicht um’s Leben kommt, könne 
doch eine zarte Frucht tödten. Men de (ibid) ist ebenfalls der 
Ansicht, dass die Frucht durch einige Gifte, zumal Opium, ohne 
besonderen Nachtheil für die Mutter getödtet werden könne. 
Diese Art der Tödtung sollen sogar die Frauen in Japan schon 
lange verstehen. 

Welche Gifte derartige Erfolge haben, darüber existiren 
nur wenige Angaben. Kubasso w 17 ) hat gefunden, dass Ckloral- 
hydrat, Chloroform, Opiate und Digitalis in die Frucht über¬ 
gehen. 

Angenehm wäre es nun, wenn von sämmtlichen „inneren 
Fruchtabtreibungsmitteln“ präcise chemische Reactiouen bekannt 
wären; es könnten dann aus der chemischen Untersuchung der 
Frucht die werthvollsten Aufklärungen erwartet werden. Leider 
sind von den wichtigsten Mitteln, wie Secale coniutuuu, Sabina, 
Ruta, derartige Reactiouen weder bekannt noch in Bälde zu er¬ 
warten ; welcher Art die von Anderson, Danyau, Hardy, 
Hacker und Anderen an todtgeborenen Früchten beobachteten 
Erscheinungen von Mutterkornvergiftung waren, geht aus Huse- 
mann ls j nicht hervor. 

Sachlich sind dieser Frage näher getreten W alter und 
G u s s e r o w. Ersterer 19 ) hatte beim Versuch, experimentell durch 
chemische Analyse Gifte im Fötal biut nachzu weisen, die dem 
Mutterthier einverleibt worden waren, vollkommen negative 


10 ) H o f m a n o, Lehrb. d. ger. Med. p. 258. 

u ) Lex, Abtreibung d. Leibesfrucht; Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
186?. N. F. p. 267. 

12 ) Bier ba um, Heuke’s Zeitschrift 1852. Bd. 63. 

13 ) Neue Zeitschrift f. Geburtskuude. XII. p. z90. 

14 ) ibid. XIII. p. 456 bis 460» 

15 ) Maschka, Haudb. d. ger. Med. 1882. IIL p. 255. 

16 ) Bi er bäum, Henke’s Zeitsobr. 1852, Bd. 63, p. 55. 
n ) K ubassow, Centralbl. f. Gynäkol. Bd. IV, p. 345. 

IS ) Husemann, Handb. d. Toxikologie, 1862, p. 361. 

19 ) Walte r, Med, Centralblatt 1881, 
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Resultate mit Strychnin, Morphium, Veratrin, Curare und Secale 
eornutnm. " * 

Glücklicher war Qusserow 20 ): Er hatte aus Unter¬ 
suchungen an 12 schwangeren Frauen mit Jodkali das Ergeb¬ 
nis, „dass Stoffe aus der Mutter in den Fötus übergehen, dass 
aber dieser Uebergang ein sehr langsamer ist. Mindestens 
14 Tage andauernder Jodkaliumgebrauch war nöthig, um den 
Uebergang in die Frucht iiachzuweisen. Dabei schien es, als ob 
die Ausscheidung von Stoffen aus der Frucht schneller vor sich 
ginge“. 

Gusserow hat ferner die bis 1872 bekannt gewordenen 
Vergiftungen des Fötus gesammelt (p. 258 ff ): C1 ö u e t fand in 
der Leber vom Fötus einer nach dem Genüsse von Zündhölzchen 
verstorbenen Schwangeren Phospborsäure. Ein von Gusserow 
beobachteter gleicher Fall ergab kein gleiches Resultat: „Die 
in Folge des Genuss.es von Ztuidkölzckenköpfen verstorbene im 
achten Monate befindliche Schwangere wurde gleich nach dem 
Tode durch Sectio caesarea von einem todten Kinde entbunden. 
Die gerichtlich-chemische Untersuchung 21 1 konnte weder in der 
Mutter noch in der Frucht noch in der Placenta Phosphor oder 
phosphorige Säure nachweisen.“ 

Casper fand bei einer nach dem Genüsse von Schwefel¬ 
säure verstorbenen Schwangeren das Fruchtwasser „stark sauer 
reagirend“. 

Eine absurde Beobachtung von Otto findet sich vielfach 
citirt, wonach „die Haut der Frucht in einem Falle von Sehwefel- 
säurevergiftung der Mutter pergamentartig verbrannt“ gewesen 
sein soll! 

Ganz unbestimmt ist die Bemerkung, dass Meyer bei 
Schwangeren nach Gebrauch von Quecksilber oder Safran diese 
Stoffe im Fruchtwasser gefunden haben will. 

Cazeaux erzählt ohne genauere Quellenangabe, dass 
M e r e s c o und L a d o s bei einer im vierten Monat der Schwanger¬ 
schaft mit Arsenik vergifteten Person „im Fötus, Uterus und 
Placenta“ Spuren von Arsenik gefunden hätten. 

B e a 11 y bemühte sich vergebens nachzuweisen, dass Secale 
eornutum in die Frucht übergehen könne; ebensowenig vermögen 
Paul und Baker den Uebergang von Blei auf die Frucht bei 
Bleivergiftung der Mutter zu beweisen. 

Die einzigen exacten Untersuchungen sind die von 
Sch auen stein und Späth 22 ): Bei zwei syphilitischen 
Schwangeren, die Jodkalium und Quecksilber 5 Wochen lang 
gebraucht hatten, ergab das ein geäscherte Meeonium deutliche 
Jodreaction; Quecksilber fand sich nicht. 

C1 o u e t fand das 2 trächtigen Kaninchen gegebene Kupfer¬ 
acetat in den Früchten wieder und zwar in der Leber nicht 
mehr als in der Muskelsubstanz. 

D’Outrepont’s Bericht 23 ) über 4 Fälle, in welchen 
nach Einverleibung von Opium Geburt eingetreten war, und die 
Flüchte „bald an Convulsionen starben“, wäre nur dann zu 
verwerthen, wenn andere neugeborene Früchte nicht auch unter 
Convulsionen sterben könnten. 

Somit wurde von den als Fruchtabtreibungsmittei bekannten 
Stoffen als auf den Fötus übergegangen mit Sicherheit bislang 
nur Jodkalium erwiesen. — Leider ergab in dem einzigen 
forensischen Fall 21 ), wo der Abgang der Frucht von einer un¬ 
gerechtfertigten Jodkaliumcur abgeleitet wurde, die vou L u d- 
w i g vorgenommene chemische Untersuchung der Frucht ein 
negatives Resultat. 

Häufiger wird der forensische Praktiker in die Lage 
kommen, bei vorhandener Zersetzung einer fiisch abgegangenen 
Frucht und Sepsis (Fr Mutter nach L iman 25 ), „den Verdacht 
zu üussern, dass der Abortus künstlich hervorgerufen sei“. 

Handelt es sich um einen Abortus in den ersten 3 Mo¬ 
naten, so soll nach Gail ar d und Le Blond bei spontanem 
Abortus das Ei in toto („en bloc“), also stets ganz und un¬ 
verletzt ausgestossen werden, ausser bei krankhafter Beschaffen* 
heit der Eihäute und anderen besonderen Umständen. Eine 
Zerreissung der Eihäute und in Folge davon getrennter Ab¬ 
gang der Flucht und ihrer Anhänge würde also stets eine 

Gusserow, Archiv f. Gynäkologie, Bd. III, p, 241 ff 

21 ) L i m a n-M a r t i n, Monatsscbr. f. Geburtskunde XXI, p. 96, 
Jahrbuch d. Kinderheilkunde, Wien 1859, Bd. II, p. 13. 

' a ) Gemeins. deutsche Zeitschr. f. Geburtskuude 1827. I. p. 9Q —115. 

u ) Hofman n, Lelirb. d. ger. Med. 1887. p. 251. 

v ') Ref. Centralbl. f. Gyn. Bd. XI. p. 18. 


Intervention fremder Hand und gewaltsame Unterbrechung, de^ 
Schwangerschaft voraussetzen. — Wurde dieser Ansichtvyö|l-. 
gütige Anerkennung seitens' der Praktiker und Behörden 
zu Theil, so wären ' die Folgen unabsehbare. Erstens ist. es 
denn doch nicht gar leicht, ohne,. Weifceres fcrankhafte Beschaf¬ 
fe nh eit des Eies zu erkennen oder., ausznschliessen. dann aber=. 
gibt es doch viele Fälle, in deiueh der. Yerdaoht, metffianiseiier 
Eingriffe ausgeschlossen und doch der . Abgang der Frueht und 
ihrer Hüllen getrennt erfolgt ist, in denen angenommen werden 
muss, dass beim Durchtritt des ’ Eies durch "den straffen,. un¬ 
nachgiebigen Cervicälcanal die Eihüllen platzen 26 ). . 

Ansser M a s c h k a lässt auch Lim a n 27 ) dahin gestellt, 
ob G a 11 ar d’s Ansicht richtig sei. , 

Als gerade dieses Thema in der Gesellschaft .für Gebürts-, 
hilfe zu Berlin jüngst 2S ) zur Discussion gestellt wurde, wies 
Rüge darauf hin, dass schon durch die Seltenheit intact ab¬ 
gehender Ovula der Galiard’sche Satz zweifelhaft erscheiiie. — 
Martin schloss sich dem an. V • 

Schon 1876 erhob sich Charpentier gegen Gallard 2 ^),} 
indem er betonte: 1. Es lässt sich die Schwangerschaftsdauer 
selten auf Wochen genau berechnen. 2. In den ersten Wochen 
wird das Ei in der Regel in toto ausgestossen. 3. Von, 6 bis 12 
Wochen wird das Ei ebenso oft in 2 Tempis als intact . gehören 
bei spontanem Abortus. 4. Der Fötus kann ganz fehlem wenn 
er abgestorben ist und resorbirt wurde. 5. Nach 3 öder 372 
Monaten ist die Zerreissung der Eihäute die Regel. 

Somit kann die Zerreissung der Eihäute allein nicht als 
Zeichen des provoeirten Abortus gelten, und man darf sie in 
criminellen Fällen nicht allein für beweisend erklären, selbst 
wenn sie sich in den ersten Monaten findet. — In der Discus¬ 
sion wurde Charpentier zwar widersprochen; doch bleibt, 
so beachtens werth Gallar d’s Meinung erscheint, stets zu be¬ 
rücksichtigen, dass das Ei um so öfter intact abgehen wird, 
je kleiner es selbst, je resistenter seine Hülle, je nachgiebiger 
die Cervixwände, sind. — Auch kann ja ein glücklich en bloc 
abgegangenes Ei leicht durch mancherlei Zufälle nachträglich 
noch Schaden nehmen. 

An der abgegangenen Frucht lässt sich .also bislang nur 
dann die Abtreibung erweisen, wenn sich an ihr Verletzungen, 
finden, die durch das eingeführte Werkzeug gemacht worden 
sind; am ehesten werden Stichverletzungen am vorliegenden.. 
Kindestheil zu Stande kommen. 


Sitzungsberichte. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Juli 1892. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Rosenheim: Die Stricturen des Cesophagus werden bekannt¬ 
lich mit dilatirenden Instrumenten behandelt, die verschiedentlich 
modificirt worden sind. So hat Senator Quellsonden mit gutem 
Erfolg angewendet. Nun gibt es Fälle, die ein längeres Dilatiren 
absolut nicht vertragen, wo es also darauf ankommt, die Sonde nur 
ganz kurze Zeit liegen zu lassen. Die festen Sonden, welche man 
zu diesem Zwecke benützt, haben verschiedene Nachtheile; .sie knicken 
leicht ab und sind schwer rein zu halten, wenn sie hohl sind. Ans 
diesem Grunde habe ich flexible M et allsp nden construirt. 
Dieselben bestehen aus gewalztem Blech, das in Spiralen geschnitten 
wird. Diese Sonden sind in allen Stärken vorhanden. Sie. sind sehr 
leicht zu handhaben und auch leicht rein zu halten. Man hat schon 
früher dergleichen biegsame Metallsonden ,z. B. für die Urethra 
construirt; jedoch litten diese an verschiedenen Mängeln. Sie klafften, 
stark und konnten so leicht Schleimhautfalten einklemmen, was bei 
meiner Sonde unmöglich ist; sie waren oben geschlossen und daher 
schwer rein zu halten. Ich habe Drähte in die Sonden eingeführt, 
die mit den Spiralen verlöthet sind. Die Sonden sind' allerdings 

2e ) Maschka, Handb. der ger. Med* 1882. III. p. 238. 

27 ) Ref. Centralbl. für Gyn; Bd. XI. p. 13. 1 

28 ) Zeitsehr. für Geb. und Gyn. Bd. XIY. p. 243 ff. 

29 j V i r c h 0 w, Jahrb. 1877. I. p. 478. \ 
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etwas' tlieuer^ da'sie per’Stück über M. 10 (ca. fl. 6) kosten. Sie 
“bmcl ‘ bei /Wi n d i eV (Berlin) zu 'haben. 

>_ A '\F aris^er demoastrirt die etelit ri s che D u r chleuch tu n g 
d e s M a g e n s zu diagnostischen Zwecken. Schon vor ..H e r y n g und 
B^ i chiii a n n , hat 5 man yersuche .. nach dieser Sichtung hin ange- 
stellt. Ein hör n führte eine: Sonde, welche an ihrem Ende ein 
tpi-giV iräbrst.beim Menschen ein ; jedoch erzielte er .keine 
gfe Erst Heryn g und Sei chm ann war es 

besohfeden, , diese ‘Üntersuchun^smethode auszubilden. Der Apparat 
trägt am Ende aer Sonde eine elektrische Lampe, welche von einem 
Kühlapparat umgeben ist. Diese -Sonde ist von Blähnsdorf in 
Frankfurt a.M. cpnstruirt. Jetzt werden dieselben auch von Hir s cli- 
naann in Berlin verfertigt; letztere sind dünner und zum Theil ohne 
Spülapparat, der ganz gut entbehrt werden kann. Demgemäss ist 
auch der Breis der Ilirsehmann’schen Bonden ein bedeutend ge¬ 
ringerer. Ein grosser Vortheil der .dünneren Sonden ist der, dass 
sie mach zwei- bis dreimaliger TJebung dem Patienten eingeführt- 
werden können, während H er y n g und Reichmann ihre Patienten 
durch Einführung anderer Sonden an die elektrische Sonde gewöhnen 
müssen. 

- Die elektrische Sonde wird es zuweilen ermöglichen, Tumoren 
zu . einer Zeit zu diagnosticiren, zu welcher die Diagnose mit den 
anderen Untersuchungsmethoden noch nicht, zu stellen ist. Da die 
Tumoren des Magens meist bösartiger Natur sind, so wird die 
frühzeitige Diagnose die Operabilität und die Prognose dieser Tumoren 
zu erhöhen im Stande sein. 

Die Einführung der elektrischen Sonde erfolgt am besten am 
stehenden Patienten. Der Magen muss mit Wasser gefüllt sein, nicht 
mit Mageninhalt, Milch oder Luft. 

T r e i t e 1 demonstrirt eine Epidermismembran aus 
dem Gehörgang, welche offenbar dadurch entstanden ist, dass 
ein Ceruminalpfropf Veranlassung zür Entstehung einer Dermatitis 
exfoliativa gegeben hat. 

- * * 

* 

W. Körte: Die chirurgische Behandlung der 
Leb erabscesse. 

Bisher nahm man allgemein an, dass Leberabscesse haupt¬ 
sächlich im tropischen Klima Vorkommen, bei uns jedoch äusserst 
selten sind. Die Erfahrungen der letzten Jahre - haben jedoch gezeigt, 
dass auch in Mitteleuropa Leberabscesse nicht allzu selten zu 
finden sind. 


Die Diagnose des Leberabscesses wird durch die P r o b e- 
punction sichergestellt. Dieselbe ist bei gehöriger Reinlichkeit 
gefahrlos. Man sticht ah dem Schmerzpiinkt mit dicken Hohlnadeln 
bis zu einer Tiefe von 12 Centimeter ein. Häufig ist eine mehr¬ 
fache Punction erforderlich. Die Punction ist wenig schmerzhaft, da 
die Leber unempfindlich, ist. Der aspirirte Eiter ist meist dick 
und zähe. 

Für die Differentialdiagnose kommt vor Allem die 
Pleuritis in Betracht. Man wird hier auf andere pleuritische Er¬ 
scheinungen fahnden müssen, da die Dämpfung bei Pleuritis und 
Leberabscess durchaus gleich ist. Auch die Punction wird zur 
richtigen Diagnose verhelfen. Ferner kann der Leberabscess mit 
einem Empyem und noch mehr mit einem subphrenischen Abscess 
verwechselt werden. Selbst die Punction kann hier oft-keine’ Klar¬ 
heit schaffen. Die Stellung der Differentialdiagnose ist auch nicht 
unbedingt nöthig, da ja auch der subphrenische Abscess operirt 
werden muss. 

Bei der Punction des Leberabscesses wissen wir nicht, ob 
nicht noch weitere Abscesse vorhanden sind. Dann entscheidet die 
Beobachtung der Temperatur. Sinkt dieselbe nach der Operation 
zur Norm herab, so sind keine weiteren Abscesse vorhanden, bleibt 
das Fieber bestehen, so muss man nach weiteren Abscessen suchen. 

Die Behandlung der Leberabscesse geschieht auf verschiedene 
Weise. Einfach ist die Punction sdrain age. Man sticht einen 
starken Troikart in den Abscess ein und lässt die Canüle liegen. 
Nach vier bis fünf Tagen führt man ein Gummirohr ein, mit 
welchem man noch die Heberdrainage nach B ü 1 a u verbinden 
kann. Diese Operationsmethode ist sehr einfach. Narkose ist zu 
derselben unnöthig; eine Cocain-Injection genügt. Sie verläuft fast 
ohne jeden Blutverlust. Allerdings hat die Punctionsdrainage den 
Nachtheil, dass sich das Drainrohr leicht verschiebt und verstopft, 
ja auch herausgleiten kann und dann schwer wieder einzuführen 
ist. Ist die zu durchstechende Leberschichte eine sehr dicke, so 
wird man gut thun, von der Punctionsdrainage Abstand zu nehmen 
und zu der zweiten Operationsmethode zu schreiten: der breiten 
I n c i s i o n. Man kann diese Operation schichtweise machen oder 
mit einem Schnitt bis auf den Abscess vorgehen. Ein zweizeitiges 
Verfahren ist nicht rathsam, weil sich die Adhäsionen sehr langsam 
bilden und die Leber sich verschieben kann. Anfangs pflegt bei 
der Operation eine starke Blutung aufzutreten, die jedoch auf 
Compression bald steht. 

Wenn der Abscess sfch in der oberen Kuppe des rechten 
Leberlappens befindet, so ist die peripleurale Incision mit Besection 
der achten oder neunten Rippe nothwendig. 


:Abgesehen davon, dass Leberabscesse metastatischen Ursprungs 
sein können und dann auch inoperabel sind, ist die häufigste 
Ursache dieser Abscesse die Cholelithiasis: Die Gallensteine klemmen 
Sich in einen Hauptgallengang ein; es kömmt zur Zersetzung der 


Galle v und vermittelst des Bacferium coli commune zur Eiterung, die 
nach aufwärts schreitet' und den Leberabscess macht. Auch von 
; :<ler Gallenblase, aus kann sich durch Entzündung lind Verschwärung 
ein, solcher Abscess bilden. 

. , Eine zweite Ursache für die Leberabscesse sind die entzünd¬ 
lichen Krankheiten des Darmes, speciell Dysenterie und Perityphlitis. 
Bei der , Entzündung des Processus vermiformis kann sich die 
;EiterUng, durch das Bindegewebe dör.Fbssa iiiaca retrocoecal hinauf- 
ziehen bis zum Leberrande, der hier an einem kleinen Theil vom 
. Peritoneum ehtblosst Ist. 

. Eine, dritte Ursache bilden Traumen, und endlich kommen 
Leberabscesse vor, für, die , jede Aetiologie fehlt. 


v/' ' ...Was die S y mp t o matolo g i e -des Leberabscesses an- 
belängt, so macht derselbe, so länge er klein ist, keinerlei Sym- 
'ptoüie.; Erst bei einer gewissen Grösse kommt es zu einer Ver- 
grösseru^;4er Leber, besonders nach oben. Dann pflegt die Leber 
' äüß^|^e*-dsin-roclrfeeii.'RippelirAlidk fühlbar zu sein. Bei häufiger 
• UÄt^nbhün ? g kann man neben allgemeiner Druckempfindlichkeit der 
Lebergegend oft einen bestimmten Schmerzpunkt feststellen. Zuweilen 
pflegen die Spbgpm*zen gegen den rechten Arm hin auszüstrahlen. 
Fast , is^lpSher vorhanden, das remittirt und mit Frost und 
Scüpreiss r.|$#e.chselt i ' Ikterus fehlt oft; in den Tropen beobachtet 
mah; ihri Me. 'Falls der Abscess die Folge von Cholelithiasis ist, 
kann Ikterus häufig sein. Das Allgemeinbefinden ist meist stark 
gestört; starke Abgespanntheit und Mattigkeit geben dem Kranken 
das Aussehen eines schwer Leidenden, 


Neben der breiten Incision ist von amerikanischer Seite aus 
vorgeschlagen worden, das Messer an der Stelle, einzustechen, wo 
man Eiter punctirt hat, und brnm Ilerauszmhen desselben die Leber 
nach vorne und nach hinten aufzuschlitzen. In einigen Fällen hat dieses 
kühne Verfahren Heilung herbeigeführt. In Deutschland verhält 
man sich dieser Operationsmethode gegenüber ablehnend. 

Die entleerten Abscesse pflegen durch Granulation aus¬ 
zuheilen. 

A. F r ä n k e 1 fügt hinzu, dass Dämpfungen in der rechten 
Seite, die mit Fieber einhergehen, auf Leberabscess verdächtig sind, 
sobald eine tuberculöse Affection mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann. In einem Falle bestand neben dem Fieber als 
einziges Symptom des Leberabscesses eine ziemlich hochgradige 
Schmerzhaftigkeit des Epigastrium. 

P. Berliner demonstrirt plastische Reproduc- 
tionen pathologisch -anatomischer Präparate. 

Er hat dieselben in der Weise dargestellt, dass er von den 
betreffenden Präparaten einen Gypsabguss machte und aus dieser 
negativen Form durch Ausgiessen mit flüssig gemachtem Wachs 
das Präparat wiedergab. Die Hauptarbeit war jedoch das Bemalen 
des Wachspräparats , wozu noch die Wiedergabe des Glanzes 
mittelst Aufträgen von Lackfarben kam. Die Präparate sind in 
ganz vorzüglicher Weise gelungen. JB. 
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XI. Gongrass für inuere Medizi« zu Leipzig. 

Vom 20. bis 24. April 1892. 

VI. 

Karl Spengler (Davos)': 

Resultate einer combi nirten Tuberculin - Tube-r- 
culocidinbehandlung. 

Der Vortragende bemerkt einleitend unter Bezugnahme auf 
die Klebs’sche Mittheilung, das Tuborculocidin stelle wohl als Heil¬ 
mittel gegen die Tuberculose einen erfreulichen Fortschritt in Aus¬ 
sicht, aber das Mittel sei verbesserlich, weil seine Wirksamkeit 
nur da auffallend sich Geltung verschaffen könne, wo durch An¬ 
wendung sehr hoher Dosen eine leichte locale Exsudation, die aber 
nur mikroskopisch nachweisbar sei, sich einstelle. Dies sei selten, 
meist nur bei fiebernden Kranken der Fall, daher bei diesen die 
relativ besseren Heilwirkungen. S p e n g 1 e r betrachtet eine Loeal- 
roaction, und zwar eine Exsudation von Blutserum, als die conditio 
sine qua non für den Erfolg der specifischen Behandlung der 
Tuberculose, weil das Eindringen der bacillentödtenden Substanzfn 
in die gefässlosen Tuberkel ohne Ausschwitzung von Blutserum 
nur in sehr beschränktem Masse möglich sein könne. Zur Erzeugung 
einer solchen Localreaction benützt er minimalste Tuberculinzus.ätze 
iVioo Milligramm langsam bis 1 Milligramm steigend) zu mittleren' 
Tuberculocidindosen von 200 bis 500 Milligramm. Der Effect ist 
ein in die Augen springender, besonders bei Lupus. Die Lupus- 
knütchen schmelzen central, vielleicht auch ganz, oder bilden sich 
zum Theile zurück. Localreaction wird so lange auf kleinste ge¬ 
mischte Dosen und dann auch ungemischte Dosen hervorgerufen, 
als tuberculöses Gewebe vorhanden ist. 

Allgemeinreaction, Fieber macht dio Mischung wohl bei allen 
Tuberculösen. Wenn dasselbe einmal hervorgerufen ist, bedingen 
interessanterweise auch Tuberculocidindosen allein Temperatur¬ 
steigerungen und Localreaction. 

Spengler ist durch diese und andere Beobachtungen zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass die Wirksamkeit der Tuberculocidins 
an das Vorhandensein von Tuberculin im Körper. gebunden sei. 

Je mehr Tuberculin ein Tuberculöser im Körper habe, wie 
Fiebernde, desto besser seien relativ die Heilwirkungen. Bei nicht 
Fiebernden, bei denen wenig Tuberculin producirt werde, musste 
solches in minimalsten Quantitäten von aussen zugeführt werden, 
damit das Tuberculocidin zur vollen Wirkung gelangen könne. 

Für die Therapie sei es ausserordentlich wichtig, die Dosirung 
richtig zu handhaben, ja mit den Tuborculinzusätzen nicht zu steigen, 
so lange mit kleineren Gaben Fieber erzeugt würde. 

Das Körpergewicht nehme auch während längerer und heftigerer 
Fieberperioden sehr oft ganz erheblich zu; die physikalischen Er¬ 
scheinungen besserten sich rasch, besonders über den Spitzen; 
Husten und Auswurf, ebenso die Bacillen konnten bei Initial¬ 
phthisen sehr rasch schwinden, bei schweren Kranken langsamer 
und bei Anderen, nämlich solchen, die grosse und zahlreiche 
Cavernen haben, gar nicht. Bei geschlossener Tuberculose wünscht 
►Spengler das Verfahren nicht rückhaltslos angewendet, so länge 
die tuberkelbacillenvernichtenden oder giftfestigenden Eigenschaften 
des Tuberculocidins nicht sicher erwiesen seien. 

* * 

* 

Baiser (Köppelsdorf): 

ü e b e r multiple Pankreas* und Fettnekrose.' 

Baiser hatte im 90. Bande von Virchow’s Archiv 1882 
eine Arbeit veröffentlicht über „Fettnekrose“, eine zuweilen tödtliche 
Krankheit des Menschen, in der er den Nachweis geführt hatte, 
dass im Pankreas und dessen nächster Umgebung bei 15 bis 
20 Percent ohne Wahl untersuchter Leichen von Erwachsenen 
kleine, opake, gelbweise Herde zu finden waren, deren mikro¬ 
skopische Untersuchung die Veranlassung gab, dieselben als „Fett¬ 
nekrosen“ zu bezeichnen. 

Das Charakteristische für die Fettnekrosen sind anscheinend 
hyaline Schollen, oft (in den Schnitten) ringförmig gestaltet, und 
die Producte des Gewebszerfalles. Bei plötzlichen Todesfällen meist ' 
sehr fettreicher Menschen, bei denen die Section entweder das 
anatomische Bild der Pankreasblutung als Todesursache ergab, 
oder wo eine weitgehende Gewebsnekrose zu ausgedehnten, meist 
retroperitonealen Höhlenbildungen, die mit dünner, graugelber an 
nekrotischen Gewebsfetzen reicher Flüssigkeit angefüllt waren, ge¬ 
führt hatte, fand Baiser schon 1879 die „Fettnekrosen“ in einer 


Ausdehnung und Menge, die berechtigte, die Fettnekrosen 41^ die 
eigentliche "Ursache -der ganzen deletären Processe anzusehen. Schon 
damals hat Baiser sich nur schwer von dem. Gedanken los¬ 
gemacht, dass es sich bei den Fettnekrosen um eine infeetipns- 
krankheit handle. : ' 

Neue Untersuchungen haben. B a l s er gezeigt, dass fast alle 
ungarischen (Bäkonyer) Schweine," die. Mehrzahl .der älgiefrschen 
i Schweine und ein kleiner Theil der deutschen Landschwetfie an 
zu'm Theil sehr zahlreichen, bis erbsengrossen Fettnekrosen im Pankreas 
und zuweilen auch dessen nächster Umgebung Jeiden. Da die Unga¬ 
rischen und auch die algierischen Schweine meist mit Mais gemästet, 
werden und Maismast auch in Deutschland vorkommt,; ist es be¬ 
rechtigt, dieselbe als ursächliches Moment in Verdacht za hüben. 
Fütterungsversuche 'müssen hierüber entscheiden.^ Ganz ähnliche 
Anschauungen haben die Sachverständigen im Leipziger Schlachthof, - 
die seit einiger Zeit auf die seltsame Erkrankung aufmerksam 
geworden sind, Baiser gegenüber vor Kurzem ausgesprochen. 
Nach monatelangem Suchen fand Baiser bei Fettnekrosenherden 
vom ungarischen Schwein, die von eitrig infiltrirtem Gewebe Um¬ 
geben waren, was im Allgemeinen recht selten ist, und nach sehr, 
vorsichtiger Fixirung in concentrirter wässeriger Pikrinsäurelüsung, 
Härtung in steigendem Alkohol, bei Färbung in der Ehrlich’schen 
und der Ehrlich-Biondi’schen Drei-Farbenmischung . (Säurefuchsin, 
Orange und Metbylgrün) eigenthümliche, mit B'iondi gelb bis kaffee¬ 
braun gefärbte Keulen und Drusen, die den gleichen Gebilden bei 
Aetinomyces sehr ähnlich sahen, aber doch andere Anordnung zeigten, 
im Allgemeinen auch etwas kleiney waren. Baiser glaubt sich 
überzeugt zu haben, dass dieselben keine Fettkrystalle sein können 
(nach Einlegen in concentrirte Essigsäure und Kochen in Alcöho). 
absol. und Äether aa. konnte er die Drusen von Neuem in Biondi 
färben), auch hat Baiser diese Gebilde zuletzt an in Rouvier- 
Weigert’schem Pikrocarmin gefärbten Präparaten pikringelb gefärbt 
auffinden können. Diese Keulen und Drusen machen vielfach den 
Eindruck, als ob sie den hyalinen Schollen und einer eigentkümlichen, 
zimmtbraunen, hyalinen, bis fein, granuiirfcen Infiltration ; des-Ge¬ 
webes, die mit der Schollenbildung im Zusammenhänge zu stehen 
scheint, aufsässen, ganz ähnlich, wie die Keulen des Aetinomyces 
den centralen Theilen der Rasen. Nachdem B a 1 s e r so weit . ge¬ 
kommen war, ging er zur bakteriologischen Bearbeitung der Frage 
über und bekam auf Partikeln von Fettnekroseninhalt, die er mit 
der Platinnadel in die Tiefe der Nährgelatine eingetrieben hatte —- 
von. einem algierischen Schweine — mehrmals eigenthüipliche, 
zimmtbraune, korallenähnliche, bucklige, starke Wucherungen, von 
denen er neue .Culturen anlegte und .auf Tliiere 1 impfte. Die Thier¬ 
versuche sind noch nicht unterbrochen worden, doeji sind an¬ 
scheinend die in die vordere Augenkammer, von Kaninchen und 
eines Schweines ein gebrachten Partikel der zimmtbraunen Wucherung 
erheblich gewachsen. Die erwähnten Culturen bestehen aus kurzen 
breiten Stäbchen und zeigen vor Allem eine sehr eigentümliche- 
Oberflächenentwicklung, und zwar sowohl auf Glycerinagar, als auf 
Nährgelatine ; dieselbe ähnelt sehr der Oberfläche einer Morchel. 
Auch die Impfungen von diesen Culturen in die vordere Äugen- 
kammer von Kaninchen und in die Bauchhöhle von Schweinen und 
Kaninchen sind noch nicht abgeschlossen. Die Frage nach einem 
eventuellen Zuckergehalt des Urins bei dem so erkrankten Schweine 
und nach der Beschaffenheit der anderen Organe hofft Baiser 
bald entscheiden zu können. Bis jetzt konnte er nur eine häufige 
leichte Schwellung und blutige jperiphere Färbung der dem Pankreas: 
nahegelegenen Lymphdrüsen, einmal auch -Fettleber' feststellen. 
Untersuchungen von gemästetem Geflügel waren nicht ganz resultat- 
los. Die Frage nach dem Zusammenhänge der Fettsucht und der 
Mast an sich konnte B al s e r noch nicht •entscheiden, ebensowenig 
die nach einem eventuellen Zusammenhänge mit: dem sogenahnten 
Aetinomyces musculprum suis, (Im Vortrag versäumt zu bemerken.) 

Baiser fasst seine Beobachtungen wie folgt zusammen: Makro¬ 
skopisch und mikroskopisch zeigt die „Fettnek.rose“ beim Menschen, 
und beim Schweine, und zwar beim deutschen, algierisclieh und 
ungarischen Schweine, dieselben morphologischen Verhältnisse. Die 
Füttnekrose ist . in kleinen Anfängen beim Menschen häufig, in 
ihren schweren Formen nicht so gar selten.. . . ’ N ' 

Sie ist zuweilen die einzige Erklärungsmöglichkeit für. die 
Ursache von Todesfällen nach acuter oder .chronische*' Erkrankung 
des Menschen, während wir dem Schwein nicht Zeit lussün, .so Vreit 
zu kommen. ' 
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Literatur. 

A Text-Book of the Practice of Medicine 

for the use of Students and Practitioners. 

By R. Gl. M. Page, M. D. Professor of Genf-rai ,Medieine and Diseases of 
the Cbest in;the New-York PolycUiiic etc ; etc. 

New-Tork, William Wood & Company, 1892. 

Der ausgezeichnete Kliniker, dessen Name in der englisch- 
amerikanischen Literatur einen- guten Klang hat, ist auch deutschen 
medizinischen Kreisen wohlbekannt, und haben wir namentlich vor 
drei Jahren ‘gelegentlich des Erscheinens seines „Handbuches der 
physikalischen Diagnostik“ Anlass genommen, auf die Vorzüglich¬ 
keit jenes: Werkes aufmerksam, zu machen. Diesmal hat sich der 
Verfasser in dem uns 'vorliegenden, 600 Seiten umfassenden „Text- 
Book of the Practice of Medicine“ eine viel grössere Aufgabe ge¬ 
stellt, indem er es unternahm, das Gesammtgebiet der inneren 
Medizin in einer den Bedürfnissen , des praktischen Arztes und der 
Stn dir enden entsprechenden Weise zu bearbeiten, und es muss 
unumwunden zugestanden .werden, dass ihm dies in geradezu 
glänzender Weise gelungen ist. Die Frage, ob solche kürzere, zu¬ 
sammenfassende Lehrbücher, welche, aus der pathologischen Ana¬ 
tomie, Chemie, Bakteriologie m s. w. nur das Nothwendigste be¬ 
rücksichtigend, ihr Hauptaugenmerk auf das unmittelbare Erforder- 
niss ain Krankenbette und auf die Therapie legen, einem Bedürfnisse 
entsprechen, wird durch die thatsächliche Erfahrung in aller Herren 
Länder bejaht, umso mehr, wenn der Autor eines solchen Werkes 
auf der Höhe der Wissenschaft steht und die Gabe besitzt, nebst 
den gebotenen concreten Anleitungen den Strebsamen in der Folge 
auch zur Vertiefung seines Wissens anzuregen. Dies ist hier der 
Fall, und wir sind überzeugt, dass, obwohl es an ähnlichen 
Ueutsehen Lehr- und Handbüchern nicht fehlt, doch eine deutsche. 
Hehorsetzung des Text-Book of the Practice of Medicine seiner 
vorzüglichen Eigenart wegen eines grossen literarischen Erfolges 
sicher wäre. 

Der Gesammtstoff erscheint in acht Capiteln abgehandelt: 
Krankheiten des Herzens und der Blutgefässe — es bildet dies 
eines der best gelungenen Capitel — Krankheiten der Respirations- 
organe, Krankheiten der Leber, Milz, des 1 Pankreas und der Nieren, 
Störungen der Harn Organe, Krankheiten der Digestionsorgane, 
Acute Infectionskrankheiten, Chronische allgemeine Erkrankungen 
(Gicht, Rheumatoide. Arthritis, Progressive pernieiöse Anämie, 
Hodgkin’s Disease, Leukocythämie, Chlorose, Hämophilie, Rhachitis 
und Osteom alacie), während den Schluss die Krankheiten des 
Nervensystems bilden, einschliesslich des Alkoholismus ; Morphinis¬ 
mus u. s. w. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, auf die Einzelheiten 
des Werkes einzugehen,. diese, oder jene. Anschauung auf ihre voll¬ 
ständige Begründung zu prüfen ü. dgl. Darauf kommt es in einem 
solchen Werke nicht an, wenn es nur seinem Hauptzwecke, ein auf 
wissenschaftlicher Grundlage hasirtes, klares, prägnantes Bild der 
inneren Medizin zu bieten, so trefflich entspricht, wie dies hier der 
Fall ist. 

Prof. Page ist unstreitig ein Lehrer ersten Ranges ; in der 
Art und Weise, wie er die Thatsachen gruppirt, wie er sie dem 
Verständnisse seines Lesers, beziehungsweise Schülers durch Demon¬ 
stration und Zeichnung näher bringt, in der scharfen Betonung 
des klinisch Wichtigen und Constanten, das dem Lernenden stets 
einen orientirend'en Anhaltspunkt bietet, zeigt sich der.Meister, der 
sei nett Gegenstand ebenso sicher beherrscht, als er seine auf Grund 
eigener Erfahrung gewonnenen Erkenntnisse in anregender Form 
auch Anderen mitzütheilen versteht. Der ganzen Anlage des Buches 
entsprechend,, ist begreiflicherweise der Therapie besondere Auf¬ 
merksamkeit gewidmet, und es wird dies gewiss nicht wenig dazu 
beitragen, demselben die grosse Verbreitung zu verschaffen, die es 
in der That auch verdient. 

; Eine interessante Neuerung in — wenn man so sagen darf 
,— literariach-technischer Beziehung bleibe schliesslich nicht uner¬ 
wähnt. D£ta ; auch sonst glänzend ausgestatteten Werke sind am 
Schlüsse, nach dem Inhaltsverzeichnisse, eine ganze Reihe zwar 
fortlaufend numerirter, aber blanker, nur mit der Ueberschrift: 
„Memoranda“ versehene unbedruckte Blätter angeheftet. Das Ver¬ 
fahren verdient wohl Nachahmung. --s. 
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Zur Frage der Intrauterin-Injeetionen. 

In den „Wiener Mediz. Blättern* vom 12. Mai d. J. (Nr. 19, 
1892) haben wir unter der Ueberschrift: „Tod nach Injection von 
Liquor ferri sesquichlorati in den Uterus“ über eine Beobachtung 
des Dr. H. Pietz er aus, der Bonner Klinik referirt, welche nicht 
ohne kritische Beachtung geblieben ist. Dr. E i c h h o 1 z in Kreuz¬ 
nach bespricht den Unglücksfall in dem von ihm herausgegebenen 
„Frauenarzt“ (Heft 6, 1892), indem er vorerst einen gedrängten 
Auszug der Krankengeschichte vorausschickt. 

Es handelte sich um eine 32jährige Frau, welche wegen Retro- 
versio uteri und chronischer Endometritis die Hilfe der gynäkologischen 
Klinik in Anspruch nahm. DerUterus wurde curettirt und mit Jodtinctur 
geätzt, darauf Reposition vorgenommen und ein Hodgepessar eingeführt. 
Nach viertägiger Bettruhe wurden an zwei Tagen Uterusausspülungen 
mit zweipercentiger Carbollösung vorgenommen, worauf wegen Eintritts 
der etwas reichlichen Periode die intrauterine Behandlung sistirt 
wurde. Darauf wurden eine Woche hindurch jeden zweiten Tag eine 
Carbol-Injection mit nachfolgender Aetzung mit Jodtinctur vorge¬ 
nommen. Bei der 4. Injection leichte Blutung. Bei der 5. Injection 
erschien die Blutung stärker, und daher unterlass man die An¬ 
wendung der Jodtinctur in der Hoffnung, durch Einspritzung von 
Liq. ferri sesquichl. diese Blutung beseitigen zu können. Es wurden 
daher mit der mit einer seitlichen Ausflussöffnung versehenen 
Braun’schen Spritze 2 Gramm Liq. ferri sesqu. in den durch 
Carbollösung vorher desinficirten Uterus vorsichtig tropfenweise ein- 
,gespritzt und der Abfluss des eingebrachten Medicaments aus dem 
für einen Bozeman’schen Katheter mittlerer Dicke gut durchgängigen 
Cervicalcanal beobachtet. Gleichzeitig wurde mit Wasser die aus- 
fliessende Eisenlösung, um eine zu starke Aetzung der Cervical- 
schleimhaut zu vermeiden, verdünnt und der Uterus sofort oiit 
zweipercentiger Carbollösung ausgiebig ausgespült. Die Schleimhaut 
der Scheide war durch einen Löffelspiegel geschützt. Patientin 
wurde sofort in’s Bett gehoben. Schon während des Ausfliessens 
der Eiseniösung klagte die Kranke über die Schmerzhaftigkeit 
der diesmaligen Ausspülung. Diese Empfindlichkeit steigerte 
sich in den nächsten 15 Minuten zu heftigen, kolikartigen 
Schmerzen. Eine Viertelstunde nach beendigter Ausspülung heftige 
Schmerzen im Unterleib, livide Hautfarbe, kleiner, sehr frequenter 
Puls, stertoröses Athmen; trotz Analeptica, Elektricität, Kochsalz- 
Injectionen, künstlicher Athmung erlag die Patientin 2 1 / 4 Stunden 
nach dem Eingriff. 

Die Section ergab einen kirschgrossen, aus durchfeuchtetem 
gelbgefärhtem Gewebe bestehenden Herd im linken Thalamus opticus, 
im rechten Herzen einzelne kleine Thromben, in der rechten Vena 
iliaca ein 3 Centimeter langes Gerinnsel, in der Uterushühle ein 
Defect von l l / 2 Centimeter Länge und V 2 Centimeter Tiefe in der 
Schleimhaut. Im Grund dieses Defectes Venen, welche prall gefüllt 
sind mit schwarzem Gerinnsel. Eine dieser Venen lässt sich als 
knotiger Strang in dem Beckenbindegewebe bis zur Iliaca cornmun. 
verfolgen. 

Dr. P1 e t z e r nimmt an, dass der erwähnte Defect bei einer 
Uterus-Irrigation entstanden war, dass dadurch Venenlumina geöffnet 
wurden, in welche die ätzende Flüssigkeit dann eindrang. Einen 
sicheren Anhaltspunkt zur Erklärung des Todes ergab die Section 
nicht, doch lag die Möglichkeit einer directen chemischen Einwirkung 
der Eisenchloridlösung auf das Blut nahe. 

Zunächst, bemerkt nun Dr. Eichholz, muss man sich 
fragen, weshalb denn in diesem Falle die Injection mit Liq. ferri 
überhaupt vorgenommen wurde. Der Verfasser sagt, die Blutung 
„erschien stärker“. Dass dieselbe heftig oder das Leben der 
Patientin bedrohend erschien, geht aus dem Berichte nicht hervor, 
wenigstens ist nichts davon erwähnt. Es war eben ein Blutabgang, 
wie er bei so intensiver Behandlung des Uterus-Innern (Evidement, 
vier^Tage später ohne sichtbare Veranlassung Ausspülung und 
Aetzung der kaum neugebildeten Schleimhaut, zwei Tage später 
dieselbe Procedur) gar nicht wunderbar ist, da offenbar Läsionen 
der Schleimhaut vorhanden sein mussten. Aber solche Blutungen 
stehen eben von selbst, wenn man den Uterus in Ruhe lässt. Wenn 
es überhaupt nothwendig erschien, gegen die Blutung etwas zu 
thun, so war wohl die ganz ungefährliche Tamponade eher am 
Platze, als die höchst unsichere, wohl aber eminente Gefahren mit 
sich bringende Injection von Liquor ferri. 
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Unsere Literatur ist doch nachgerade reich genug an Be¬ 
richten über Todesfälle nach intrauterinen Injectionen, und man 
kann es nicht verstehen, wie trotzdem an dieser, gefährlichen 
Therapie von gewisser Seite zähe festgehalten wird. Was speciell 
die Injection flüssiger Äetzmittel anbetrifft, so birgt diese wohl 
von allen intrauterinen Behandlungsarten die meisten Gefahren. 
Berichtet doch Chrobak allein schon 18 Todesfälle in Folge der¬ 
selben !.. (Cf. E i c h h o 1 z, Uterus-Irrigation oder intrauterine 
Aetzung? Der Frauenarzt, 1891.) 

Ferner verdient ein Punkt in vorliegender Krankengeschichte 
besondere- Erwähnung, worauf Verfasser wenig Werth zu legen 
scheint. Derselbe berichtet, dass nach der Injection von Liq. ferri 
„eine ausgiebige zweiperc. Carbolausspülung gemacht wurde*.. Ist es- 
nicht wahrscheinlich, dass durch den hiedurch auf die Uteruswand 
ausgeübten Druck erst recht der anhaftende Liq. ferri, beziehungs¬ 
weise die durch denselben gebildeten Schorfmassen in die offenen. 
Venenlumina hineingepresst wurden? Und wozu diese Irrigation? 
Was soll hier denn desinficirt werden, nachdem soeben der Uterus 
mit einem viel kräftigeren Desinfectionsmittel behandelt worden 
war? Und vor der Liq. ferri-Einspritzung war ebenfalls der Uterus 
durch CarbollÖsung desinficirt worden. Also Carbol, Liq. ferri und 
wieder Carbol in einer Sitzung! Desinficirt war dieser Uterus 
sicherlich, aber die Trägerin desselben hatte keine Gelegenheit 
mehr, sich dieses desinficirten Uterus zu freuen. Angesichts solcher 
Fälle, wie der vorliegende, muss man sich sagen, dass Diejenigen 
Recht haben, welche die Polypragmasie in der Localbehandlung und 
speciell die übertriebene Desinfection dort, wo überhaupt nichts zu 
desinficiren ist, bekämpfen. 

Der Verfasser sagt, „trotz der grossen Anzahl intrauteriner 
Eingriffe, welche heutzutage mit schwächer oder stärker wirkenden 
Aetzmitteln gemacht werden, sind dank der ausgebildeten Technik 
verhältnissmässig wenige Todesfälle bekannt geworden*. Was heisst 
denn verhältnissmässig wenige Todesfälle? Wenn die Totalexstir¬ 
pation des Uterus wegen Carcinoms 10 Percent Todesfälle auf¬ 
weist, so ist das „verhältnissmässig wenig“, weil ohne die Operation 
100 Percent zu Grunde gegangen wären. Wenn aber eine einzige 
Frau mit Retroversion und Endometritis, also mit einem Leiden, 
welches ohne Behandlung ihr Leben wahrscheinlich nicht gefährdet 
hätte, lediglich in Folge der Behandlung in der Blüthe ihrer Jahre 
dem Tode anheimfällt, so ist das „verhältnissmässig“ sehr, viel, 
selbst wenn tausend andere mit de'mselbeu Leiden durch diese 
Behandlung gebessert würden. 

Ein einziger Todesfall, wie der vorliegende, welcher erfolgt 
bei einem gänzlich ungefährlichen Leiden, nur durch die Behandlung, 
sollte gerade ausreichend sein, um eine derartige Therapie definitiv 
über Bord zu werfen. Die moderne Medizin trifft vielfach derselbe 
\ orwurt, welchen Hegar einmal den Hebammen machte, nämlich 
den der Vielgeschäftigkeit, welche hervorgebracht sei durch die 
Einführung der Antiseptik. Wir vergessen heute gar zu leicht in 
dmn Streben, antiseptisch zu verfahren, den ersten Grundsatz jeder 
Therapie, welcher lautet: prirnum non nocere. 

Den Verfasser des Artikels im Centralblatt soll durch diese 
meine Kritik durchaus kein Vorwurf treffen; derselbe hat eben 
unter diun Einfluss der jetzt herrschenden Anschauungen so ge- 
h and fit, wie oj • im Interesse der Kranken handeln zu müssen 
glaubt^. Wenn die Publication seines Falles aber etwas dazu bei¬ 
fragen sollte, das Nachdenken oder die Discussion über intrauterine 
Injectionen anzuregen, so kann die Wissenschaft ihm für die Ver¬ 
öffentlichung seines Krankheitsberichtes nur dankbar sein. 

* * 

* 

Gleichfalls im Anschluss an den Pletzer’schen Fall theilt 
M. Gördes im Centralblatt für Gynäkologie (Nr. 25, 1892) die 
folgende Beobachtung über einen kolik- und tetanusartigen 
Anfall nach Injection von Jodtinctur in die Uterus- 
h ö h 1 e mit. 

Die Beobachtung lautet: 

Im Anschluss an einen von Herrn Dr. H. Pietz er aus der 
Universitäts-Frauenklinik zu Bonn berichteten Fall von „Tod nach 
Injection von Liquor ferri sesquichlorati in den Uterus“ und dem 
Wunsche genannten Autors, „zur Erinnerung an die möglichen 
Gefahren eine jede derartige Beobachtung zur Kenntniss zu bringen“, 
entsprechend, will ich über einen ähnlichen, glücklicherweise nicht 
letal verlaufenen Fall von heftiger Kolik mit tonischem Krampf- 
zu.stände nach einer Injection von reiner Jodtinctur in den Uterus 
berichten. 
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Die Patientin, eine etwa. 27j.ährige, sehr stattlichBund - kräftig, 
gebaute Dame, aus Herford, war seit einigen Jahren uteri) ver- V 
heiratet und litt seit ihrer Heirat an äusserst abundanten und 
nicht ganz regelmässigem Menses, die in jedem Monat 10 bis 12 Tage 7 
andauerten; in der Zwischenzeit bestand sehr belästigender. Fluor. < 
Zurückzüführen war dei; Zustand auf chronische Metritis und Endo¬ 
metritis. 7 : ■ - 

Aetzungen mit Lösungen von GHlorzink und Injectionen von 
verdünnter Eisenchloridlösung in die Üterushöhle' hatten: immer 
nur vorübergehenden Erfolg, weshalb sich die Patienten endlich 
zur Vornahme der ängerathenen Auskratzung der erkrankten Schleim- . 
baut in mein Haus aufnehmen liess. Nachdem Patientin nach vor¬ 
genommenem Curettement sechs' Tage gelegen, entstand nach einer 
etwas heftigen Bewegung eine allerdings unbedeutende Blutung. 

Ich machte deshalb am folgenden Tage, nachdem schon seit 
26 Stunden kein Blutstropfen mehr gekommen war, zur Kräftigung 
und, Anregung der. leicht blutenden Granulationen vorsichtig eine 
Injection von 0*5 Tinctura jodi mittelst einei; Braun’scken Spritze: 
mit. centraler Oeffnung, wie ich es schon oft sieben bis acht Tage 
nach (wegen Endometritis glandularis mit starken Blutungen), aus¬ 
geführter Abrasio mucosae uteri ohne üble Folgen gethan hatte. . 

Sofort klagte die Patientin über heftige Schmerzen. 10 Minuten, 
nachdem sie zu Bett gebracht, berichtete mir die pflegende Kranken¬ 
schwester dass eine Aenderung mit der Patientin vorgehe. 

Ich fand die Dame mit den Zeichen höchster Angst, über die. 
heftigsten Schmerzen klagend vor; das Gesicht sah erschreckend 
blassgrau aus; der Puls war sehr frequent (126), wurde immer kleiner 
und war zuletzt kaum fühlbar; das Aihmen schien der Patientin 
sehr schwer zu fallen. Dabei war das Bewusstsein anscheinend voll¬ 
kommen erhalten, die Patientin klagte über ein Steifheitsgefühl im 
ganzen Körper, das; sich im Einzelnen besonders als ein arges 
Beklemmungsgefühl in. der Herzgegend, als eine'eigenthümliehe 
Spannung im Kiefergelenk, die auch das Sprechen augenscheinlich 
sehr erschwerte. — die Patientin sprach nur mühsam, als ob sie 
bei jedem Worte einen starken Muskelwiderstand zu überwinden 
habe — und als eine Unbeweglichkeit des Zeige- und Mittelfingers 
beider Hände auch äusserlich bemerkbar machte. Die beiden Fingor 
standen nämlich beiderseits (ähnlich wie. bei der als Tetanie be¬ 
schriebenen Affection der ganzen Körpermusculatur) in-starker Exten¬ 
sion, während die übrigen*Fingpr in die Hohlband eingeschlagen,,der 
Daumen gestreckt und abdueirt war. Diese Extension der Finger 
liess sich mit leichtem Druck überwinden, stellte sich aber 
sofort wieder her. 

Mit Rücksicht auf die vorhandenen kolikartigen Schmerzen 
nnd den eigenartigen tetanischen Krampfzustand hielt ich trotz des 
kleinen Pulses eine Dosis Morphium für angebracht, indem, ich an¬ 
nahm, • dass mit Lösung der Spannung auch die Herzthätigkeit 
wieder eine normale werden würde.. Die Patientin erholte sich denn 
auch langsam nach 0*01 Morphium subcutan. 

Zuerst liess die Spannung der.Finger, die Steifheit des Körpers 
und des Unterkiefergelenkes nach, während das Oppressionsgefühl 
auf der Brust weniger stark noch etwa l l / 2 Stunden anhielt' und auch 
den ganzen Tag über zeitweise noch wiederkehrte. Die Pulsfrequenz 
war gleichzeitig auf 82 zurückgegangen'. Noch am folgenden Morgen 
enthielt der Harn eine ziemliche'Menge Eiweiss. Im Uebrigen wurde 
die Reconvalescenz nicht gestört. 

Zur Erklärung dieses nach der Injection von Jodtinctur in 
die Uterushöhle eingetretenen Zustandes Dehme ich an, dass ,die 
ausserordentlich heftigen kolikartigen Schmerzen ■ auf reflectorischem 
Wege den eigenartigen, tetanusähnlichen Krampfzustand des ganzen 
Körpers erzeugten. Dass durch eine offenstehende Vene Jodlösüng 
direct in den Blutkreislauf -gelangt sei, ist nicht wahrscheinlich, - 
da sonst wohl der Ausgang, nicht anders geworden wäre, als in 
dem von P 1 e t z e r berichteten Falle. 

Allerdings scheint Eisenchloridlösung in dieser Beziehung 
wegen seiner viel stärkeren ätzenden und gerinnenden Einwirkung 
auf das Blut viel gefährlicher zu sein. Dagegen erzeugt die Injection 
von Jodtinctur in den Uterus fast jedesmal kolikartige Schmerzen, 
die bei Eisensesquichloridlösung. wohl deshalb nicht so oft ent¬ 
stehen, weil auch die Nervenendigungen vollkommen verätztv 
werden. . . 5 

Unmittelbar nach vorgenommener Abrasio uteri mucosae eine 
Liquor ferri-Injection zu machen, ist ein, ziemlich allgemein übliches • 
Verfahren. Wenn darnach Zufälle wie der von Pietz er berichtete 
glücklicherweise ziemlich selten sind, obschon die meist .hör ffer: v ,-,7 
Abrasio angewandte Narkose zum'Eintritt eines Collaps nur für-/ t v 
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derlick sein kann, so liegt das meines Erachtens daran, dass’ auf 
eine solche Injection von-, Liquor ; ferri; sesquiehlörati sofort eine 
tüchtige Uterhs-ContraCtion mit Verschluss der offehstehenden Gefässe 
eintritt. • Dass in der That eine bedeutende Contraction stattfindet, 
'merkt man schon daran, dass die mit dieser Contraction verbundene' 
yördickung der Uterus Sub stanz den Cervicaleanal sehr erheblich ver¬ 
engert, so dass ein . Instrument, welches bis dahin den Canal be¬ 
quem, paasirte, dann nur schwer einzufuhren ist. 

Auch in dem Pletzer’schen .Falle wäre wohl der Ausgang 
nicht so unglücklich gewesen, Wenn nicht der Defect in der Uterus¬ 
wandung vorhanden gewesen wäre, der wahrscheinlich eine solche 
Uterus-Cohtractioh, resp. einen genügenden Verschluss der Gefässe 
nicht zuliessv 

Wenn nun im Allgemeinen auch zum Glück derartige Zufälle 
nicht häufig Vorkommen, oder vielmehr, gerade deshalb, damit man 
bei den'doch ziemlich häufig geübten Injektionen differenter Lösung 
in die Uterushöhle sich nicht allzu sicher vor üblen Zufällen fühle 
und alle Vorsicht ausser Acht lasse, kann es in der That nur 
'wünschenswerth. sein, wenn einschlägige Fälle bekannt gegeben 
werden. Diesem Zwecke soll auch die vorliegende Veröffentlichung 
dienen. 


<§iejenigen <§erren <gr&mmeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zti wollen. 

Die Administration der,.Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 


Die Cholera. 


Wien, 20. Juli 1892. 


Die immer weitere Ausbreitung der Cholera in-Russland bat. 
die österreichische Regierung - in der abgelaufenen Woche zu ver¬ 
schiedenen M assnahmen veranlasst, die wir im Folgenden zusammen¬ 
stellen. 

Das Ministerium des Innern hat an die politischen Landes¬ 
behörden ip. Betreff der Vorkehrungen gegen die Cholera einen 
Erlass gerichtet, dem Folgendes zu entnehmen ist: 

„Durch .das heftige Auftreten der Cholera in Baku, Tiflis und 
Astrachan, sowie durch das bereits constatirte sprungsweise Fort- 
schreitch derselben, zunächst aufwärts des Wolgastromes, ist die 
Gefahr nahegerückt, dass diese- Seuche im Wege des Eisenbahn- 
. und Sch i ff fahrts Verkehres nach Westen und Südwesten des russischen 
Reiches sich verbreiten und hiedurch auch das Gebiet der im Reichs- 
.rathe vertretenen Königreiche und Länder bedrohen könnte. Hie¬ 
durch ist die dringende Nothwendigkeit gegeben, schon gegenwärtig 
mit aller Umsicht die geeigneten Massnahmen zur Hintanhaltung 
der Einschleppung und der , Verbreitung dieser Infectionskrankheit 
vorzukehren. 

Hinsichtli ch der zur Abwehr der Cholera- Invasion aus dem 
Osten zunächst bedrohten Länder Galizien und die Bukowina sind 
die erforderlichen Massnahmen bereits eingeleitet worden. Es .ist jedoch 
erforderlich,. dass auch in allen übrigen im Reichsrathe vertretenen 
Königreichen und Ländern schon gegenwärtig im Sinne des Ab¬ 
schnittes A, Punkt 17 der Cholera-Instruction vom Jahre 1886, 
dem Gesundheitszustände der etwa direct aus dem östlichen oder 
nordöstlichen Russland eintreffenden Reisenden in ihrem jeweiligen 
Aufenthaltsorte während der, ersten fünf- Aufenthaltstage eine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit unter sanitätsärztlicher Nachschau zuge¬ 
wendet, . die genaue Beobachtung der Meldungsvorschriften seitens 
der Besitzer von Beherbergungslocalitäten jeder Art hinsichtlich 
solcher Reisenden sichergestellt und im Sinne des Abschnittes B 
der gedachten Instruction Alles vorgekehrt werde, was die Dis¬ 
position der Bevölkerung für Erkrankungen an Cholera zu vermindern 
geeignet ist.. ; - 

In dieser Beziehung wird ajif Grund der Anträge des Obersten 
Sanitätsratlies ängeordnet, dass insbesondere im Wege der local- 
commissionelien Erhebung vor Allem- solche Uebelstände in den 
Gemeinden, mit. möglichster Beschleunigung behoben werden, die 
geeignet sind, den Grund. und Boden mit zersetzungsfähigen Stoffen 


zu verunreinigen oder Trink- und Nutzwasser direct oder indirect 
zu inficiren, daher die mit der Beseitigung menschlicher oderthieri- 
scher Abfallstoffe verbundenen Uebelstände mit besonderer Auf¬ 
merksamkeit abzustellen sein werden. Weiter werden die Hint- 
arihaltung der Ueberfüllung von Wohnungen, insbesondere von 
Massenquartieren, die Sicherstellung einer gewissenhaften Markt¬ 
polizei, die rechtzeitige Bereithaltung von.Isolirlocalitäten in grösseren 
Gemeinden nebst der Vorsorge für eventuelle Wartung und Be¬ 
handlung erkrankter Personen, die möglichste Verbreitung gut 
functionirender DampLDesinfections-Apparate und die Sicherstellung 
einer geordneten Sanitätsverwaltung Gegenstand der besonderen 
Fürsorge der Behörden sein müssen. 

.. Selbstverständlich ist dem Gesundheitszustände der Bevölke¬ 
rung fortan, die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden und dafür zu 
sorgen, dass von nun an auch das Auftreten von Fällen ein¬ 
heimischen Brechdurchfalles (Cholera nostras) angezeigt und dass 
in allen Fällen von infectiösen Darmerkrankungen durch die bei 
denselben intervenirenden Aerzte auf die Beobachtung der Vor¬ 
schrift, dass die Dejecte vor deren Beseitigung nach Massgabe der 
Desinfections-Vorschrift vom Jahre 1887 zu desinficireu und in 
keinem Falle auf offene Düngerstätten abgelagert werden dürfen, 
gedrungen werde. 

/Damit’ die Beseitigung sanitärer Uebelstände, sowie die 
Durchführung der vorbereitenden Massnahmen zur Hintanhaltung 
und Bekämpfung von Infectionskrankheiten, insbesondere der 
Cholera, auch züverlässlich und in einer die Erreichung des Zweckes 
sichernden Weise stattfinden, ist es unerlässlich, dass die Thätig- 
keit’ der Gemeinden durch entsprechende, sackgemässe Inspectionen 
und persönliche Intervention der landesfürstlichen Bezirksärzte und 
weiterhin durch fallweise, unvermuthete Nachschau der von der 
politischen Landesbehörde zu entsendenden Sanitätsorgane über¬ 
wacht und beim Vorkommen von Indolenz und Pflichtversäumniss 
, mit aller Strenge gegen die Schuldigen vorgegangeu werde. 

Um für den Fall, dass Reisende während der Fahrt auf 
Eisenbahnen von Cholera befallen werden sollten, die entsprechen¬ 
den Vorkehrungen treffen zu können, sind im Sinne des h. o. Er¬ 
lasses vom 5. August 1886 im Einvernehmen mit den Eisenbahn¬ 
verwaltungen jene Stationen zu ermitteln und festzustellen, in 
welchen deren Uebergabe in zuverlässig isolirte Krankenbehandlung 
erfolgen kann, und ist die ordentliche Bereithaltung der Desinfec- 
tions-Apparate und Isolirlocalitäten in solchen Stationen durch 
entsprechende Nachschau der Amtsärzte sicherzustellen. Ueberhaupt 
wird ein besonderes Gewicht darauf zu legen sein, dass alle in 
den Gemeinden für den eventuellen Bedarf bestehenden Desinfections- 
und Isolir-Vorkehrungen sich in einem die Anwendung jederzeit 
ermöglichenden Zustande befinden. 

Da in dem Falle des Auftretens der Cholera im Reichs¬ 
gebiete, insbesondere für zureichende ärztliche Hilfe in den be¬ 
drohten Orten, vorgesorgt werden muss, wird die Landesbehörde 
aufgefordert, durch die politischen Unterbehörden und im Wege 
der ärztlichen Vereine an die Aerzte des Landes eine Umfrage zu 
richten, welche derselben bereit wären, im Bedarfsfälle iii von 
ihrem Domicile entfernten. Orten, sei es des eigenen Landes, sei es 
ausser dem Lande, im Gebiete der im Reichsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder, eventuell im Gebiete der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie, ihre Dienste unter den mit dem h. o. Er¬ 
lasse vom 20. April 1886 bekanntgegebenen Bedingungen, welche 
denselben neuerlich mitzutheilen sind, zur Verfügung zu stellen. 

Hiebei reflectirt das Ministerium des Innern insbesondere auf 
jene Aerzte, welclm eine stabile Thätigkeit in einem bestimmten 
Domicile-noch nicht angetreten haben, und wird daher vorzugsweise 
an die Secundarärzte, Aspiranten und sonstigen Hilfsärzte der 
öffentlichen Spitäler, unter besonderer Begrüssung jedes Einzelnen 
die Einladung zu richten sein. 

* 

Das Ministerium des Aenssern hat auf Grund von vor 
einigen Tagen erhaltenen amtlichen telegraphischen Mittheilungen 
aus Russland das Ministerium des Innern verständigt, dass in 
Odessa die Cholera ausgebrochen sei und dass die Krankheit 
gegen die Grenzen Galiziens vorzudringen drohe. In Folgo dieser 
Mittheilung hat das Ministerium des Innern am Sonntag, den 
17. d. M. eine Enquete unter dem Vorsitze des Ministers Ritter 
v. Zaleski einberufen, um über die Vorkehrungen zu berathen, welche 
gegen die Choleragefahr in Galizien und der Bukowina, als den in 
erster Reihe von der Verschleppung der Cholera aus Russland be¬ 
drohten Provinzen, zu treffen sind. Die Enquete hat im Bureau des 
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Ministers v. Zaleski stattgefunden. Sectionschef v. Erb theilte der 
Enquete den Inhalt eines Erlasses des Ministeriums des Innern 
mit, welchen das Ministerium bereits an die Landesbehörden, in 
Galizien und der Bukowina gerichtet hat, und der als eine 
weitere Ausführung des von uns vorstehend veröffentlichten 
Erlasses an sämmtliche Landesbehörden über die sanitären Schutz- 
massregeln gegen die Choleragefahr erscheint. Nach diesem Erlasse 
sollen die aus Russland kommenden Reisenden in den Einbruchs¬ 
stationen einer genauen ärztlichen Visitation, die verdächtig Kranken 
einer Isolirung unterworfen und das Reisegepäck desinficirt werden. 
Die aus Russland eintreffenden Personen sollen selbst im Falle, wenn 
sie gesund befunden wurden, während ihrer ganzen Reise und während 
ihres Aufenthaltes in Oesterreich fortwährend beobachtet werden. Zum 
Zwecke der Durchführung dieser Massregel werden in die Ein- 
bruchsstationen Aerzte in grösserer Anzahl unter Vergütung der 
Reisekosten und Gewährung von Diäten von fl. 10 gesendet werden. 
Die Krakauer Universität wurde ermächtigt, für den Nothfall 
Studenten der Medizin des vierten und fünften Jahrganges den 
Landesbehörden für den ärztlichen Dienst zur Verfügung zu stellen. 
Ueberdies sollen Wiener Aerzte aufgefordert werden, sich freiwillig 
zum Sanitätsdienste in Galizien zu melden. Die Statthalterei in 
Galizien wurde ferner aufgefordert, sich darüber zu äussern, ob es 
nicht geboten wäre, den aus Russland auswandemden Juden mit 
Rücksicht auf die Choleragefahr den Durchzug durch Oesterreich 
gänzlich zu verwehren. Ausser diesen bereits getroffenen Mass- 
r ege ln beschloss die Enquete, es sei dahin zu wirken, dass in 
allen Städten Galiziens Localeomites zur Abwehr der Choleragefahr 
gebildet und dass zu demselben Zwecke die Bezirkshauptmann¬ 
schaften mit den autonomen Behörden sich in’s Einvernehmen zu 
setzen haben, um alle getroffenen Massregeln gemeinsam durchzu¬ 
führen. 

* 

An die Aerzte des Wiener Allgemeinen Krankenhauses ist folgende 
Aufforderung ergangen: „Auf Grund des Erlasses der hohen k. k. 
niederösterreichischen Statthalterei vom 13. Juli 1. J., Z. 43690, 
werden die Aerzte des Allgemeinen Krankenhauses seitens der 
Dircction desselben aufgefordert, die Erklärung abzugeben, ob sie 
bereit wären, im Falle des Auftretens der Cholera ira Reichsgebiete, 
im Bedarfsfälle an von ihrem Domicile entfernten Orten, sei es des 
eigenen Landes, sei es ausser Landes im Gebiete der im Reichsrathe 
vertretenen Königreiche und Länder, eventuell im Gebiete der 
österreichisch-ungarischen Monarchie, sich der k. k. Regierung als 
Choleraärzte für die Dauer der Epidemie zur Verfügung zu stellen. 
Den in Verwendung genommenen Aerzten wird, wenn sie ausserhalb 
ihres Wohnortes verwendet werden, nebst Vergütung der Reisekosten 
und freier Wohnung in den ihnen als Amtssitze angewiesenen Orten, 
welche die Gemeinden bereit zu stellen haben, ein Taggeld von 
fl. 10, das nach den Localverhältnissen bis zum Betrage von fl. 15 
erhöht werden kann, zugesichert. Hiebei wird noch aufmerksam 
gemacht, dass die auf Grund der Allerhöchsten Entschliessung vom 
5. Februar 1856 erlassene Verordnung der Ministerien des Innern 
und der Finanzen, betreffend die Behandlung der Witwen und Waisen 
der in der Verwendung gegen die Cholera-Epidemie gestorbenen 
Aerzte und Wundärzte noch derzeit in Kraft besteht und dass dem¬ 
nach die Witwen und Waisen nach Aushilfsärzten, die sich in der 
Dienstleistung den Tod zugezogen haben, den Anspruch auf Pensionen 
und Frziehungsbeiträge in dem Ausmasse haben, in welchem sie 
den Witwen und Waisen der im Staatsdienste angestellten Aerzte 
gewährt werden. Endlich wird noch bemerkt, dass den als Aushilfs¬ 
ärzten in Verwendung genommenen Aerzten bei Bewerbungen um 
Anstellungen in den staatsärztlichen Dienst unter übrigens gleichen 
Voraussetzungen eine vorzugsweise Berücksichtigung zu Theil werden 
wird.“ Der vom 15. Juli d. J. datirte Erlass schliesst mit dem Er¬ 
suchen an jene Aerzte, welche bereit sind, sich als Choleraärzto 
verwenden zu lassen, dies der Direction des Krankenhauses bis 
längstens 21. d. M. Vormittags anzuzeigen. Eine gleiche Auf¬ 
forderung ist auch an die Aerzte der anderen Wiener Kranken¬ 
anstalten ergangen. 


— An der Spitze unserer heutigen Nummer veröffentlichen 
wir nach dem Centralblatt für Bakteriologie und Parasiteukunde 
den Bericht, welchen Prof. Löffler in Greifswald über seine 
Tbätigkeit in Griechenland soeben herausgegeben hat. Es ist 
dies ein wichtiges Actenstück zur zeitgenössischen Medizin und 
können die in demselben enthaltenen Thatsachen als Triumph 


de r WT s s ensekaft .bezeichnet werden; Es dnd '-bisher' ; kaühr 
mehr als einige dürftige Notizen — in 'Tägfes-V wie in Fachblättefn 
— über die Mission L öff 1 6r’s veröffentlicht worden’, und doch' 
hat dieselbe, ganz abgesehen von dem cöncreten yn'lksWirthSchaft- 
lichen Werthe, eine so hohe wissenschaftliche Bedeutung, dass sie 
das allgemeinste Interesse in Anspruch nehmen darf.. 

— Das Ministerium des Innern hat jenen Landesansschüssen» 
welche mit Rücksicht auf den Aerztemangel auf dem Lande die 
W i e de r e i n r i ch t u n g d er n i e d e r e n m e di zin i S ch - ch i r u r- 
gischen Lehranstalten beantragt' haben, eröffnet, dass die 
Regierung sich nicht bestimmt finde, diesem Anträge’beizüpflichten. 
Das einzige Mittel, den Aerztemangel zu beseitigen, beruht, wie die 
Regierung ausführt, auf der strengen Darcbfühtung der Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden; es herrsche übrigens jetzt 
ein solcher Zudrang zu den medizinischen Studien, dass es in den 
nächsten Jahren nicht an Bewerbern um eine Gememdearztensstelle, 
selbst in ärmeren Gemeinden, fehlen wird. 

— Ein Bürger der Stadt St. Louis in den Vereinigten Staaten, 
Mr, Robert A. Barnes, hat dieser Stadt die. Summe von 900 000 
Dollars zum Zwecke der Errichtung eines Hospitals vermacht. 

— Ueber einen Selbstmord m i t B 1 u t e. g e 1 n berichtet 
die Deutsche Medizinal-Zeitung nach dem Journal de m&d. de 
Paris (Nr. 23, 1892). Marguerite Morel liebte hoffnungslos. 

Sie kaufte sich deshalb 50 Blutegel, entkleidete sich voll¬ 
kommen und applicirte sich die Blutegel auf dem Körper von 
den Knieen bis zu den Brüsten. Die Thiere fingen bald zu 
saugen an. Dann als sie sich vollgesogen hätten, fielen sie ab ; 
aber das Blut N floss weiter und überschwemmte'das Zimmer. So 
verflossen Stunden. Schliesslich zersetzte sich das ■coagülirte Blut, 
und der Geruch machte den Wirth des Hotels stutzig, der schon 
erstaunt war, seine Mietherin nicht wiederzusehen. Die Thür wird 
mit einem zweiten Schlüssel geöffnet! Marguerite Morel lag wachs¬ 
bleich mit geschlossenen Augen auf dem Boden, aber sie athmete 
noch. Man transportirte sie nach dem Hospital Lariboisiere in 
einem sehr ernsten Zustande. ■ * 

— In Wien starb diese Woche der praktische Arzt. Dr. Ignatz 
Roth im 54. Lebensjahre. . 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr, Franz Sch . .. ä, W . . z. Bis Ende Juni 1892. — Dr. B . . . . r, 
H . .,. dt. Bis Ende lb'92. 


Einladung 

■ zur o . . .. . . , ’ ... , / 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Nürnberg, 12. bis 16. September 1892. 


PROGRAMM. 

Die 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird heuer in Nürnberg tagen und ist vom Vorstand die 
Zeit derselben auf die Woche vom 12, bis 16. September festgesetzt. 

Zweck dieser Mittheilung ist, alle Naturforscher, Aerzte und Freunde 
der Naturwissenschaften zum Besuch der Versammlung eihzuladen. Wenn 
auch nach den Statuten sich die Gesellschaft auf deutsche Natur¬ 
forscher und Aerzte beschränkt, so ist doch die ßetheiligung fremder. 
Gelehrter erwünscht und hochwillkommen. Wir laden dieselben hiemit 
zum Besuch der Versammlung freundlichst ein. Wer an der Versammlung 
Theil nimmt, entrichtet einen Beitrag von 12 Mark, wofür er Festkarte, 
Abzeichen'und die für die Versammlung bestimmten Drucksachen efhält. 
Mit der Lösung der Festkarte erhält der Theilnehmer Anspruch auf 
Lösung von Damenkarten, zum Preise von je 6 Mark. Zum Zwecke der 
Legitimation ist es nothwendig, die Karte stets bei sich zu tragen. An 
den Berathungen und Beschlussfassungen über Gesell¬ 
schafts-Angelegenheiten können sich nur Gesellschafts- 
m i t g 1 i e der betheiligen, welche ausser dem Theilnehmerbetrag noch 
einen Jahresbeitrag von 5 Mark zu entrichten haben. Als Ausweis dient 
die Mitgliederkarte. 

Die drei allgemeinen Sitzungen werden in der T u r n h a 11 e des 
Turnvereins (Obere Turnstrasse 8) abgehalten, die Abtheilungs-Sitzüngen 
in den Räumen der Industrieschule, des Realgymnasiums, . der Kreis¬ 
realschule und der Baugewerkschule, sämmtlich im Bauhöfe (Seitenstrasse 
der Königsstrasse unweit des Frauenthors). 

Die Abteilungen werden durch die einführenden Vorsitzenden er¬ 
öffnet, wählen sich aber alsdann ihre Vorsitzenden selbst.' Als Schrift¬ 
führer fungirt der von der Geschäftsführung aufgestellte Herr und je 
nach Wunsch der Abtheilung auch andere besonders zu ernennende 
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Herren. Eine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, 
Instrumente und Präparate Veranstaltet iin eigenen Aus- 
stellungsgebäude (Marienthorgraben 8) das B a yer i s che Gewerbe¬ 
museum. Die städtischen Behörden haben die Versammlung 
auf Montag, den 12. September, Abends 8 Uhr, zu einer geselligen Ver¬ 
einigung in den 1 ' Städtpark bei Musik, Illumination und Feuerwerk eiu- 
’geladen. Als Legitimation zum Eintritt dient die Theilnehmer«, resp. 
Damen karte, ebenso zu der geselligen Vereinigung, welche Freitag, den 
16. September, Abends 8 Uhr, im festlich beleuchteten Park der Rosenau- 
Gesellschaft stattfindet. Das Festessen, zu welchem Eintrittskarten 
im Empfangsbureau zu lösen sind, wird am Mittwoch, den 
14. S e p t e m h e r, im Gasthof zum Strauss, der Festball Donners¬ 
tag, den 15. September, ebendaselbst , stattfinden. Die Ballkarten 
werden im Empfangsbureau derart ausgegeben, dass auf jede Tbeilnebmer- 
und jede Damenkarte zwei Gäste eingeführt werden können. 

Ein Damen-Ausschuss wird es sich zur Aufgabe machen, 
die fremden Damen zu den Sehenswürdigkeiten der Stadt zu führen und 
für- defren Unterhaltung während der Abtheilungssitzungen Sorge zu 
tragen. Die fremden Damen weiden jetzt schon gebeten, sich.rechtzeitig 
in die auf dem Empfangsbureau aufliegende Damenliste einzuzeichneii, 
wobei ein Prospect über die beabsichtigten Veranstaltungen abgegeben 
werden wird. 

Das Empfangs-. Auskunfts- und Wohnungsbureau 
wird im Prüfungssaal der Kreisrealschule (Bauhof) geöffnet sein. Voraus- 
be Stellungen von Wohnungen in Gasthöfen sowie von Privat¬ 
wohnungen — ohne oder gegen Bezahlung — nimmt der Vorsitzende des 
Wohnungs-Ausschusses, Herr Kaufmann J. Gallinger (Burgstrasse 8), von 
jetzt an entgegen. Es wird diingend gebeten, diese Anmeldungen unter 
genauer Angabe der Bettenzahl etc. möglichst frühzeitig 
hieher gelangen zu lassen, da der Wohnungs-Ausschuss keine Garantie 
dafür übernehmen kann, dass nach dem 31. August eingelangten 
Wünschen noch wird Rechnung getragen werden können I Das Tageblatt, 

, welches jeden Morgen im Empfangsbureau ausg«geben wird, wird die 
Liste der Theilnehmer mit Wohnungsangabe in Nürnberg, die geschäft¬ 
lichen Mittbsilungen der Geschäftsführer und des Vorstandes, die Tages¬ 
ordnung der Abtheilungssitzungen etc. etc. enthalten. 

Im 'Hörsaal des bayerischen Gewerbemuseums wird während der 
ganzen Dauer der Versammlung ein grosser elektrischer Projections- 
Apparat der Firma S. Plössl & Co. in Wien aufgestellt sein und zu 
Demonstrationen sämmtlichen Herren Vortragenden zur Verfügung stehen. 

Mitgliederkarten können gegen Einsendung von 5 Mark 
5 Pf. vom Schatzmeister der Gesellschaft, Herrn Dr. Karl Lampe- 
Visoh er zu Leipzig (F. C. W. Vogel) an der I. Bürgerschule jederzeit, 
Theilnehmerkarten gegen Einsendung von 12 M. 25 Pf. von dem 
I. Geschäftsführer der Versammlung in der Zeit vom 24. August bis 
7. September bezogen werden. 

Alle Mitglieder und Theilnehmer (auch solche, welche schon im 
Besitze von Legitimationskarten sich befinden) werden dringendst ersucht, 
im Empfangsbureau ihre Namen in die aufliegenden Listen einzutragen 
und gleichzeitig ihre Karte mit Name, Titel und Heimatsort zu übergeben. 
Ueber die Ausflüge, welche vovgeschlagen werden, ist Folgendes zu be¬ 
merken : J 

Für die Gesammtheit ist auf Samstag, den 17. September, ein Aus¬ 
flug nach Rothenburg o. d. Tauber beabsichtigt, woselbst unter Mit¬ 
wirkung der G ( esaammt-Einwohnerscbaft das Volksschauspiel „der Meister¬ 
trunk“ zur Aufführung gelangen wird. Die Fahrt nach Rothenburg geschieht 
in einem Extrazug, der früh am Morgen Nürnberg verlässt und in circa 
3 Stunden Rothenburg erreicht. Es wird dafür gesorgt werden, dass in 
den verschiedenen Gasthöfen und Wirtschaften dortselbst Mittagessen 
bereit ist. Die Rückfahrt nach Nürnberg, wie die directe Weiterreise nach 
Nord und Süd ist am selben Tage von Rothenburg aus möglich. Die 
Bedingungen der Theilnahme an diesem Ausflug, die genaue Zeit — 
Stunde — der Abfahrt und alles andere in Bezug darauf Wissenwerthe 
wird im ersten Tageblatt bekannt gegeben werden. 

Zu öinem Ausflug nach Erlangen ladet eine Anzahl Herren im 
Namen der Vertreter der naturwissenschaftlichen und medizinischen 
Wissenschaften dortselbst auf Dienstag, den 13. September, 
Nachmittags, ein. Die Vertreter mehrerer Abtheilungen an der dortigen 
Hochschule wünschen ihren Abtheilungen ia ihren Instituten Demon¬ 
strationen vofzuführen und Mittheilungen zu machen, welche ohne Appa¬ 
rate und Iustiumente ausserhalb der Institute nicht gut gegeben werden 
können. Es stehen aber auch alle anderen Institute und Anstalten der 
Besichtigung sainmtlicher Gäste offen* 

Alle auf die Versammlung oder die allgemeinen Sitzungen bezüg¬ 
lichen Briefe (excl. Wohnungsbestellungen) sind 'an den ersten Geschäfts¬ 
führer M e'd iz i u a 1 r at h Merkel, Nürnberg, Josefsplatz 3, alle auf 
die Abteilungen und die in denselben zu haltenden Vorträge bezug- 
habendeü Briefe an die einführenden Vorsitzenden der einzelnen Ab¬ 
teilungen zu richten, 

Nürnberg, im Juli 1892. 

Die Geschäftsführer 

' der 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher uud Aerzte 
Dr." G. Me rkel. 6. Füchtbauer. 

Medizinalrath. hgl. Rector. 


Allgemeine Tagesordnung. 

Sonjitag, den 11. September. Abends 8 Uhr: Begrüssung in den 
oberen Räumen der „Gesellschaft Museum“ (mit Damen), 

Montag, den 12. September, Morgens 9 Uhr: I, Allgemeine 
Sitzung in der Turnhalle des Turnvereins. 1. Eröffnung der Versamm¬ 
lung; Begrüssungep und Ansprachen; Mitteilungen zur Geschäftsord¬ 


nung. 2. Vortrag deß Geh.-Rath Prof. Dr. His (Leipzig): Ueber den Auf¬ 
bau unseres Nervensystems. 3. Vortrag des Geh.-Rath Prof. Dr. Pfeffer 
(Leipzig): Ueber Sensibilität der Pflanzen. 4. Vortrag des Geh.-Rath Prof. 
Dr. Hensen (Kiel): Mitteilung einiger Ergebnisse der Plankton-Expedi¬ 
tion der Humboldt-Stiftung. Nachmittags o Uhr: Bildung und Eröffnung 
der Abteilungen. Abends 8 Uhr: Gesellige Vereinigung in der „Restaura¬ 
tion des Stadtparkes“ (Einladung der Stadt Nürnberg). 

D ie n s t ag, den 13. September, Sitzungen der Abtheilungen. 
Nachmittags 2 Uhr: Ausflüge der verschiedenen Abteilungen: a) nach 
Erlangen, b) nach der KrottenseerHöhle, c) nach derHubirg bei Pommels- 
brunn. Abends 8 Uhr: Zusammenkunft in den Räumen der „Gesellschaft 
Museum“. 

Mittwoch, den 14. September. Morgens 9 Uür: II. Allgemeine 
Sitzun g in der Turnhalle. 3. Vortrag des Geh.-Rath Prof. Dr. v. Helm- 
holtz, Excellenz: Ueber dauernde Bewegungsformen und scheinbare Sub¬ 
stanzen. 2. Vortrag des Prof. Dr. Strümpell (Erlangen): Ueber die 
Alkoholfrage. 3. Vortrag des Prof. Dr. Ziegler (Freiburg): Ueber das 
Wesen uud die Bedeutung der Entzündung. 4. Geschäfts-Sitzung der 
Gesellschaft, Nachmittags 5 Uhr: Festmahl im „Gasthof zum Strauss'. 

Donnerstag, den 15. September. Sitzungen der Abthei¬ 
lungen. Abends 8 Uhr: Festball im „Gasthof zum Strauss“. 

Freitag, den 16. September. Morgens 9 Uhr: III. Allgemeine 
Sitzung. 1. Vortrag des Prof. Dr. Günther (München): Die vulcani- 
schen Erscheinungen nach der physikalischen und geographischen Seite 
betrachtet. 2. Vortrag des Prof, Dr. Hüppe (Prag): Ueher die Aeliologie 
der Infect i .onskrankheiten und ihre Beziehungen zur Entwicklung des 
Causalproblems. 3. Schluss der Versammlung. Nachmittags 3 Uhr: Be¬ 
sichtigung hervorragender Etablissements der specifischen Nürnberg-Fürther 
Industrie. Abends 8 Uhr: G esellige Vereinigung im festlich beleuchteten 
Park der „Rosenau-Gesellschaft“. 

Samstag, den 17. September. Morgens: Ausflug nach Rothen¬ 
burg zum „Festspiel“ daselbst. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Bezirks-Krankencasse Schluckenau gelangt der Posten 
eines Cassenarztes für den District Schluckenau und angrenzende Land¬ 
gemeinden (Bevölkerung 12.000) mit dem Wohnsitze in der Stadt 
Schluckenau mit einem vorläufigen festen Jahresgehalte von fl 700, d. i« 
Siebenhundert Gulden, welcher sich nach Massgabe der Mitgliederzahl er¬ 
höhen kann, zur Besetzung. 


erfolgen. 

° Bewerber, welche promovirte Aerzte und deutscher Nationalität sein 
müssen, wollen ihre mit Zeugnissen uud Taufschein belegten Gesuche 
bis 1. August 1892 bei dem Vorstande der Bezirks-Krankencasse 
Schluckenau einbringen, von wo auch gewünschte Auskünfte ertheilt 
werden. 


tgränumerations-cEinladung. 

Am 1. Juli 1892 begann «in new« <Sl (x>nnemcnt 

attj 3ic- 

,,Wiener Medizinischen §lätter“ 

Pränumeration«preise: diiccttt Swjea3wa(j 3wtcfi 

3 te «Jost im Sn-tandi: 

<§att *jährziy 8 ff., ftaf 4 ff., vie*Ufjäk*i*y 2 ff. 

aRW 3aa <9Lwif an3 : 

§an2>jähtiy 20 hattyähtiy \o 

witd n m dittUich yesckiitberu (fidtew* wud um 
a nc^abi de* fet*ten So^Mation 

6J)ad G^,v*e-o/u< de* ..^Wien-e* oHLedi*lvvvscfaen Platte**', 
e tVi«m I., Swckfaufien 7 . 


LAN0LINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen anliseptisclie Salbeubasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen | Benno Jalfe & Darnistaedter, 

Droguisten Oesterreicll-Ungarns.I Martinikenfelde bei Berlin, 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 
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k. u. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler. 


Sueben erschien: 


Aetiologie der Cystitis 


Dr. Julius Schnitzler, | 

Assistent an der chirurgischen Kl,inik des Hof- 


ralhes Professor Albert. 


Alis dem Institute für pathologische Histologie 
|1> und Bakteriologie in Wien. 


gr. 8. 1892. 88 Seiten, fl. 1*20 — 2 Mark. 


Hess, Wolff &, Co., Wien 

Fabrik : IX., Porzellangasse 49 

Abtkeilung für Baineotechnik 

unter Leitung von 

Adolf Czernicki. 

SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme. 

Compiete EIrx.rloIb.t'a.ng- 
von 

für die 

AEineralwasser-Trinkcnr 

für 

Mineralwasser Mineralmoor-, Dampf- 

uud 

Süsswasser- Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung 1 

von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Curanlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-ProdUeten. I 


Vrrlag- van;'FtHRPmAND, K\1(E 

, Söhben erschien: *; ' : ‘ • ( . * , , ' v Ü'L - 

• OcrripeiidiTjLrrir' . •• 

dev ■ *•. |!> v .-r .; 

. • ' ' . C-'.v. . -■: 

Z AH NTE O H VIK 

von,' , • 

Dr. iue«l. Jos. Abonyk \ L 

oidinir. Spitalärzt in Budapest'. ' ‘ 

Mit 42 Holzschnitten im Text. gr. 8. geh,' Preis 2 -Mark.;. 

• Atlas 

• , dev ’y _ ' : 

K ehikopf- K i* ankhei teil 

enthaltend 

345 Figuren auf 37 Tafeln in Farbendruck und 25 Zeichnungen 

Nach der Natur gemalt, gezeichnet und erläutert yoü 
Vr. Robert Krieg. 

Hochquarfe. Gebunden. Preis 42 .Mark; 

D i e M a g e n s ä; ul r e 

des ^4ZerL©clien.^ 

Kritisch und experimentell bearbeitet von • 

JDr. F. Ulartius, 

a. ö. PiottssOF und Ditector der med. Poliklinik in Rostock, t ■ 

* und • 

J. JLüttUe, 

„ • Chemiker in RostocJL . , 

gr. 8, geh. Preis 5 Mark. . 

Lehrbuch v 

der 

GEBU RT^HILFE 

für A.erzte und Stüdirende . 

von ■ . AÄ* 

Dr. Paul Zweifel, s 

o. Prof, an der Universität Leipzig. 

Mit 247 Holzschnitten und 3 Farbeadrucktafein, 

gr. 8. geh. Preis 19 Mark. __ 

Tü der neuer bauten, mit allem Gomfort und den neuesten Eihrichtuug- 
der Krankenpflege ausgeatatteten 1 . 

PRIV AT-HEIL ANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

\X7-ien., IXX., Xjeon.lxa.rd.g'a.sse 3 "Ci- 5. 

finden Gemnthskran ke Anfnahme. 

* ^ " Wien, VIII, Bennogasse 26 . 


Aj> Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien'1880. Antwerpen.1885.. — <JL 
JEUren-»i|>lome: Triest 1882. Wien IgßS. Boston 1888. Lemberg 1888. Kopen- V* 
A> ha gen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Aufcusta: Berlin 188S. -s CA 
W# Erster Staatspreis; Czernowitz,’i886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

^ Der Unterzeichnete, beehrt sich hiemit. ergebenst 
Ä anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr, XVII.in 
a> deutscher, Auszug aus Nr. XVII in /französiscb-engliscbef, «a 
a Nr, XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 

^ Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Ohjeetive erschienen sind und » 
^ auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

Ä C. Reichert, ^ 

1- - . Mikroskope-Fabrikänt. ^ 
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IclitHyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs« und Circulations* 
Organe, bei Hals« n. Häsen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 


jCbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
( befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste 
empfohlen und stellt in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver- 
' sendet.gratis und franco die 

klithyoi-CIcselischaft, Cordes Hennanni & Co., 

Hamburg. 


M 7 Ö 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann [L 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-tr 
senen in gleich günstiger Weise. 


all«rh5ohste Auszeichnungen u. ErnennangeD 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt. 


fort nnd fort none Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrnngs- 
mittel anfznwei8en hat. 

An Herrn Johann Ho fr, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-HeilnahrnngB-Fräparate, kgl. CommisBionsrath, Besitzer des 
te. k. österr. goldenep Verdienstkreuzos mit der Krone and 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Bitter hoher Orden and Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Clraben, Brünnerstraase 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wi'snaokorstrasse 65. 

Za meinem eigenen Haushaltongsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Halzextract- 
Gesandheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-ABseosor und SUTtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneherger Dfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass fl 
ich, seitdem ich daB Johann Hoifsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, H 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh |[ 
sehr ahgenommen. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung || 
ron 18 El. samrat Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besuch er staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Me<L-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

; Concentrirtes Malzeitract and 


ein Dnlciun bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-> 
.llsigen- und Hah-Ieiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Mcrophulose der Kinder. 

■ Man hüte sich 1 vor Täuschungsversuchen durch 
fjlachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

BK Unter t fl. wird nichts versendet, Bl 
'Zu halten in allen Apotheken llroguerien 
und grossen Geschulten. 

Johann Hoff, 

f'Krfindor der Mulzextract-Gesandheits-F ihrikat«, k. k. Hoflieferant der 
»oföien ■ enropäist heu Souverän*». Berlin nnd Wieu, Stadt, Graben, 
Biänneretr&see Nr. 8 
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Als rationellstes und billigstes 

Kindern ährmittel 




HöMütt 

MarillaM 

(Süd-Ungarn) 

eignet sich besonders 

für 

Brust-, 

Ifrutiiktnnkf 

und 

IReconvalescenten. 

Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Tempeniturscbwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochtlial zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erweähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

Post und Telegraph im Curorte. Mheres beim Gefertigte«. 

D*. ijulTcitreirii. 
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• _ D pr - c elbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
Wie p??, nil< ^ Mangan, dem Köiper m schon verdauter Form ein zn verleiben. ln 
allen r allen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und anch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack nnd vor Allem dnrch seine leichte 
Verdanlichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zn haben in Flaschen & 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 5. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. 5. W. Haupt-Depot; Apotheke znm Bch Warzen Bären, Wien, I^LugeckS, 


rs 


iton-Cbn 


, , a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zm Abwechslung und Nachcur spec eil für die Flauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben inCartons A 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zn fl. 1 50, per Carton mit Chinin ü. g. 
Haupt-Depot: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.Lug’eok 3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 



A. Keysser. 

IE=C a n n o v e r. 


RALLE & Co., ctaFaMt, Blebrioh a.Rhein. (Gegründet 1863) 

m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ I ftfl #11 giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 

AhAVI n ein neues echtes Stomaclliciiill. 

D. R.-P. 51712. 

Salzsaures fclutinpeiitoiisuliliiiiat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antiluetieum von steilerer uml 
radelt er Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. B.-P, 54587 und D. ß,-P. 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten emp n ohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf¬ 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 
- - —■ -**“—- - Gelenksrbeumatismns, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Knorr’@ Antipyriii, Lüwenniarkc^ 

von Farbwerke vprm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile dt-s Numenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmazeutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz nnd Dr. Liebrecht. 

(pateatirt). Eraatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipjrin). Erfindung von Dr, Ostermayer. 


Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


In sämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ elngestanzt. Die Etiqnet- 
tirung trägt den Namonszng der betreffenden Erfinder. 

Tumenolom Venale (Tumenol) | 

Tnmenolsnlfon (Tumenolöl) > patentirfc. 

Aoidum snlfotomenollomn (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N ei 8 8 e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberoulooldin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Toberculocidin-Lösnng bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von TubercuÜmim Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Pnblicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, nnd zwar nur in Mengen von- 2v 5, 10 nnd 
25 Knbikcentimeter znm Preis von M, 6’— per Kubikcentiraeter. 

Man hüte Bich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a» M 

Ausserdem liefern dieselben, 


BenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Naphtol cliem, rein* kryst. 
P n m n n 

P „ resublim. 


Reaorcin chem. rein. 

„ puriss. resuhl. albias. 
Urethan 
Phenyl urethan 
Moiiomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


r&rbwsrke vorm. Meister Lucius iMaiagJisUinlläin. 



Z e a 


u 


n 

enthält laut Analyse derk, k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7*93%, Dextrin 1*23%, Fett 1*08%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Ifcollg;erste- und Sobälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirsöhfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Obertföbling, Hirschengasse 71. 


<t> Filulae peptiese Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel ge* 
brachte Pepsin-Präpärat erfreut sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes,. dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacaoi 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er-» 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen, werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet hei Verdauungsstörungen (phmn. 
Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener Affection (Re-; 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung,;, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 /kr. die Flasche. Haupte- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 





bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk.! 

Heinrich Mattoni 

Karlsbad, Franzensbad, Budapest. 
Tuchlauben, "Serien, MattonihoF. 
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Bureau: 
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PrännmerationspTetse: 

Ult directer Zusendung durch 
die i*ost im, Inlande ganz¬ 
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INHALT: Die regelmässige Stellung des Kindes iu der Gebärmutter. Als erläuternder Text zu Tafel IX der „Wandtafeln zur Schwangerschafts- 
"und Geburtskunde“. .Von Hofrath Prof. B. S. S c h u 1 1 z e in Jena. — Die Feldmausplage in Thessalien und ihre erfolgreiche Bekämpfung 
mittelst des Bacillus typhi, murium. Von. Prof. Löffler. (Schluss.)— Ueber die neuesten Fortschritte in der Pathologie und Therapie 
. des Diabetes mellitus. Vortrag, gehalten in der SPzung des Vereins für innere Medizin in Berlin am 18* Juli 1892. Von G. Klemperer. 
(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Sitzungsberichte: Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. (Officielles 
Protokoll.) — Berliner medizinische Gesellschaft. (Orig.-Bericbt der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Therapeutica: Ueber medizinische 
und chirurgische Behandlung der Peritiphlitis (Appendicitis). — Notizen. — Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Nürnberg, — Anzeigen. 


Die regelmässige Stellung des Kindes in der 
Gebärmutter. 

Als erläuternder Text zu Tafel IX der „Wandtafeln zur Schwanger¬ 
schafts- und Geburtskunde“.*) 

Von Hofrath Prof. B. S. SCHULTZE in Jena. 


'Wenn wir unter der Haltung des Kindes die Art des 
räumlichen Verhaltens seines Rumpfes und seiner Gliedmassen 
zu einander* wenn wir unter der Lage des Kindes die Richtung 
seiner Axe zu der des Uterus verstehen, so bezeichnen wir es 
als verschiedene ß teil ung eh, je nachdem bei gleicher Lage 
der Rücken des Kindes der rechten oder der linken, der vorderen 
oder der hinteren Wand-des mütterlichen Bauches zugewendet ist. 

Bei allen Gradlagen ist die' Stellung des Kindes bei 
Weitem am häufigsten die, dass der Rücken gegen die linke 
vordere Bauch wand, der Mutter sieht; nächstdem sieht der 
Rücken des Kindes am häufigsten gegen die rechte hintere. 
Bei 3826 zu Heidelberg und Edinburgh genau beobachteten 
Schädelgeburten lag im Beginn der Geburt der Rücken des 
Kindes in 65*8 Pereent links vorn, in 33*8 Percent rechts hinten, 
so d^ss für die anderen Stellungen nur 4 pro Mille übrig 
blieben. 


- Ein so ausgesprochenes Ueberwiegen der Stellung des 
Kindes mit seinem Anteioposterior — Durchmesser von rechts 
hinten nach links vorn muss seine gauz bestimmten Gründe iu 
normalen Bedingungen haben. Die Lagerung des Mastdarms vor 
der Unken'Kreuzdarmbeinverbindung, das um ein kleines über¬ 
wiegende Mass des rechten schrägen Beckendurchmessers über 
den linken sind als diese Bedingungen genannt worden; weit 
näher liegen für Erklärung der normalen Stellung des Kindes 
die Beziehungen zwischen der Kindesgestalt einerseits, den Form- 
und Lageverhältnissen der Gebärmutter andererseits. 

Schon die nichtschwangere Gebärmutter liegt nicht sym¬ 
metrisch zur Medianebene. Meist ist das linke Ligamentum 
ro tun dum kürzer, die linke Tubenecke des Uterus steht weiter 
vorn; die vordere Fläche sieht zugleich ein wenig nach rechts. 
Während der Schwangerschaft wird diese Achsendrebung der 
Gebärmutter bedeutend stärker. Gebärmütter, die mir bekannt 
Hsind, aus denen das Kind durch den in der Linea alba geführten 
Kaiserschnitt .entnommen würde, haben ihre der Medianebene 
entsprechende' Wunde nahe der linken Tubenecke, etwa auf der 
Grenze des ersten und zweiten Viertels der Vorderfläche; nur 
eine'-der mir bekannten Gebärmütter trägt ihre Wunde, gleich 
nahe der rechten Tubehecke, also, etwa auf der Grenze des 
dritten und vierten Viertels der vorderen Cireumferenz. In 
diesem von mir operirten . Fall hatte das in Schädellage be- 

- *) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr. 14, 1892. 


findliche Kind die seltene Stellung mit dem Rücken nach der 
rechten vorderen Bauchwand der Mutter. Nun ist die Höhle 
auch der schwangeren Gebärmutter weiter in der Richtung von 
einer Tubenmündung zur anderen als in der dieselbe recht¬ 
winkelig kreuzenden. Das in normaler Haltung befindliche Kind 
hat einen grösseren Durchmesser vom Rücken zum Bauch als 
von der^ rechten zur linken Seite; zudem verlangen die vorne 
gelegenen Extremitäten einigen Spielraum. Das Kind wird also, 
sobald es den Raum der Gebärmutter fast auszufüllen beginnt, 
gegen Ende der Schwangerschaft, seinen Anteroposteriordurch- 
messer in der Richtung von einer Tubenseite zur anderen 
stellen, es wird mit dem Rücken vorne links oder rechts hinten 
liegen. 

Betrachten wir -die aufrecht stehende Schwangere, so sehen 
wir, dass die Vorderseite des Uterus weit tiefer liegt als die 
Hinfcerseite, bei der genannten Axendrehung also auch die linke 
Tubenseite weit tiefer liegt als die rechte. Da nun das Kind 
specifisch schwerer ist als das Fruchtwasser, und sein Schwer¬ 
punkt bei normaler Haltung näher der Wirbelsäule liegt, so 
wird die naturgemässe Lage des Kindes bei aufrechter Stellung 
der Mutter die mit dem Rücken nach links vorne sein. Dass 
trotzdem noch 33 Percent der Kinder rechts hinten mit dem 
Rücken liegen, mag seinen Grund in der häufigen Lagerung 
der schlafenden Frau auf der rechten Seite haben. So lange 
übrigens durch einigermassen reichliches Fruchtwasser der 
Raum für die Frucht ziemlich gross ist, beobachtet man häufig 
einen Wechsel der Stellung. 

Die in Rede stehende Tafel IX demonstrirt die eben er¬ 
örterten Bedingungen der normalen Kindesstellung am Median- 
und Querschnitt der schwangeren Frau. 

Die Figur- der Tafel, welche die überwiegende Häufigkeit 
der ersten Schädellage aus der normalen Form, aus der nor¬ 
malen Stellung und Lage des Uterus im Bauche der Frau er¬ 
klärt, gab ich zuerst in der ersten Auflage meines Lehrbuches 
der Hebammenkunst 1860 (dieselbe Figur, die in allen weiteren 
Auflagen enthalten ist). Die Figur und meine Ansicht haben 
damals recht abfällige Kritik gefunden. Mir hat auch danach die 
3 1jährige Beobachtung nur Bestätigung meiner Ansicht gebracht. 

Die oben angeführten Zahlen über das beim Beginn der 
Geburt bestehende Häufigkeitsverhältniss der verschiedenen 
Stellungen des mit dem Schädel vorliegenden Kindes haben 
inzwischen eine andere Bedeutung gewonnen durch den von 
mir und Anderen geführten Nachweis, dass die beim Geburts- 
beginn selten beobachteten Stellungen mit dem Rücken rechts 
vorn und links hinten als vorübergehend wechselnde Stellungen 
sehr häufig Vorkommen *-). 


1 ) B. S. Schultze, Untersuchungen über den Wechsel der Lage 
uud Stellung des Kindes, Leipzig 1868, Seite 18, 19. 
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Hoening 2 ) gab durch Beobachtung die Bestätigung 
für meine oben ausgesprochene, übrigens früher schon von 
G. Veit geäusserte Vermuthung, dass die zweite Schädellage, 
Rücken rechts hinten, durch die horizontale Lage der Frau im 
Schlaf begünstigt wird. 

Ein beachtenswertber Beitrag zur Deutung der Bezie¬ 
hungen zwischen der Form des Uterus einerseits und .der 
Stellung des Kindes andererseits ist eine Beobachtung 
Schröders 3 ), In einer Reihe von 120 Schädelgeburten 
war 102 Mal das dem Rücken des Kindes entsprechende Liga¬ 
mentum rotun dum nach vorn gedreht, bei weiteren 
15 Fällen drehte es sich nach dem Blasensprung nach vorn. 
Kein einziges Mal beobachtete Schröder, dass das der Bauch¬ 
seite des Kindes entsprechende Ligamentum ro tun dum 
vorn lag. Im Wochenbett fand Schröder nach erster Lage 
die linke, nach zweiter Lage die rechte Kante des Uterus 
weiter vorn liegend. Unter 150 darauf beobachteten Fällen lag 
nur 4 Mal der Uterus median. Es wäre wichtig, zu wissen, ob 
jene 15 Fälle Geburten aus zweiter Schädellage mit ursprüng¬ 
lich hinten stehendem Rücken betrafen, ob etwa der Uterus der 
Drehung des Kindes folgte, und die während der Geburt er¬ 
folgte Torsion des Uterus dann im Wochenbett stabil blieb. 

Weitere Beobachtungen über die Torsion des Uterus in 
der Schwangerschaft, während der Geburt und im Wochenbett 
und über ihre Beziehungen zur Stellung des Kindes und zum 
Stellungswechsel sind erforderlich und werden an meiner Klinik 
demnächst angestellt werden. 


Die Feldmausplage in Thessalien 

und ihre erfolgreiche Bekämpfung mittelst des Bacillus 
typhi murium. 

Von Prof. F. LÖFFLER. 

(Snkla s.) 

Mit der praktischen Durchführung dieser Methode wurde 
sofort begonnen. Mäuse gab es in der Gegend von - Larissa 
überall. "Auf den Rath des Herrn Dr, Pampoukis wurden 
für die ersten ausschlaggebenden Versuche solche Terrains ge¬ 
wählt, "welche im Besitze von einsichtsvollen griechischen Gross¬ 
grundbesitzern waren, weil von diesen eine stricte Durchführung 
der von mir beabsichtigten Massnahmen erwartet werden konnte. 
Die Landbevölkerung war meist indifferent gegenüber der Mäuse- 
plage. Die türkischen Bewohner des Landes hielten die Mäuse 
für eine Sendung Gottes, die ertragen werden müsse. Sie waren 
im Allgemeinen abgeneigt, irgend welche Massregeln gegen die 
Mäuse zu ergreifen. Die Anschauungen der Türken werden 
treffend cbarakterisirt durch die Thatsache, dass sie Boten nach 
Mekka gesandt hatten, um dort heiliges Wasser holen zu lassen, 
mit welchem die Felder besprengt und damit gegen die Mäuse 
geschützt werden sollten. Um die meist recht indolenten Bauern 
zur Arbeit heranzuzieheu, bedurfte es eines gewissen Druckes. 

Es wurden deshalb von Seiten des uns nach allen Rich¬ 
tungen in entgegenkommendster Weise unterstützenden Präfecten 
von Larissa, Herrn Kleo men es. Soldaten zu unserer Verfügung 
gestellt, welche in die Dörfer entsendet wurden und die Bauern 
veranlassen, die gewünschten Massnahmen auszuführeu. Für 
unsere persönliche Sicherheit, welche nach den in deutschen 
Zeitungen verbreiteten Nachrichten über das Auftreten von 
berittenen Räuberbanden in Thessalien einigermassen bedroht 
erschien, war die Requisition militärischer Bedeckung ganz 
unnöthig. Die Nachrichten in den deutschen Zeitungen waren 
unrichtig oder stark übertrieben, ebenso wie die gleichen 
Nachrichten in griechischen Blättern. Sie hatten wohl den 
Zweck, der Regierung vor den bevorstehenden Wahlen Uugelegen- 
heiten zu bereiten. Die einzige auf Wahrheit beruhende, von 
den oppositionellen Blättern starkaufgebauschte, die Gefährdung 
der öffentlichen Sicherheit angehende Thatsache war die, dass 
kurz vor unserer Ankunft eine Anzahl Gefangener aus dem 
Gefängniss in Larissa entwichen waren. Diese Leute hatten, um 


2 ) Hoening, Tägliche Untersuchungen über den Wechsel der 
und Stellung des Kindes, in Scanzoni’s Beiträgen VII, 1873. 

ftj Schröder, Der schwangere und kreisseude Uterus, Bonn 1886, 
Seite 88, 89, 107. 


ihr Leben zu fristen, in den Umgebungen von Larissa Diebstähle 
begangen und damit eine gewisse Beunruhigung in .der Be-- - 
völkerung hervorgerüfen. Einzelne derselben, welche zur gemein* 
samen Flucht gezwungen waren, stellten sich freiwillig wieder, 
mehrere wurden von dem sofort zur Verfolgung entsendeten 
Militär bald wieder ergriffen, noch andere hatten sieb über die 
macedonisehe Grenze in die Berge geflüchtet. Bei unseren 
Excursionen in die verschiedenen von Mäusen heimgesuchten 
Gebiete habe ich niemals das Gefühl von einer Unsicherheit der. 
Verhältnisse gehabt. Wir hatten immer einen Unterofficier auf 
dem Wagen mit uns, ausserdem wurde der Wagen von zwei 
berittenen und bewaffneten Dienern des betreffenden Gross- 
grundbesitzers, auf dessen Terrains wir uns begaben, begleitet. 
Diese Leute waren aber weniger, zu unserem Schutze da, als 
vielmehr, um schnell Nachrichten nach etwas entfernteren*Orten 
senden zu können. 

Mein Plan hinsichtlich der praktischen Anwendung der 
Bacillen war wie bereits an gedeutet der, dass mit den bacillen¬ 
haltigen Culturflüssigkeiten fingergliedgrosse Stücke trockenen, 
womöglich weissen Brodes getränkt und diese Brodstücke 
wiederum in die Mauselöcher eingebracht werden sollten, in 
jedes Loch ein Stück. Frassen die Mäuse das Brod, so müssten 
sie .nach den im Laboratorium gewonnenen Resultaten verenden. 
Durch die bacillenhaltigen Dejeetionen der erkrankten, ferner 
durch Anfressen der an dem Mausetyphus gestorbenen Indi¬ 
viduen musste dann die Krankheit auf -- diejenigen Mäuse, 
welche nicht von dem infieirten Brode gefressen hatten, sich 
weiter übertragen. Demgemäss gestaltete sieh der Hergang bei 
der Anwendung der Methode sehr einfach- Bei den von Larissa 
als Standquartier alltäglich in die Ortschaften der Umgebung, 
unternommenen Ausflügen führten wir mit uns eines der 
grossen Blechgefässe mit Culturflüssigkeit, ausserdem . etwa 
100 Röhrchen mit Reinculturen auf Agaragar.. Sobald wir an 
das möglichst im Mittelpunkte des zu versorgenden Gebietes 
gelegene Ziel der Fahrt gelangt waren, wurde ein Quantum 
der Culturfliissigkkit in einen von dem Besitzer bereitwilligst 
zur Verfügung gestellten Kessel gegossen und der Flüssigkeit. 
der Inhalt einiger Agarröbrehen zugesetzt, um eine möglichst 
bacillenreiche Imprägnirungsflüssigkeit zu haben. Aus den um¬ 
liegenden Dörfern kamen nun die von den Soldaten benach¬ 
richtigten und mit Anweisungen hinsichtlich des Brodsehneidens 
versehenen Bauern nach dieser centralen Stelle, ein jeder in 
einem Weidenkorbe das für den von ihm bearbeiteten Bezirk, 
ausreichende Quantum von Brodstüeken mit sich führend. Einer 
nach dem anderen trat dann an den Kessel heran und schüttete 
den Inhalt seines Korbes in die Flüssigkeit. Dm Brodstücke 
wurden darin ulitergetaucht, nachdem sie gehörig von der 
Flüssigkeit durchtränkb waren, mit den Händen aus dem 
Kessel herausgenommen und in den Korb zurück übertragen. 
Um den Bauern die bisweilen von ihnen geäusserten Bedenken 
hinsichtlich der Giftigkeit des- präparirten Brodes für ihre 
Hammeln zu nehmen, wurden vor ihren-Augen die auf den 
Gutshöfen herumlanfenden Thiere, Hühner, Tauben, Hunde, 
Schweine, Pferde, Esel, Hammel, "Ziegen, mit imprägnirten 
Brodstüeken gefüttert. Ja, einzelne der Herren, welche das 
Brod au die Bauern vertheilten, assen vor den. Augen der¬ 
selben Stücke des infieirten Brodes, um dessen .Ungefährlichkeit 
für den Menschen selbst darzuthun. Versuche an Menschen 
hatte ich natur gemäss vorher mit dem Bacillus nicht au- 
gestellfc; ich hatte nur meine Ansicht dahin geaussert, dass 
ich irgendwelche Schädigungen des Menschen durch 'den 
Bacillus nicht für wahrscheinlich hielt. Diese Aeusserung hatte . 
aber genügt, um meine von dem regsten Eifer für die Sache 
erfüllten Begleiter zu veranlassen, ohne Weiteres zur Beruhigung 
der Bauern Essversuche an sich selbst vorzunehmen. Im Uebrigen . 
dienten sozusagen wir Alle, die wir mit der Imprägnirung. der 
Brodes, ebenso wie auch die Bauern, welche mit derselben £u 
thun hatten, als Versuchsobjecte, da von einer sorgfältigen. 
Desinfeetion der Hände und namentlich der zum’ Transport 
verwendeten Körbe nicht die Rede sein konnte. 

Alle diese zahlreichen, an Menschen und Thieren änger ; 
stellten Versuche haben, wie ich auch nach meinen, diesbezüg¬ 
lichen Versuchen mit Zuversicht erwarten durfte, die völlige 
Unschädlichkeit des Ba cillus zur Evidenz erwiesen. Der* 
Bacillus ist eben vom Digesfcionstractus' aus nur für’ Haus¬ 
und Feldmäuse pathogen. Die Bauern begaben sich, nachdem 
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sie verstanden hatten, um was es sich handelte, und nachdem halben Meter und darüber erreicht. Umso freudiger wurde ich -- 
ihnen praktisch gezeigt worden war, wie sie zu verfahren durch die Nachricht überrascht, dass überall, auch inmitten 
hatten, von Soldaten begleitet, auf ihre Felder und führten der Getreidefelder, das Brod aus den Löchern verschwunden 
das ihnen Aufgeträgene dann auch gewissenhaft aus. Wir war. Endgiltige Ergebnisse liessen sich vor Ablauf von min- 
selbst wählten an verschiedenen Orten zur Beobachtung ge- desteus vier Wochen naturgemäss nicht erwarten, immerhin 
eignete Terrains aus, auf welchen wir seihst- die. Methode zur aber mussten schon nach etwa neun Tagen einige Erfolge sich 
Anwendung brachten, und zwar sowohl bebaute Felder, wie constatiren lassen, ln Gemeinschaft mit dem von der Regie- 
auch Brachfelder. In der angegebenen Weise gelang es, inner- rung uns beigegebenen, überall uns die Wege ebnenden 
halb weniger Tage die- ganze Ebene östlich, nördlich und Dr. Pampoukis und der interessirten Gutsbesitzer unter- 
westliche von Larissa mit imprägnirtem Brode zu versorgen. An nahmen wir deshalb nach Ablauf dieser Frist eine Inspection 
verschiedenen Orten wurden ausserdem Dutzende von Feld- derjenigen Oertlichkeiten, an weichen wir selbst die Methode 
mäusen, welche mit Reineulturen subcutan geimpft waren, auf ausgeführt hatten, beziehungsweise an welchen nach der Zu- 

.den Feldern in Freiheit gesetzt, damit durch sie in der oben Sicherung der Herren Gutsbesitzer sie zweifelsohne von den 

erwähnten Weise die. Krankheit ausgebreitet werde. Bauern ausgeführt war. In Bakrena, wo wir mit unseren Ver- 

Ich kann nicht dankend genug die gastfreie Aufnahme suchen neun Tage vorher begonneu hatten, hatten die Zer- 
rühmen, welche uns überall auf den Gütern seitens der Herren Störungen in den Feldern seit zwei oder drei Tagen aufgehört. 
Besitzer, beziehungsweise deren Vertreter, zu Theil wurde, und Es liess sich dies mit Sicherheit daran erkennen, dass frisch 
die' Energie, mit welcher dieselben ihre Leute veranlassten, die abgefressenes Getreide in den Löchern nicht mehr gefunden 
Methode praktisch auszuführen. Zu besonderem Danke ver- wurde. Das darin Vorgefundene war mindestens schon zwei Tage 
pflichtet bin. ich dem Besitzer von Bakrena, Herrn Kn ln- alt. Auch sah man frisch eröffnete Mauselöcher nicht mehr. An 
mopolus, und seinem Vertreter, Herrn Elias, den Herren einzelnen Stellen waren am Abend vor unserem Besuch auf 
Besitzern von. Neehali, Demetriades und Skaliora, meinen Wunsch sämmtliche Löcher zugetreten worden. Kein 
und ganz besonders dem Director der Stefanovic’schen Güter einziges derselben war, wie es bei demselben Verfahren sonst 
Chassambalij Metesseli, Amarlar, Chadsimustafa, regelmässig der Fall war, wieder eröffnet worden. Mehrere todte 

Herrn Anastassiades, welcher unermüdlich die gewissen- Mäuse waren von deu Leuten gefunden, aber leider nicht auf- 

hafte Befolgung der von mir gewünschten Massnahmen durch- bewahrt worden. Ganz ähnlich gestalteten sich die Befunde in 

zuführen bemüht war. Neehali und Amarlar. Es wurden eine Anzahl von Bauen anf- 

In wenigen Tagen war der Vorrath an Culturflüssigkeit gegraben. Mehrere waren vollständig leer; in einzelnen lagen 

und an Reineulturen auf Agar verbraucht. Von allen Seiten todte Junge, welche angenagt waren. An anderen Stellen wurden 

aber kamen nach dem Bekanntwerden der Methode die nicht todte Mäuse ausserhalb der Löcher oder auch in den Löchern 
allzu entfernt von Larissa ansässigen Bewohner nach der Stadt, steckend gefunden. Auch halbtodte Mäuse, welche bei hellem 
um Brod imprägniren zu lassen und auf ihre Felder mitzu- Mittag ausserhalb der Löcher sich bewegten, was wir sonst 
führen. Wir mussten daher sofort mit der Neubereitung von niemals beobachtet hatten, wurden angetroffen. Das Auffmden 
Culturflüssigkeit beginnen. Die Herren Regierungs-Commissäre todter und tödtlich erkrankter Thiere ausserhalb der Löcher am 
nahmen an der Herstellung der Culturen theil. Im Besonderen hellen Mittage gab uns Aufklärung darüber, dass in den er- 

machte . sieh Herr Ambelikopulos mit'allen Details ver- öffneten Bauen todte Mäuse nur selten gefunden wurden. Sobald 

traut, so dass derselbe nach unserem Weggange die Methode die Thiere schwerer erkrankt sind, haben sie, wie es scheint, 

durch ganz Thessalien auszubreiten in der Lage war. ein Bedürfnis nach frischer Luft. Sie kommen hervor aus deu 

... Auch mit den in Thessalien, im Hause des Herrn Ana- Gängen und Löchern und werden nuu sofort von den zahl- 

stassiades zubereiteten Flüssigkeiten musste natürlich ein reichen mäusevertilgenden Vögeln erspäht und ergriffen. Eine 

zuverlässiger Versuch im Grossen angestellt werden. Ich beauf- Anzahl todter und kalbtodter Mäuse wurden nach Larissa mit¬ 
tragte mit der Durchführung desselben meinen Assistenten, genommen und dort näher untersucht. Sie boten sämmfelich die 
Herrn Dr. Abel. Da unzweifelhaft die grössten Mengen der pathologisch-anatomischen Veränderungen des Mäusetyphus dar 
Feldmäuse in der Nähe von Velestino vorhanden waren, wie und enthielten in ihren Organen, namentlich iu Leber uud 
uns. ein späterer Besuch der Felder jener Gegend gelehrt hatte, Milz, die charakteristischen Bacillen in reichlicher Meuge. 
so schien mir dieses Terrain besonders geeignet. Ich sandte Somit war die Infection der Mäuse mit Hilfe der imprägnirten 
deshalb Herrn Dr. Abel mit dem frisch bereiteten Material Brodstücke mit Sicherheit eonstatirt. Die Methode hatte die 

dorthin und beauftragte ihn, ein passendes Versuchsfeld aus- Prüfung ihrer praktischen Verwendbarkeit zur Zufriedenheit 

zusuchen, mit einem Graben zu umziehen uud mit imprägnirtem bestanden. Meine Anwesenheit in Thessalien war nun nicht 
Brode zu versorgen. Herrn Dr. Abel gelang es, mit der freund- länger nöthig, da ich die weitere Anwendung der Methode den 
liehen Unterstützung des Herrn Maire von Velestino und seines Herren Dr. Pampoukis in Athen und Ambelikopulos 
Adjuneten, Herrn Jourdan, ein etwa 4 Hektar grosses, von in Larissa überlassen konnte. In einer au die Regierung in 
den Mäusen siebartig durchlöchertes Weizenfeld aufzufmden. Athen abgesendeten Depesche meldete Herr Dr. Pampoukis 
Um das Feld möglichst von seiner Umgebung zu isoliren, liess die glücklichen Ergebnisse der Methode. Der Bürgermeister von 
er zunächst mit dem Pfluge eine Rinne um dasselbe ziehen und Larissa, Herr Asteriades, gab durch ein uns zu Ehren 
diese Rinne alsdann zu einem Graben vertiefen. Zu gleicher veranstaltetes Diner der Freude über das Gelingen des Werkes 
Zeit wurden sämmtliche Löcher mit Brod versehen. Ausdruck, ebenso erkannte der dem Diner beiwohnende Präfect, 

Was nun die Resultate anlangt, welche mit der Methode Herr Kleomenes, mit Dank den Nutzen der neuen Methode 
erzielt sind, so kann ich über dieselben Folgendes berichten; in freundlicher Weise an. Der Präsident des Comites gegen 
Schon nach wenigen-Tagen lief von allen Seiten die Nachricht die Feldmäuse, Herr An astassiades, war von dem Erfolge 
ein, dass das in die Löcher geworfene Brod aus denselben ver- derartig überzeugt, dass er telegraphisch die weiteren Sendungen 
schwunden sei; es war daher im höchsten Grade wahrschein- grosser Mengen von Schwefelkohlenstoff, welcher in Marseille 
lieh, dass die Mäuse dasselbe gefressen hatten. War dies zur Verschiffung nach Thessalien bereit lag, sistirte. Auch die 
wirklich der Fall, so mussten nach den im Kleinen angestellten Herren Regierungs - Commissäre erkannten unumwunden das 
Versuchen die Ergebnisse sich sehr günstig gestalten. Gerade Gelingen der Methode an. Wir kehrten nuu mehr nach Athen 
nach dieser Richtung hin hatte ich von vornherein gewisse zurück. Ich berichtete Seiner Excellenz dem Herrn Minister- 
Besorgnisse gehabt. Es hatte mir nicht gerade sehr wahr- Präsidenten Ko nstantopulos persönlich über den glüek- 
scheinlich geschienen, dass die Mäuse inmitten des saftigsten liehen Ausfall der Versuche. Ich betonte die dringende Noth- 
Grüns das Brod fressen würden. Ich hatte aus diesem Grunde Wendigkeit, ungesäumt über ganz Thessalien hin die Methode zur 

in meiner Arbeit im Centralbi. für Bakt. und Parasitenkunde Ausführung zu bringen. Ich sprach die zuversichtliche Erwartung 

als beste Zeit für die Bekämpfung der Feldmäuse mit meiner aus, dass die in diesem Jahre einen glänzenden Ertrag ver- 

Methode Herbst, und Frühjahr empfohlen, d. h. die Jahreszeiten, sprechenden Getreidefelder The ssaliens durch eine, schnelle und 

in welchen den Mäusen- von der Natur die Futterstoffe nur ausgedehnteste Anwendung meiner überall leicht durchzu- 

verhältnissmässig spärlich geboten weiden. In Thessalien war führenden Methode vor der Vernichtung durch die Mäuse 

diese Zeit längst vorüber. Alles prangte im herrlichsten, gerettet werden würden und sprach endlich den Wunsch aus, 

saftigsten Grün. Das Getreide hatte bereits eine Höhe von einem dass die Regierung den mit der pjjfcrauteu Herrerj. 
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Dr. Pampoukis in Athen und A m b e li k o"p u 1 o s in 
Larissa Vollmacht und Mittel geben möchte, die Methode in 
der von mir -gelehrten Weise durchzuführen. Seme Excellenz 
der Herr Ministerpräsident sprach mir darauf im Beisein des 
Herrn G e n n a d i u s, des Directors der landwirtschaftlichen 
Abtheilung im Ministerium, den Dank der Regierung aus,, dass 
ich der Einladung gefolgt sei und meine Methode zum Vor- . 
theile Griechenlands in Thessalien glücklich durchgeführt hätte. 

Auch Excellenz Trikupis, welcher der thessalisehen 
Mäuseplage seine besondere Aufmerksamkeit zugewandt und 
sich mit Interesse über das Wesen meiner Methode, ihre leichte 
Anwendbarkeit, ihre Billigkeit und ihre Wirksamkeit informirt 
hatte, erkannte bei einem Besuche, welchen wir ihm abstatteten, 
an, dass mit der praktischen Durchführung des neuen Ver¬ 
fahrens Thessalien und Griechenland ein grosser Dienst geleistet 
sei. Während der folgenden beiden Tage, welche wir bis zur 
Rückfahrt nach Deutschland in Athen verweilen konnten, 
trafen noch verschiedene Telegramme aus Thessalien ein, denen 
zufolge die Resultate sich von Tag zu Tag unzweifelhafter 
herausstellten. Die griechischen Journale aller Parteirichtungen 
waren einmtithig in ihrer Anerkennung der Methode und in 
ihrem Dank mir gegenüber. Auch Herr Gennadius, der 
Director der landwirtschaftlichen Abtheilung, sowie sämmt- 
liche Herren aus dem pathologischen Institut, welche nach 
Kräften bei den Vorbereitungen mitgeholfen hatten, gaben ihrer 
Freude über die guten Ergebnisse unserer Arbeit bei den von 
ihnen uns zu Ehren veranstalteten Festmahlen in freundlichster 
Weise Ausdruck. 

Wir nahmen unsere Rückreise über Constantinopel. Kurz 
nach unserer Ankunft daselbst erhielt ich noch ein Telegramm 
der Herren Anastassiades und Kyriakos, in welchem 
dieselben von dem wachsenden Erfolge der Methode, nament¬ 
lich von dem Auffinden todter und halbtodter Mäuse in grösserer 
Zahl Kunde gaben, sowie ihre Glückwünsche und ihren Dank 
aussprachen. 

Nach Greifswald zurückgekehrt, blieb ich zunächst ohne 
weitere Nachricht. Der volle Erfolg ko nute, wie gesagt, erst 
eine Reihe von Wochen nach Beginn der praktischen Aus¬ 
führung der Methode zu Tage treten. Am 26. Mai erhielt ich 
dann zu meiner grossen Befriedigung von dem Präsidenten des 
Comites zur Bekämpfung der Feldmäuse aus Larissa folgende 
Depesche: 

Resultats excellents partout, pays reconnaissant ä vous 

Anastassiades., 

Am 28. folgte ein vom 22. Mai datirter Brief des Herrn 
Ambelikopulos aus Volos, in welchem derselbe sich 
folgende]massen ausliess: „Votre methode marche tres bien, eile 
nous a donue des resultats splendides ; ä Velestiuo oü nous avons 
fait un essai, on a trouve beaucoup mais beaucoup de cam- 
pagnols morts et assez de mangds dans la nuque.“ 

Somit haben sich die Hoffnungen, welche ich bei der 
Auffindung des Bacillus hinsichtlich der hohen Bedeutung 
desselben für die Bekämpfung der alljährlich in vielen Staaten 
Europas Schäden im Betrage von Millionen bedingenden Feld¬ 
mäuse gehegt hatte, voll und ganz erfüllt. Wir besitzen in 
dem Bacillus typhi inurium einen Mikroorganismus, 
weicher diese gefährlichen Nager mit Sicherheit tödtet. Mit 
grösster Leichtigkeit lässt der Bacillus sich praktisch ver¬ 
wenden, kein anderes Thier wird durch ihn geschädigt. Er 
erfüllt mithin die weitgehendsten Anforderungen, welche man 
an ein Mittel zur Bekämpfung der Feldmäuse stellen kann. 
Zum ersten Male ist es in Thessalien gelungen, eine schädliche 
Thierspecies bakteriologisch mit Ei folg zu bekämpfen. Die 
bakteriologische Wissenschaft hat damit wiederum einmal ihre 
gewaltige praktische Bedeutung und damit ihre volle Berechtig 
gung erwiesen, in ganz besonderer Weise gepflegt und gefördert 
zu werden. 

Greifswald, den 9. Juni 1892. 


Ueber die neuesten Fortschritte in der ; 
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II. *) . ' 

Ich habe aus meinem vorigen Vortrage noch eine kleine Nach¬ 
lese zu halten. Was den Ph 1 o r i d z i n di ab e t e s betrifft, so-bin 
ich gefragt worden, ■ ob- nicht etwas Analoges beim Menschen, vor¬ 
komme. Wie ich schon .ausgefübrt habe, ist beim Phlöridzindiabetes 
der Zuckergehalt des Blutes nicht erhöht. Es ist also ein in Folge - 
von Nierenreizung entstandener renaler Diabetes. Schon Galenus 
hielt den Diabetes für eine Nierenkrankheit, und in der That: hat 
man heim Menschen Fälle von Diabetes beobachtet,, in denen der 
Blutzuckergehalt nicht erhöht war, wo .demnach eine Betheilignng 
des Nierenapparates vorhanden sein musste. Andere Autoren meinen, 
dass dieser Nierendiabetes in Zusammenhang . stelle mit dem Auf¬ 
treten von Eiweiss. . . 

Was den P.ankre as diabetes betrifft, so hat Pahlin 
Wien das Blut, welches in das Pankreas eintritt, und dasjenige, 
wel:hes aus demselben austritt, auf seinen Zuckergehalt, untersucht 
und gefunden, dass das austretende Blut nicht mehr Zucker ent¬ 
hält als das eintretende. 

Nach neueren Untersuchungen hat das Zellenextract dieselben 
Eigenschaften wie das Pankreas selbst, in Folge dessen hat 
Minkowski das Zellenextract des Pankreas zur Behandlung 
des Diabetes verwendet, ohne jedoch irgend welchen Erfolg zu er¬ 
zielen. 

L 6 p i n e hat nun angenommen, dass das Pankreas ein 
glykolytisches Ferment an das Blut abgibt, welches den Zucker 
im Blute zerstört. Wenn also das Pankreas exstirpirt wird, muss 
Zucker im Blut auftreten. Löpine hat gefunden, dass Blut, welches 
künstlich auf 37 Grad Celsius erwärmt wird, . seinen Zuckergehalt 
verliert. Diese Zuckerzerstörung ist jedoch wohl als eine postmortale 
Function anzusehen, etwawie die Fibringerinnung des Blutes ausser¬ 
halb der Gefässwand. Unterbindet man eine Vene innerhalb des 
lebenden Thierkörpers und schneidet sie dann heraus, so behält 
das in ihr'befindliche Blut seinen Zuckergehalt. 

Wahrscheinlich h.eruht das Auftreten von Diabetes nach 
Pankreasexstirpation darauf, dass bei dieser Operation Leberfunctionen' 
auufallen, indem die Leber verfettet. 

Von Wichtigkeit sind.noch die nervösen Er s c he innn gen 
im Verlauf des Diabetes. Man nimmt an, dass es sich hiebei um 
eine Intoxication handelt. Charcot hat zuerst Facialisparfcsen bei 
Diabetes beobachtet, desgleichen Para- und Hemiplegien, obn.e bei 
der Section ein anatomisches Substrat für dieselben aufzufinden. 
Die Facialisparesen pflegen wie bei Carcinomkranken und Phthisikern, 
so auch hei Diabetikern nicht dauernd zu sein. • Nearitis ist schon 
von Leyden bei Diabetikern beobachtet und als Intoxications- 
zustand aufgefasst worden. . ' 

Was die Behandlung des Diabetes anbetrifft, so habe 
ich noch zu erwähnen, dass neuerdings Syzygium J a m b o 1 a n u m 
von Lewascheff empfohlen .worden ist. Posner hat das 
Mittel untersucht und einzelne Erfolge damit erzielt. Posn er hat., 
zuerst darauf hingewiesen, dass man nicht die 24stündige Gesammt- 
menge des Urins auf Zucker untersuchen soll, sondern dass man 
alle zwei Stunden .Probeuntersuchungen anstellen muss.- Man. erhält 
auf diese Weise eine anschauliche Curve der Zückerausscheidung. 
Einige Untersucher haben keinen Erfolg von Syzygium. Jambolanum 
gesehen. Gute Resultate hat man von diesem Mittel nur beim 
Phloridzindiabetes beobachtet, und es ist möglich, dass das Mittel 
hei der renalen Form des Diabetes von guter Wirkung ist. - Jeden¬ 
falls ist das Urtheil über die Wirksamkeit dos Syzygium Jamholanüm 
noch nicht abgeschlossen. 

Von besonderem Interesse sind die Versuche, auf die Haut- 
cultur und die Kleidung hei Diabetikern Gewicht zu legen. Ebstein 
empfiehlt warme Bäder mit nachfolgenden kalten Abreibungen,, ferner 
im Winter sehr warme wollene Unterkleidung. In Bezug auf Cürorte 
gibt man jetzt dem Höhenklima den Vorzug. Vielleicht hängt dies; 
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mit der.Vermindmmng;der Kohlen säurqzufuhr (Eh stein) zusammen. 
Besonders 'beliebt ist jetzt St. Moriz im'Engadin. Im Uebrigen ist 
darauf Rücksicht zu nehmen, dass längere Eisenbahnfahrten für 
schwere Diabeteskranke durchaus schädlich sind. Auch die Ent¬ 
fernung aus der gewohnten Umgebung pflegt in solchen’Bällen nur 
vpn Nachtheil’ zu sein. 

InBczug^auf das Inulin ist nachzuträgen, dass Külz ein 
Inulinbrod und Inulincakes dargestellt hat. 

■Fischer hat neue linksdrehende Zuckergruppen gefunden, 
welche von Diabeteskranken gut ausgenutzt werden. Jedoch sind 
diese neuen Zuckerarten noch nicht praktisch verwerthet worden, 
weil zur Zeit noch zur Darstellung von je 2 Gramm dieser Zucker¬ 
arten 1 Kilo Glycerin nöthig ist. , . 

Wie lange sollen nun in leichten Fällen von Diabetes die 
Kohlehydrate entzogen werden ? Früher glaubte man, dass es nöthig 
sei, während des ganzen Lebens eine strenge Diät.einzuhalten.; jetzt 
ist man der Ansicht, dass etwa 3 Monate rigoroser Diät genügen, 
um die Assimilationsgrenze des Zuckerkranken zu erhöhen. Man 
gibt dann versuchsweise .25 — 50.Gramm Kohlehydrate per Tag, also 
etwa 1—2 Brodscknitten; bleibt der Kranke zuckerfrei, so kann 
man vorsichtig weitere Kohlehydrate zuführen. Ein Diabetiker kann 
nämlich daran gewöhnt werden, Zucker zu vertragen, so dass, er 
mit der Zeit die Fähigkeit erlangt, grössere Mengen von Kohle¬ 
hydraten zu zersetzen. Allerdings darf eine -gewisse Grenze nicht 
überschritten werden, da sonst Ermüdung eintritt und der Zucker 
nicht mehr assimilirt wird. Die Hauptsache beim leichten Diabetes 
bleibt stets, den Kranken trotz zugeführter'zuckerhaltiger Nahrung 
zuckerfrei zu halten. 

Nach Naunyn kommt die schwere Form des Diabetes bei 
besseren Ständen sehr selten vor. Wahrscheinlich wird bei den 
arbeitenden Classen die - schwere Form des Diabetes deshalb so 
häufig angetroffen, weil dieselben indifferenter gegen krankhafte Zu¬ 
stände sind, und es somit leicht zur Vernachlässigung defAnfangs 
leichten Erkrankung kommt. Auch bei Kindern pflegt vorzugsweise 
die schwere Form des Diabetes vorzukommem weil bei ihnen die 
Controle über ihre Urinsecretion in der Kegel mangelhaft zu sein 
pflegt.' 

Die- schwere Form des Diabetes ist dann anzunehmen, 
wenn nach dreitägiger Entziehung sämmtlicher Kohlehydrate sich 
noch Zucker im Urin vorfindet. Dann muss offenbar sich der Zucker 
aus der Fleischnahrung gebildet haben. Eine Entziehungscur wird 
man nur dann einlciten, wenn kein Coma droht. Man erkennt das 
Herannahen desselben an der dauernden Eisenchloridreaction des 
Urins und den unaufhörlichen Kopfschmerzen. 

Ueberhaupt entzieht man bei schweren Formen nicht mehr den 
Zucker gänzlich. Es kommt nicht darauf an, in diesen Fällen den 
Kranken gänzlich zuckerfrei zu halten, sondern der Hauptwerth ist 
auf eine stetige Gewichtszunahme zu legen. Die strenge Cantani- 
s che Diät hat in Deutschland an Credit bedeutend verloren. 

Wie ernährt man aber einen Diabetiker der schweren Form, 
welcher 3000 Calorien täglich erhalten muss? 

Da er SO—120 Gr. Zucker täglich ausscheiden darf, so kann er 
etwa 100 Gramm Brod — 60 Calorien und 1 Liter Milch per Tag 
erhalten. 

Wie Viel Eiweiss soll der schwere Diabetiker erhalten ? Vor 
allen Dingen nicht zu viel Fleisch, weil das Coma eine Folge der 
Eiweisszersetzung ist. Ein Pfund Fleisch per Tag genügt. Die be¬ 
kannte Diihring’sche Diät, mit welcher so glänzende Erfolge erzielt 
sind, , beruht darauf, dass die Fleischnahrung auf ein Minimum ein¬ 
geschränktist; das Gemüse lässt Dühring zuerst in kaltem Wasser 
stehen und dann erst kochen. Auf diese Weise wird der Zucker¬ 
gehalt des Gnnüses verringert. Daneben verordnet Dühring seinen 
Patienten viel Bewegung, im Freien, Massage.und kalte Abreibungen. 

Da 500 Gramm Fleisch 420 Calorien ausmachen und 1 Liter 
Milch 600 Calorien, so bildet das Fett das Hauptnahrungsmittel 
für den Diabetiker.. Je mehr Fett der Kranke verträgt, desto besser 
ernährt er sich. Im Uebrigen verträgt der Mensch viel mehr Fett, 
als man gemeiniglich annimmt. Man kann selbst 200—250 Gramm 
Fett tage- und wochenlang hintereinander geben, ohne dass die 
Resurption sich verschlechtert. Alkoholzufuhr ist zur Verdauung des 
Fettes nicht nöthig. 

Man gibt dem Diabetiker das Fett in verschiedenen Formen; 
40 — 50 Gramm täglich verzehrt er in Form von Butter zu Eiern, 
zu Gemüsen, zu Suppen und auf Brod. Man kann selbst bis zu 
100 Gramm Butter täglich gehen. Die Milch, welche als Nahrungs¬ 
mittel. des Diabetikers vorhin erwähnt wurde, enthält Percent 
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Fett. Es ist falsch, entsaknto Milch zu verabreichen. Zu empfehlen 
sind auch die Knochenmarksuppen. Von medicamentösen Fetten wird 
Lebertkran in der Kegel gut vertragen. Lipanin, welches vor einigen 
Jahren als Ersatz des Lebertkrans empfohlen worden ist, besteht 
aus reinem Olivenöl mit 6 Percent Fettsäuregehalt, ohne dass jedoch 
der letztere eine wesentliche Rolle spielt. Mehr zu empfehlen ist 
eine Mischung von Olivenöl mit Eiereiweiss. Dieses Nahrungsmittel 
schmeckt angenehmer als Lipanin und ist auch billiger. 

* * 

* 

In der Discuss io n ergreift zunächst das Wort P. G utt- 
m a n n. Er macht darauf aufmerksam, dass es Fälle von schwerem 
Diabetes gäbe, bei denen keine Atrophie des Pankreas gefunden 
werde. 

Das Karlsbader Wasser habe er genau geprüft und gefunden, 
dass dasselbe absolut ohne jede Wirkung sei; Wenn in Karlsbad 
Besserungen bei Diabetikern vorkämen, so sei dies eine Folge der 
heilwirkenden" Factoren des Curaufentkaltes, nicht aber des Wassers. 

Von Syzygium Jambolanum, sowie von Sozojodöl, welches 
ebenfalls gegen Diabetes neuerdings empfohlen worden sei, habe 
er keinerlei Erfolg gesehen. 

In einem schweren Falle von Coma diabeticum sei in seinem 
Krankenhause eine vierporcentige Lösung von Natron carbonicum 
angewendet worden und 250 Gramm dieser Lösung in eine Vene 
infundirt worden. Nach kurzer Zeit erwachte der Kranke aus seiner 
tiefen Betäubung und blieb viele Stunden wach. Am Nachmittage 
wurde eine neue Infusion von 200 Gramm der Lösung gemacht, 
da neuerdings das Coma hereinzubrechen drohte. Wiederum trat 
unverkennbare Besserung ein. Als jedoch am nächsten Tage die 
Vorbereitungen zu einer neuen Infusion getroffen wurden, starb der 
Kranke, bevor man dazu schreiten konnte. 

A. Frankel: Das Pankreas wird beim Diabetes etwa in 
derselben Weise afficirt gefunden, wie die Nebennieren beim Morbus 
Addisonii. In fünf Fällen von Diabetes, welche in der letzten Zeit 
im Krankenhause zur Section gekommen wären, sei in drei Fällen 
Atrophie des Pankreas schon makroskopisch zu constatiren gewesen. 
Im vierten Falle sei trotz anscheinend normaler makroskopischer 
Beschaffenheit eine Fettentartung der Drüsenzellen vorhanden 
gewesen. 

Er habe günstige Wirkung vom Arsen in einem Falle von 
Diabetes, welcher mit Morbus Basedowii combinirt war, gesehen; er 
empfehle Pillen aus Acidum arsenicosum, da diese den Magen nicht 
belästigen. 

Ewald: Auch er habe vom Sozojodol und vom Syzygium 
Jambolanum keinerlei Erfolg gesehen. Er gebe schon seit langer 
Zeit seinen Zuckerkranken über einen Liter Milch per Tag. Er er¬ 
innere an F r e r i c h’s bekannten Ausspruch: Man könne mit jedem 
Mittel den Zuckergehalt herabsetzen, das den Magen verderbe, denn 
dadurch werde die Resorption im Ganzen herabgesetzt. Er gebe 
auch bei schweren Formen von Diabetes täglich 100—150 Gramm 
Brod. Er könne ferner empfehlen, das Fett in Form von gebackenem 
Schinken zu geben, zu dem man noch Butter und Eier verzehren 
könne.- Bei Carcinom des Pankreas habe er trotz Entartung des¬ 
selben niemals Zucker gefunden. 

Leyden: Die Milckcur bei' Diabetes ist schon vor 25 Jahren 
von einem schottischen Arzte empfohlen worden. Nach einer neueren 
Arbeit von Voit wird Milchzucker nicht in Traubenzucker umge¬ 
setzt. Der Diabetiker scheidet Milchzucker schwer oder vielmehr gar 
nicht aus. Auch saure Milch ist für Diabetiker sehr zu empfehlen. 

Senator: Diabetes kommt sowohl bei Entartung des Pan¬ 
kreas, als ohne derselben vor, und ebenso findet man Verfettung 
dieses Organs, ohne dass Diabetes vorhanden wäre. Es ist unter 
Umständen auch schwer zu entscheiden, ob normales oder patholo¬ 
gisches Fett vorläge. Aufgefallen sei ihm in einem Falle von Dia¬ 
betes die cystische Erweiterung der Ausfiihrungsgänge des Pankreas. 
Auch die Nieren seien oft erkrankt bei Diabetes. Er erkenne an, 
dass es einen venalen Diabetes gebe; aber die von K lern per er 
dafür angeführte Begründung erscheine ihm nicht plausibel. Hin¬ 
sichtlich der Therapie habe er zu bemerken, dass Fettsäuren sehr 
geeignet seien zur Beförderung der Ewulgirung der Fette. Sehr zu 
empfehlen sei der Genuss von Speck, jedoch müsse derselbe unge¬ 
salzen sein. Lipanin gebe er zusammen mit Gelbei. Von der In¬ 
fusion von Natron carbonicum bei Coma diabeticum habe er nur 
einmal vorübergehenden Erfolg gesehen. Mehrere Male sei es ihm 
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gelungen, durch Aenderung der strengen Diät das Coma zu be¬ 
seitigen. Sozojodol habe er in zwei Fällen angewendet, und zwar 
ohne jeden Erfolg. 

F ü r b r i n g e r: Wenn in Folge von Nierenscbrumpfung bei 
Diabetes der Zuckergehalt abnimmt, so darf man dies nicht als 
Heilung bezeichnen, denn ihm seien derartige Fälle stets innerhalb 
eines Jahres an Urämie zu Grunde gegangen. Die Schrumpfniere 
setzt nur eine Hemmung für die Zuckerbildung. Eine Trennung der 
leichten und schweren Form des Diabetes sei nicht gut möglich, 
da die Uebergangsformen bedeutend häufiger seien als die Typen. 
Er sehe keinen praktischen Gewinn darin, wenn man leichten Dia¬ 
betikern das Brod entziehe. Es sei dies eine unnütze Grausamkeit, 
die auch zugleich bedenklich sei. Das Aleuronatbrod behage den 
meisten Diabetikern gut; nur vertrockne es leicht und müsse da¬ 
gegen geschützt werden. Nur dasjenige Aleuronatbrod sei zu em¬ 
pfehlen, welches 30 Percent Eiweiss enthalte. Der Aleuronat- 
Zwieback schmecke schlecht. Er erlaube seinen Diabetikern, Bier zu 
trinken, obwohl der Genuss desselben in Karlsbad . nach E b- 
s t e i n’s Vorschrift verpönt sei. Als Gemüse für Diabetiker em¬ 
pfehle er die Wurzel von Stachys aphynis. Dies Gemüse schmecke 
spargelähnlich und werde wie Spargel zubereitet. 

Rubinstein macht darauf aufmerksam, dass Diabetes 
bei Vegetariern zusammen mit Arteriosklerose vorkomme. Vielleicht 
werfe dies ein Licht auf die dunkle Pathogenese des Diabetes. 

Klemperer constatirt, dass im Allgemeinen Einigkeit 
herrsche in Bezug auf die Diät beim Diabetes. Er habe nur in der 
Discussion ein Eingehen auf die Prognose des schweren Diabetes, 
die durchaus zweifelhaft sei, vermisst. B. 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft 
in Wien. 

(Officielles Protokoll.) 

V or sitzen der : Prof. C h r o b a k. 

S ch a u ta stellt eine 42jährigo Frau vor, welche seit 1. Juni 1891 
der allmälige Anwachsen ihres Bauches bemerkte. Bei der Aufnahme 
an die Klinik am 16. December 1891 fand sich ein Tumor, der in 
der Medianlinie den Nabel um vier Querfinger überragte, der in 
seinem rechten Antheile deutlich fluctuirte, in seinem linken unteren 
und über der Symphyse gelegenen Antheile derb elastisch und mit 
den Bauchdecken verwachsen war. Bei der am 22. Dec‘ember vor¬ 
genommenen Laparotomie ergab sich der Tumor als ein im rechten 
Lig. lat. entwickeltes Kystom mit theilweise dermoidem Inhalte und 
krebsiger Degeneration der nach unten und vorne gelegenen Wand- 
theile; die Degeneration der letzteren hatte bereits auf die Bauch¬ 
decken und den Scheitel der Blase übergegriffen, so dass nach 
Ausschälung des Tumors aus dem Lig. lat. der mit den Bauch¬ 
decken zusammenhängende Krebsknoten mit tkeilweiser Resection 
der tieferen Schichten der Bauchwand und endlich ein handteller¬ 
grosses Stück der Blasenwand entfernt werden musste, welches 
Stück sich als bereits völlig von Aftermasse ersetzt erwies. 

Es wurde, da an eine Deckung des Blasendefectes durch die 
Naht nicht zu denken war, zunächst hinten das Peritoneum der 
Blase mit deren Schleimhaut, vorne die letztere mit der Bauchdecken- 
fascie des unteren Wundwinkels vernäht und dann der Abschluss 
der Blasenhöhle von der Bauchhöhle in der Art bewerkstelligt, 
dass eine mit Faden armirte Nadel durch Fascie -und Peritoneum 
parietale in d<-r Höhe des oberen Blasendefectrandes eingestochen 
und dann längs des letzteren durch wiederholten Ein- und Ausstich 
so weitergeführt wurde, dass der obere Rand des Blasendefectes 
wie der Rand eines Tabaksbeutels in die Naht gefasst war. Dabei 
wurde jedoch die Nadel nicht durch sämmtliche Schichten der Blase, 
sondern nur durch Peritoneum und Muscülatur so durchgeführt, 
dass sämmtliche Ein- und Ausstichspunkte sich in der Peritoneal¬ 
oberfläche des Blasenüberzuges befanden ; schliesslich wurde die 
Nadel auch durch den rechtsseitigen Rand der Bauchdeckonwunde 
in gleicher Weise wie links durchgeführt und geknüpft. Die über 
dem Blasendefecte gelegenen Antheile der Bauchränder wurden 
hierauf durch Etagenähte in gewöhnlicher Weise geschlossen, der 
untere Winkel als Zugang zur Blase offen gelassen und dfainirt. 
Der Verlauf war vollkommen reactionslos. Zehn Tage p. op. wurde 
das Drainrohr entfernt, worauf sich die abdominale Blasenöffnung 
bis auf eine haarfeine Fistel verengte, welche am 2. Februar 1892 
durch Aflfrischung und Naht geschlossen wurde. 
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Zuckerkand 1 stellt eine 40jälirige Frau vor, ,bei der er 
wegen eines Papilloms der Blase den hohen Blasen schnitt, mit Er¬ 
folg ausgeführt hat. . Die 40j.ährige Frau war im September 1891 
auf Dittel’s Abtheilung mit profuser Blutung ans der Blase auf-, 
genommen worden. Der damaligen Blutung waren, ähnliche elf und 
acht Monate früher. vorhergegangen, deren eine durch neun Wochen 
angedauert hatte. An der blassen, sehr herabgekommen aussebeuden 
Frau liess sieb mittelst des Cystoskopes der folgende Befund auf¬ 
nehmen : Blasenschleimhaut glatt, hlass, ohne Trab ekeln im Fundus 
vesicae, etwas nach links von der Mittellinie findet- sich eine um¬ 
schriebene, blumenkohlähnliche, mit flottirenden Zotten besetzte 
Geschwulst. An einzelnen' Stellen ist diese durch Hämorrhagien ge¬ 
sprenkelt. Aus verschiedenen, wie Aehren sich bewegenden Zotten 
sieht man Blut im langsamen Strome abfliessen. Die Untersuchung 
des Urins liess Gewebefetzen nachweisen, die aus zottenförmigen, 
mit mehrschichtigem Epitbelbelag versehenen Gebilden bestanden. 
Diagnose : Papilloma. In Beckenhochlagerung nahm Z u c k e r k a n d 1 
den hohen Blasenschnitt vor und excidirte, während die Blase 
durch eine Glühlampe beleuchtet wurde, den wallnussgrossen ge¬ 
stielten Tumor sammt umgehender normaler Schleimhaut. 

Der Defect, in dessen Grunde die Muscnlaris blosslag, wurde 
mit dem Paquelin verschorft, Nachbehandlung mittelst Dittel sehen 
Knierohres, welches nach zehn Tagen ontfernt wurde, worauf ein 
Verweilkatheter durch zwölf Tage lag. Die Blasehwunde schloss 
sich und wurde die Patientin vier Wochen post operationem geheilt 
entlassen; Seither ist sie recidivfrei, mit dem Endoskop lässt sich 
nur mit Mühe die Narbe in der Blasenschleimhaut nachweisen. 

Die histologische Untersuchung des Präparates (Dr. R. Pall- 
auf) ergab: Papillom. 

Anschliessend an diesen Fall spricht sich Z uckerk an dl 
dahin aus, dass der hohe Blasenschnitt auch heim Weihe den con- 
currirenden Verfahren zur Blosslegung von Tumoren des Blasen¬ 
inneren hei weitem überlegen sei, indem weder hei stumpfer, oder 
blutiger Dilatation der Urethra noch bei der Colpocystotomie der 
Einblick ein derart klarer wäre, wie nach der Sectio alta, besonders 
wenn diese in Beckenhochlagerung ausgeführt würde. Den klaren 
Einblick in die Blase hält Zucker kan dl für wichtig und ver¬ 
wirft deshalb die Methoden, per urethram die Geschwülste mit Zangen 
oder Lithotriptor entweder abzuquetschen oder auszureissen," weil 
erwiesenermassen gutartige Papillome, wenn sie recidiviren, in maligne 
Tumoren übergehen können, man daher auch rein papilläre Ge¬ 
schwülste weit im Gesunden exstirpiren solle; ferner ans dem 
Grunde, weil bei den genannten Methoden dem Operateur zerstreute 
Papillomkeime in der Blase entgehen können, was hei der breiten 
Zugänglichkeit, wie sie der hohe Blasenschnitt schafft, unmöglich 
ist. Nur kleine, in der Umgehung des Orifieium sitzende gestielte 
Geschwülste, deren Sitz vorher endoskopisch genau ermittelt ist, 
blieben der einfachen Excision Vorbehalten. Auch hei inoperablen 
Geschwülsten der Blase.ist, wenn eiu palliativer Eingriff vorgenommen 
werden muss, auch beim Weibe der hohe Blasenschnitt wegen des 
klaren Einblickes in die Blase, den er ermöglicht, den übrigen Ver¬ 
fahren vorzuziehen. Betreffs der Methodik hebt Zuckerkandl 
hervor, dass sich die Beckenhochlagerung ganz vorzüglich bewährte, 
dass die Beleuchtung mittelst eines durch die Wunde eingeführten 
Mignon-Glühlämpchens bewerkstelligt wurde und dass ferner der 
Schleimhantdefect in der Blase nicht genäht, sondern der Heilung 
durch Granulatfon überlassen wurde. Die Excision reich gestielter 
Tumoren im gesunden Scbloimhautgewebe wird der Ausreissung oder 
Abquetscbung des Stieles vorgezogen. 

Zu^ckerkandl stellt einen Fall vor, bei dem die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt wegen Cystitis in gravida notbwendig 
wurde. Die 26jährige Patientin, die angab früher stets gesund ge¬ 
wesen zu sein, wurde am 19. November v. J. auf Dittel’s Klinik 
aufgenommen. Sie befand sich damals etwa im vierten Monate der 
Gravidität, und gab an, vom Beginne des zweiten Lunarmonates an 
allmälig zunehmenden Urinbeschwerden, häufigem Drang und 
Schmerzen, besonders am Ende des Urinirens, zu leiden,,. Seit Sep¬ 
tember sei die Patientin gezwungen, das Bett zu hüten^ Der Urin 
trug bei der Aufnahme die Zeichen beträchtlichen Katä^s. 

In der Blase kein Stein oder Fremdkörper, an Vulva, Vagina 
und Urethra liess sich nichts Abnormes nachsagen. . Trotz ver¬ 
schiedener therapeutischer Versuche verschlimmerte sich der Zu¬ 
stand successive, der Urindrang trat namentlich Nachts im An¬ 
fänge viertelstündlich, später vonjMinute zu Minute auf, und unter 
lebhaften Schmerzen entleerte die Patientin wenige Tropfen trüben 
Urins. Als Anfangs December zu diesen Beschwerden sich; nbfll 
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■ ; Krämpfe c der Mase. liin?itig:esellteii, welche,. anfangs kurz dauernd, 

. später an Bauei- und Intensität Zunahmen, blieben selbst Ein- 
spritzungen von Morphium erfolglos. ImLaufe der Zeit war die 
. Patientin durch. dies beständigen Schmerzen in ihrer Ernährung 
ganz ausserordentlich herantergekommen und machte im December 
einen desolaten Eindruck. t Da es unter diesen Umständen nicht 
rathsam erschien, das Ende der. Gravidität abzuwarten, wurde nach 
einer Consultatiön mit Dr. Li h o tz k y an Chrobak’s Klinik 
von Dit t el jun. am 22. December v. J. die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt vorgenommen. Zwei Tage nach dem Ein¬ 
legen einer Bougie gebar die Patientin eine 1500 Gramm schwere 
lebende männliche Frucht, die aisbald verstarb. Von der Geburt 
an konnte ein allmäliges Abklingen der Beschwerden beobachtet 
werden. Tenesmus wurde alhnälig seltener, ebenso die Blasen¬ 
krämpfe, welche Anfangs Januar sistirten. Gegenwärtig ist die 
_Continenz der Blase eine normale, ebenso ist der Urin vollkommen 
klar geworden. 

Der Erfolg, den die künstliche Unterbrechung der Gravidität 
in diesem Falle auf die Cystitis hatte, zeigt, dass mit Recht ein 
causaler. Zusammenhang zwischen diesen angenommen wurde. Auf 
diesen Zusammenhang haben bereits verschiedene Autoren auf¬ 
merksam gemacht, und wird von der Mehrzahl der Druck des 
wachsenden Uterus auf Blase und Harnröhre als das wichtigste 
Moment in Anspruch genommen. In dem vorliegenden Falle lag 
kein Anhaltspunkt vor, welcher annehmen Hesse, dass ein derartiger 
Druck thatsächlich stattfand, so war niemals Urinretention vor¬ 
handen, ebenso .stiess eine in die Harnröhre eingeführte Sonde auf 
kein Hinderniss. Nach der Ansicht Z ucker k an dl’s sei nicht Druck, • 
sondern Zugwirkung auf die an den Uterus fixirte Blase, die bei 
fortschreitendem Wachsthum aus ihrer Lage emporgezerrt wird, das 
ursächliche Moment. Eine festere Verbindung der Hinterseite der 
Blase mit der Cervix müsste demnach als prädisponirendes Moment 
für ein derartiges Vorkommqiss angenommen werden. Durch die Dis¬ 
location der Blase kommt es erstens zu einer geringeren Capacität 
dieser, welche sich auch nicht vollkommen entleeren kann und auf 
diese Weise zur Bildung von Residualharn und zur Zersetzung dieses 
Veranlassung gibt. ' 

Die Cöntractionen der abnorm fixirten Blase können sich wegen 
der Zerrung am Peritoneum als schmerzhafte Krämpfe — wie im 
obigen Falle — fühl bar Jmachen. Dass mit zunehmendem Wachsthum des 
Uterus die Beschwerden stärker werden, die Capacität der Bla*se 
geringer wird, ergibt sich natur gemäss. 

Ein Grund, welcher Zucke rkandl auch dazu geführt, die 
genannte Form der Dislocation der Blase für diejenigen Arten von 
Cystitis in graviditate in Anspruch zu nehmen, für welche keine 
andere Aetiologie angenommen werden kann, ist die Thatsache, 
dass analoge Beobachtungen bei wachsenden Tumoren des Uterus, 
bei denen Urinbeschwerden der geschilderten Art vorhanden waren, 
gemacht wurden. In solchen Fällen fand man thatsächlich bisweilen 
bei der Laparotomie die Blase hochstehend und an der Vorderfläche 
des Tumors ausgespannt. 

Nach Zucke rkandl ist mit Rücksicht auf die Unstich¬ 
haltigkeit der üblichen Erklärungsweisen der genannten Form von 
Cystitis in graviditate die erwähnte Art der Erklärung jedenfalls in 
Erwägung zu ziehen. 

Lot t fragt, ob sich in dem letzten Falle keine Varicen am 
äusseren Genitale vorfänden. Er fragt aus dem bestimmten Grunde, 
weil er eine Patientin kennt* die bei jeder Gravidität (dreimal) eitrige 
Periurethritis bekam. 

1 v. D i t % e 1 bemerkt, dass in dem besprochenen Falle nicht 
Cystitis allein, sondern beginnende Pyelitis vorzugsweise zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt Veranlassung gab. 

'' Koffer stellt eine 33jälirige Ipara vor, welche ein coxalgi- 
sches Becken besitzt. Das Leiden begann in ihrem sechsten Lebens¬ 
jahre und fesselte sie fast ein Jahr lang an’s Bett. Die Coxitis 
war am rechten Beine entstanden und heilte nach Bildung einer 
Fistel, deren Narbe man in der Nähe des Trochanters findet, 
derart aus, dass eine ziemliche Beweglichkeit im rechten Hüftgelenke 
resultirte. Das rechte Bein .ist atrophisch, um 4 l j 2 Centimeter 
kürzer als :das linke. Auch die rechte Beckenhälfte ist im Wachs¬ 
thum zurückgeblieben. 

Die rechte Hälfte'“des Beckenumfanges misst 36 } / 2 gegen 
41- l /2 Zentimeter links. Die schräge Verschiebung des Beckens ist 
keine hochgradige, jedoch ins 0 ferne interessant, als es sich hier 
um einen iener seltenen Fälle handelt, wo die Verengerung die 


kranke Seite betrifft. Es' ist dies hier theils auf die Atrophie der 
erkrankten rechten Seite, theils auf den fleissigen Gebrauch des er¬ 
krankten Beines nach Ausheilung des Processes zurückzuführen, 
wodurch beim Gehen - stets die Rumpflast auf das verkürzte Bein 
auffiel. Die schräge Verschiebung liess sich bei innerer Unter¬ 
suchung sehr gut nachweisen, wiewohl dieselbe nicht beträchtlich 
ist. Gegen den Beckenausgang zu nimmt sie bedeutend ab, so dass 
der rechte Tub. oss. isch. kaum gegen den linken verschoben er¬ 
scheint. 

Die Frucht befand sich ih der zweiten Schädellage, das 
Occiput rechts hinten. Wegen Vorfalls der Nabelschnur wurde bei 
für vier Finger passirbarem Muttermunde die Wendung auf den 
Fuss ausgeführt. Extraction der 2800 Gramm schweren Frucht 
nach mehreren Stunden brachte ein asphyktisches Kind zur Welt, 
dessen Wiederbelebung nicht gelang. 

Die Mutter machte ein völlig normales Wochenbett durch. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. Juli 1892. 

^Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

L e w i n stellt zwei Patienten mit kleinem Tumor vor. Der 
erste Patient, ein 51jähriger Handelsmann, hatte im Jahre 1878 
Syphilis acquirirt, die mit subcutanen Injectionen behandelt wurde. 
Jetzt hat er an der linken Mamma einen kleinen tiefliegenden Tumor 
von knochenharter Consistenz, halbkugeliger Form und beweglichem 
Sitz. Offenbar handelt es sich hier um einen Cysticercus in 
der Haut. Derselbe ist jetzt sehr selten geworden. Peter Frank 
war der Erste, welcher im Jahre 1834 die Vermuthung aussprach, 
dass gewisse Knötchen unter der Haut wohl von Cysticereen erzeugt 
werden. Später waren es vornehmlich Krukenberg und Stich, 
welche sich mit dem Hautcysticercus beschäftigten. Aber erst L e w i n 
lenkte im Jahre 1875 die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Wichtig¬ 
keit der Erkennung des Blasenbandwurms in der Haut. 

Die Tumoren, mit denen der Cysticercus verwechselt werden 
kann, sind "vorzüglich : Molluscum, Atherom, Lipom, Fibrom, Sarcom, 
Enchondrom, Neurom, Carcinom, indolente Lymphdrüsen und 
Gumm ata. 

Bei dem zweiten Patienten handelt es sich um eine ähnliche 
Geschwulst; allein hier haben wir es mit einem Gummaknoten 
zu thun, wie aus der Anamnese des Kranken, der Affection des 
Hodens und ganz besonders aus der Atrophie der Zungenbalgdrüsen 
hervorgeht. Virchow hat zuerst auf das zuletzt erwähnte Symptom 
aufmerksam gemacht. Dasselbe ist äusserst werthvoll zur Erkennung 
zweifelhafter Fälle von Syphilis. Leider wird es in keinem einzigen 
Lehrbuche der Syphilidologie erwähnt. Die Aphasie der Zungenbalg¬ 
drüsen ist leicht mit dem Finger zu fühlen und noch besser mit 
dem Kehlkopfspiegel zu sehen. 

Ferner stellt Lew in ein Kind vor, welches ein eigenthüm- 
liches lähmungsartiges Herabhängen der Hand zeigt. Es ist dies 
jedoch keine wirkliche Paralyse, sondern es handelt sich um eine 
leichte Lösbarkeit der Epiphyse bei syphilitischen Kindern, um 
Chondritis gummosa, wie die Section in einem ganz ähn¬ 
lichen Falle ergab. 

H e r z f e 1 d stellt zwei Brüder vor, die an der von K ö b n e r 
Dermolysis bullosa hereditaria genannten Haut- 
affection leiden. Für dieselbe ist charakteristisch, dass bei jeder 
noch so leichten mechanischen Verletzung Blasenbildung auf der 
Haut entsteht. Dass eine Vererbung dieser Affection bestehen 
muss, zeigt der Umstand, dass ausser den beiden Brüdern auch 
sämmtliche anderen Geschwister daran leiden. Die Affection be¬ 
schränkt sich bei den vorgestellten Kranken auf die Hände und 
Füsse. Zugleich besteht eine intensive Hyperhydrosis manum. Beim 
Strecken der Finger wird die Haut auf’s Aeusserste gespannt, so 
dass sie zu kurz erscheint. Die Hände der beiden Jünglinge gleichen 
denen von Greisen. Die Finger sind gekrümmt, die Haut gerunzelt 
und atrophisch, der Ulnarrand der Hand stark einwärts gebogen. 
Die Nägel blättern ab und spalten sich. Die Behandlung ist gegen 
diese Affection machtlos ; die Krankon werden sich möglichst vor 
Verletzungen in Acht zu nehmen haben. 

L e w i n ist der Ansicht, dass es sich bei diesen Patienten 
um das Anfangsstadium der Sklerodermie handeln könnte. 
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Berathnng und Beschlussfassung über die Thesen 
der Commission zur Vorbeugung der Syphilis u. s.w. 

Die Commission zur Vorbeugung der Syphilis etc. in Berlin . 
hat die folgenden Thesen aufgestellt. Dieselben unterliegen am 
Mittwoch, den 20. Juli der Berathung Und Beschlussfassung der 
Gesellschaft. 

1 . Die zur Zeit in Berlin bestehenden sanitären Einrichtungen 
und Massregeln zur Verhütung und Behandlung der venerischen 
Krankheiten sind unzureichend. 

A. In Bezug auf die gewerbsmässige Prostitution. 

2. Die nach wie vor gebotene sittenpolizeiliche Untersuchung 
der gewerbsmässig Prostituirten bedarf einer Verbesserung, und 
zwar sowohl hinsichtlich der Häufigkeit als der Methode der Unter¬ 
suchung : 

a) Jede Prostituirte ist mindestens zweimal wöchentlich zu 
untersuchen; 

b) die Zahl der Untersuchungsstationen ist zu vermehren ; 

c) die Untersuchung erfolgt nach der Instruction vom.29. Januar 
1877 mit Zusatz vom 1. Juli 1887; es ist jedoch anzu¬ 
streben, dass in zweifelhaften Fällen die mikroskopische 
Untersuchung des Urethral-, Vaginal- und Cervicalsecrets auf 
Gonococcen angeschlossen wird; 

3. jede geschlechtlich krank befundene gewerbsmässig Pro¬ 
stituirte ist der Charite, dem Krankenhause zu Rummelsburg oder 
sonst, einem von der Behörde zu bestimmenden Krankenhause zu 
überweisen. 

Für die Aufnahme gewerbsmässig Prostituirter in die ge¬ 
nannten Krankenhäuser sind besondere Abtheilungen einzurichten. 

In gleicher Weise werden die aufgegriffenen und geschlecht¬ 
lich krank befundenen Frauenspersonen behandelt. 

B. In Bezug auf Geschlechtskranke, welche nicht 
der gewerbsmässigen Prostitution.an gehören. 

4. Für andere Geschlechtskranke ausser den gewerbsmässig 
Prostituirten ist in grösserem Massstabe als bisher durch die Be¬ 
handlung in Hospitälern und Ambulatorien Sorge zu tragen: 

a) Die Hospitalbehandlung dieser Kranken ist durch baldigste 
Errichtung von besonderen Stationen für Geschlechtskranke 
in den öffentlichen Krankenhäusern zu ermöglichen; 

b) in Verbindung mit diesen Stationen sind Ambulatorien für 
Geschlechtskranke e i n z u r i c h t e n. 

5. Alle gesetzlichen oder statutarischen Bestimmungen, wie 
solche z. B. im Krankencassengcsetz, der Gesindeordnung, der 
Seemannsordnung u. s. w. bestehen, welche Beschränkungen zu 
Ungunsten dieser Kranken eingeführt haben, sind im Interesse 
einer baldigen und gründlichen Behandlung derselben zu beseitigen. 

In diesem Sinne ist speciell auf die Vorstände der Kranken- 
eassen einzuwirken. 

(j. Die Wiedereinführung von Bordellen in Berlin ist weder 
vom hygienischen, noch vom moralischen Standpunkt zu empfehlen. 

7. Die Einführung einer einheitlichen Statistik in Bezug auf 
di*- venerischen Krankheiten für Sanitätspolizei, Krankenhäuser, 
Krankencassen und Polikliniken ist dringend erforderlich. 

M. Wolff: Zur Erläuterung der Thesen sind nur wenige 
Worte nöthig. Dieselben zerfallen in solche, welche mit polizeilichen 
Massregeln in Zusammenhang stehen, und in solche, welche nur den 
Arzt interessiren. 

Ad 2 a ist zu bemerken, dass die Prostituirten bisher zu 
selten untersucht wurden. Der Vorschrift gemäss sollte jede Pro¬ 
stituirte einmal wöchentlich untersucht werden, in praxi geschieht 
dies nur alle 14 Tage. Dies genügt aber nicht, weil sowohl 
Gonorrhoe als Ulcus molle eine kürzere Incubationszeit haben. 

Ad 2 b : Die Decentralisation der Untersuchungsstationen er¬ 
möglicht eine strengere Controle. Jedoch sollen diese Stationen 
nicht in die Krankenhäuser verlegt werden, da dies leicht zu 
Unzuträglichkeiten führen könnte. Viel annehmbarer erscheint der 
Vorschlag eines Commissionsmitgliedes, die Untersuchungen in den 
einzelnen P o 1 i ze i h a u p tm a n n s ch a ften v o rzu nehmen. 

Ad 2 c: Die bisherigen Instructionen über die. Art der Unter¬ 
suchung genügen im Allgemeinen für die Diagnose von Syphilis 
und Ulcus molle ; jedoch für die Diagnose der Gonorrhoe ist in 
zweifelhaften Fällen die mikroskopische Untersuchung des Secrets 
auf Gonococcen anzustreben. Vorzugsweise wird dies bei chronischer 
und latenter Gonorrhoe der Fall sein müssen. 


Köbner führt aus, dass er schon vor zehn 'Jahren derartige 
Thesen in der Berliner medizinischen Gesellschaft ausgestellt habe * 
damals jedoch hätte die Versammlung sich ablehnend verhalten. 
Er acceptire die aufgestellten Thesen völlig; jedoch sei er der. 
Ansicht, dass man die Gefahr der geheimen Prostitution unter¬ 
schätze. Er wünsche die möglichste Ueberführung der geheimen 
Prostitution in die controlirte. Er stelle den Antrag, den- vor¬ 
liegenden Thesen hinzuzufügen: Die Infectionsquelien der venerischen 
Krankheiten sind, soweit als thunlich, durch den praktischen Arzt 
zu eruiren und geeigneten Organen mitzutheilen. 

Bröse ist gegen jede mikroskopische. Untersuchung des 
Secrets auf Gonococcen. Er erkennt allerdings den Gono.coccus als 
Erreger der Gonorrhoe durchaus an ; allein in zweifelhaften Fällen 
von Gonorrhöe finde man auch die Gonococcen häufig nicht. Es 
führe daher zu verderblichen Trugschlüssen, wenn man in derartigen 
zweifelhaften Fällen aus dem Nichtnachweis der Gonococcen auf die 
Abwesenheit der Gonorrhoe schlossen wollte.. Er habe in solchen 
Fällen, wo ein Ehemann seine Frau angesteckt habe, oftmals hei 
den Männern keine Coccen gefunden, wohl aber hei den Frauen. 
Wahrscheinlich verliert in lang sich hinziehenden Gonorrhoen der 
Gonococcus seine Fähigkeit, sich zu färben. Andererseits gibt es 
Männer mit chronischen Gonorrhoen, welche ihre Frauen niemals 
inficiren. Der mikroskopische Befund beweist also gar nichts. Zweck¬ 
mässiger ist eine sorgfältige Untersuchung der Frauen. So ist oft¬ 
mals eine chronische Urethritis festzustellen, wenn man die Frau 
stundenlang vor der Untersuchung nicht uriniren lässt. Im Uebrigen 
ist die Therapie der chronischen Gonorrhoe bei der Frau ausser* 
ordentlich langwierig; man muss sie 4 bis 5 Monate lang mit 
Aetzmitteln behandeln, um das Secret zu beseitigen. Eine chronische 
Urethritis kann jahrelang dauern. Wahrscheinlich leiden alle Puellae 
publicae an chronischer Gonorrhoe. 

Villaret steht allerdings• auch auf dem Standpunkt von 
Bröse, will aber trotzdem die mikroskopische Untersuchung auf 
Gonococcen beibehalten wissen, um die Gonococcenfrage' zu fördern. 

Leder mann: Es ist die Pflicht jedes Arztes, ebenso auf 
Gonococcen zu untersuchen, wie er auf Tuberkelbacillen"bei Verdacht 
auf Phthisis fahndet. In Breslau untersuche der damit betraute Arzt, 
das Secret von je 20 Prostituirten täglich auf Gonococcen auf diese 
Weise werde jede Prostituirte allmonatlich einmal genau-untersucht. 
Ob die Einführung dieser Untersuchungsart auch in Berlin möglich 
sei, sei % nur eine Geldfrage, da man ja eine beliebige Anzahl. Aerzte 
anstdlen könnte. - 

M. Wolff ersucht die Fassung der Commission anzunehmen, 
dass es wünschenswerth sei, in zweifelhaften Fällen die mikro¬ 
skopische Untersuchung vorzunehmen. Er sei auch für die Unter¬ 
suchung des Vaginalsecrets, da es noch nicht ganz sicher sei, .ob 
eine gonorrhoische Vaginitis nicht vorkomme. 

In Bezug auf die vierte These ist zu bemerken, dass die 
bisher zur Verfügung der Geschlechtskranken stehenden- Kranken¬ 
häuser durchaus unzureichend sind. Es leben in Berlin etwa 50.000 
Personen von der Prostitution nach polizeilicher Schätzung. In den 
Jahren 1880 bis 1889 wurden in der Charitö 41.350 Männer an 
Syphilis behandelt. Der Gewerks-Kr-ankenverein hatte in den Jahren 
1880 bis 1888 36.969 venerische Kranke. Doch bleiben diese Zählen 
weit hinter der Wirklichkeit zurück, da ‘viele Kranke sich an Privat¬ 
ärzte und Curpfuscher wenden oder auch sich gar nicht behandeln 
lassen. Nach B 1 a s c h k o’s Angaben gab es in Berlin in den 
letzten dreissig Jahren’150.000 Syphilitische. 

B. F r ä n k e 1 ist gegen den Antrag Z adek’s, da ja die 
Geschlechtskranken von den^ Prostituirten getrennt werden sollen; 
erstere würden dann keinen Beschränkungen mehr, unterliegen. 

L e. w i n erklärt, dass der einzige Unterschied zwischen den 
Geschlechtskranken und den übrigen Kranken .der Charite darin 
bestände, dass die Ersteren keinen Besuch annehmen dürften. 

Gegen den Antrag Köb.ne r’s spricht. Lew.i n. Er erklärt, 
dass es einfach unmöglich sei für den praktischen .Arzt, heraus- 
zubekommen, ob die betreffende Prostituirte, welche der Patient 
benützt bat, unter Controle stehe, oder nicht. 

Bei der Abstimmung werden sämtliche Thesen in der Fassung 
der Commission angenommen. Dieselben sollen den zuständigen. 
Behörden, sowie den Vorständen der’ Krankenhäuser ; und Kranken¬ 
cassen übermittelt werden. . , B. 


Original frohr 7 ; U : < 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitizeit by 

UNIVERSlTlf OF MICHIGAN 




Ni. 30 


«.Wiener Medizinische Mlätter“ 


Seite 477 


Therapeutica. 

Ueber medizinische und chirurgische Behandlung der Perityphlitis 

(Appendicitis). 

Das Hauptthema. der diesjährigen Frübjahrs Versammlung des 
schweizerischen ärztlichen Centralvereines (IV, -schweizerischer Aerzte- 
tag), welcher in Genf abgehalten wurde, bildete die Frage der 
Perityphlitis und ihre medizinische und chirurgische Behandlung. 
Es lagen vier Referate vor von den Herren: Roux, der dieses 
Thema schon mehrfach behandelt hat, Prof. Sahli, Prof. Revilliod 
und Dr. Ko 11 m a n n, Bei dem actuellen Interesse, welches dieser 
Gegenstand in letzter Zeit durch Discussionen in verschiedenen 
wissenschaftlichen Gesellschaften erregt hat, dürfte die Kenntnis¬ 
nahme von. den Anschauungen und Erfahrungen der Schweizer 
Coilegen nicht unwillkommen sein, und wir setzen deshalb nach 
den Autoreferaten, welche das Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte, zum Theil in französischer Spräche, veröffentlicht, das 
Folgende über diese Verhandlungen hieher: 

»La. premiöre indication dans l’appendicite, dit W. K e e n, 
c’est d’appeler le Chirurgien,« „Nous voulons bien, ajoute Talamon, 
mais ä deux conditions: la premiere, c’est que ce soit le mödecin 
qui dem an de le Chirurgien ; la seconde, c’est que le Chirurgien soit 
bien convaincu d’avance que c’est moins ä son bistouri qu’ä son 
j u gern ent qu’on fait appel.“ 

Mit diesem Citat aus Talamon, dem er sich vollständig 
. anschliesst, beginnt der erste Referent, Dr. Roux, die Lectüre 
seines Berichtes, in welchem er — wie in seinen früheren Arbeiten 
— ausschliesslich die vereiterte Perityphlitis oder 
Appendicitis als Object der chirurgischen Therapie im Auge hat. 

Dass die Behandlung der Perityphlitis noch Vieles zu wünschen 
übrig lässt, beweisen die Zahlen des eidg. statistischen Bureaus, 
aus welchen man sieht, dass in den drei letzten Jahren je 96, 94 
und 124 Todesfälle, in der Schweiz, in Folge dieser Erkrankung 
vprgekommen sind, und ausserdem je 401, 456 und 412 in Folge 
der acuten eitrigen Peritonitis' (d. h. abgesehen von den 
traumatischen und von der grössten Mehrzahl Rer symptomatischen 
Formen der Peritonitis!), während die so sehr gefürchtete Puerperal¬ 
peritonitis nur mit 385, 340 und 253 Todesfällen aufmarschirt. 

Wenn wir, nun die Peritonitis nicht mehr als einen bequemen 
Deckmantel benützen wollen, um unsere Machtlosigkeit oder sogar 
unsere Unterlassungssünden schützen zu können, so müssen wir 
gestehen, dass eine gewisse Proportion dieser Peritonitiden den 
geplatzten oder verkannten Perityphlitiden einzureihen wäre, und 
dass eine zeitgemässe chirurgische Encheirese vielleicht nicht ohne 
Nutzen sein könnte. 

Wie tödtet die Perityphlitis ? Selten durch sofortige Perforation 
und septische allgemeine Peritonitis ; öfters durch secundäre Berstung 
einer circumscripten perityphlitischen Ansammlung; häufiger noch 
durch andere frühe oder spätere Complicationen, welche fast aus¬ 
schliesslich der Vereiterung folgen. ' * 

Bei der ersten Kategorie (Perforation d’emblee) sind die Aus¬ 
sichten auf Erfolg sehr gering: die sofortige Laparotomie mit 
Toilette bietet allein (wie man allgemein annimmt) etwelche Chancen, 
und der Landarzt wird meistens vor einem solchen Eingriff mit 
Recht zurückschrecken. 

Bei den anderen dagegen existirt oft tagelang (sogar mehrere 
Wochen) ein zugängliches. Exsudat, in welchem ein Messerschnitt 
—- mit oder ohne Anatomie — den Ausgang bestimmen kann. 
Diese vereiterten, circumscripten Perityphlitiden verlangen 
nicht mehr das Ideal der Antisepsis und der Kunst, nicht mehr 
die Herbeifufung eines Herrn Professors oder Chirurgus: Sie ge¬ 
hören dem Landarzt; sie können und.müssen in ihrem Bette (weil 
lieber untransportirt) nicht operirt, sondern incidirt werden. Und 
sie bilden die überwiegend grössere Anzahl der tödtlichen Perl- 
typhliten. . 

Was die Statistik gewisser Coilegen oder Spitäler belangt, wo 
die. Zahl der Heilungen bis auf 95 Percent steigt, so dürfen sie 
uns nicht vor einem zielbewussten Eingreifen zurückhälten, denn 
• gibt .es darunter Kranke, welche zwei- bis fünfmal als geheilt 
figuriren, um dann nacheineip' sechsten (oder dritten) Anfall e i n- 
mal.a.ls tcdt regi«trirt--Ä%y?erd§n-;.. 2. enthalten diese Listen gewiss 
ein buh sehe s : Percent., irrthöjnpeher, un cpntr oli rb ar er Diagn o s en — 
W,as, bei den operirt^ Fällen pi.Glit; sn.: Reicht pass.irt! 3. sind in 
Falle Appendicitis, -von .Coljque 
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, appendiculaire oder ilöo-coecalem Bauchweh mitgerechnet, bei welchen 
es niemals dem Landarzt einfallen würde zu operiren, wenn er nach 
dem Rathe des Referenten handelt. 

Diese letzteren, leichteren Formen der Perityphlitis, die man 
nicht operiren muss, nicht operiren darf, gehen oft mit 
sehr alarmirenden Zeichen der Peritonitis einher: Abgesehen von 
leichten Verklebungen und fibrinösen Exsudaten, in welchen man aber 
keinen Eiter nachweisen kann, führen sie sehr oft zu allgemeiner 
Peritonitis mit freiem Exsudat. Allein es handelt sich um sogenannte 
reactionelle Nachbarschaftsentzündung (welche auch bei circumscripter 
eiteriger Perityphlitis im übrigen Peritoneum nicht fehlt), um seröses, 
serös-fibrinöses Exsudat, welches ohne unser Zuthun sehr schön 
und rasch resorbirt wird.' Als ein Beispiel dieser anscheinend 
schweren Form der Perityphlitis kann Referent den Fall eines 
15jährigen Knaben anführen, bei welchem constatirt wurde: Facies 
hippocratica; fadenförmiger Puls, zwischen 150 und 160; rasche 
oberflächliche Athmung; kalte und cyanotische Extremitäten; kalter 
Schweiss ; sehr stark aufgetriebener Bauch mit freiem Erguss ober¬ 
halb beider ligg. Poupartii; Erbrechen von Dünndarminhalt, nebst 
einer Temperatur von 39’8 Grad ohne fühlbaren Tumor. Nachdem 
man durch eine Punction oberhalb des linken lig. Poupartii und 
eine zweite im Douglas’schen Raume die ungefährliche Natur der 
rein serösen Peritonitis erkannt hatte, wurde trotz dem elenden 
Zustand des Patienten die Prognosis rosa gemalt und von einer 
Operation abstrahirt. Heilung. 

Das einzige Zeichen, das, nach Referenten, einige Sicherheit der 
Diagnose zwischen dieser reactionellen und der septischen Peritonite 
d’emblee in gewissen dunklen Fällen gewährt, ist die straffe 
Spannung derBauchmuskeln, welche man bei septischer 
furibunder Peritonitis nie vermisst (auch in Narkose erkennt), während 
sie in den anderen gelinderen Casus gewöhnlich durch Auftreibung 
des Leibes, Meteorismus, ersetzt ist. Beiden Formen fehlt das 
tumorartige Exsudat, daher dem Landarzt der Rath: wenn er 
nichts fühlt (d. h. keinen zugänglichen Tumor), nichts zu 
machen. Entweder handelt es sich dann um septische Per¬ 
foration d’e m bl ö e, wo die beste Operation sehr geringe 
Chancen hat; oder er hat es mit einer leichten Perityphlitis, besser 
gesagt, Appendicitis zu thun, wo eine Operation absolut nutzlos 
und schädlich ist. 

Was die Zeit der Operation betrifft, so meint Referent durch 
den Ausdruck Intervention hätive, dass es keinen Sinn 
hat zu warten, sobald das fühlb areExsudat mit der hinteren, 
vorderen, lateralen oder unteren (Douglas) Bauchwand solche 
Adhärenzen eingegangen ist, dass es ohne Gefahr (der Eröffnung 
des Peritoneums etc.) einer Wenn auch tiefen oder anscheinend 
kühnen und schwierigen Incision zugänglich ist. Wenn man oft 
diese Bedingungen schon nach 48 bis 72 Stunden erfüllt findet, 
so wird man doch durch den Wunsch einer intervention hätive sich 
nicht zu einer zu frühen Incision mitten in den noch nicht 
verklebten Darmschlingen verleiten lassen! Wenn es besser ist, 
den Abscess sofort zu eröffnen, sobald man ihn gefunden hat, 
damit der Kranke möglichst kurze Zeit der Gefahr einer secundären 
Perforation ausgesetzt ist, so sind doch die Zahlen der uacli- 
gewiesenen, auch vom Referenten demonstrirten, spontan resorbirten 
eiterigen Herde gross genug, .dass man bis zur sicheren Fixirung 
der Diagnose und der Exsudate an der Bauchwand warten dürfe. 
Während man bei der septischen Peritonitis keine Stunde verlieren 
darf, so muss man bei der pircumscripten eiterigen Appendicitis 
abwarten, bis die Eröffnung des Abscesses eine ungefährlich e, 
wenn auch vielleicht schwierige Incision geworden ist. 

Dieser Zeitpunkt ist derjenige, wo man dem infiltrirten, flxirten, 
oft sehr deutlichen härtlichen Tumor längs der Crista ilei, oberhalb 
des Poupart’schen Bandes, hinter dem äusseren Rande des M. rectus 
abd. dext. oder von Vagina und Rectum aus beikommen kann; 
diese Stellen sind die gewöhnlichen, übrigens . sehr variablen Sitze 
der appendicitischen Abscesse. Ist der Tumor derart zugänglich, 
so hat es wirklich keinen Sinn, die Fluctuat.ion abzuwarten! 

Die vom Referenten am meisten gepriesene Incision ist eine 
schräge nahe der Crista ilei, zum Theil oberhalb des Poupart’schen 
Bandes und mit diesem parallel; sie gibt den sicheren und zugleich, 
durch die raschen Adhärenzen des Coecum mit dem vorderen Blatt 
des Peritoneum pariet. geschützten Weg zum Ansatz des Processus 
vermiforis (oft leichter und nützlicher zu finden) und ist jedenfalls 
dieses systematische Vorgehen vortheilhafter als ein blindes Durch¬ 
wühlen aufs Gerathewohl zwischen den verklebten Schlingen, wie 
es bei der Max Schüller’sehen Incision passiren kann. 
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Mit Nachdruck gedenkt Referent der reaetionellen Peritonitis, 
welche oft unvermeidlich mit der septischen zusammengefasst wird 
und welche uns Erklärung gibt: einerseits über sogenannte operative 
Erfolge bei allgemeiner Peritonitis (wo man überhaupt nicht hätte 
operiren sollen !), andererseits über wunderbare Erfolge einer internen 
Therapie der allgemeinen Perforativperitonitis (in Fällen, wo die 
Behandlung der Mutter Natur hätte überlassen werden können). 
Natürlich müssen wir auf andere Merkmale der Diagnose fahnden, 
als diese Contraction der Bauchmuskeln, aber dem Beferenten, der 
über 103 Fälle von Perityphlitis mit 73 Operationen verfügt, ist 
die Wichtigkeit dieses schon bekannten Zeichens vor allen ahderen 
aufgefallen. 

(8 c h 1 U 8 8 folgt.) 


Ueber die therapeutische Verwendung des Trionalsund Tetronais. 

Aus der psychiatrischen Klinik des Prof. Binswanger in 
Jena berichtet der Assistent Dr, A. Schaefer in der Berliner 
klinischen Wochenschrift (Nr. 29, 1892) über eine Versuchsreihe, 
deren Ergebnisse er in Folgendem zusammenfasst: 

1. Trional und Tetronal sind zwei Mittel mit ausgesprochener 
hypnotischer und zugleich beruhigender Wirkung. Die beruhigende 
Eigenschaft kommt in etwas höherem Masse dem Tetronal zu. Der 
Eintritt der Wirkung erfolgt schon nach 10 bis 20 Minuten. 

2. Trional ist als sicheres und prompt wirkendes Hypnoticum 
bei Schlaflosigkeit, in den verschiedenen Formen der Neurasthenie, 
der functionellen Psychosen und organischen Hirnleiden indicirt. 
Gänzlich versagt hat es nur in Fällen, wo Morfio-Cocam, Abusus 
stattgehabt hatte und wo körperliche Schmerzen in den Vorder¬ 
grund traten. 

3. Tetronal ist indicirt als- Schlafmittel bei den Psychosen, 
wo motorische Unruhe massigen Grades den Nachtschlaf nicht 
eintreten lässt. 

4. Nicht empfehlenswert sind beide als Beruhigungsmittel 
bei den höheren Graden psychischer Erregung mit heftigem 
Bewegungsdrang. 

5. Die wirksame Dosis liegt bei 1*0 bis 2'0 Gramm. Ein¬ 
malige Dosen von 3*0 und 4 0 Gramm, Tagesdosen von 6‘0 bis 
8*0 Gramm können ohne Bedenken gegeben werden. 

6. Die Darreichung erfolgt am besten direct vor dem Schlafen¬ 
gehen. Das Mittel ist in Milch oder Wein gelöst zu verabfolgen. 

7. Schädliche Einwirkungen auf Körperorgane, ausser auf 
den Magen- und Darmcanal in geringer Intensität, wurden nicht 
constatirt. 

8. Nebenerscheinungen, die das subjective Wohlbefinden der 
Kranken beeinträchtigten, kamen bei einer verhältnissmässig geringen 
Zahl von Verabreichungen zur Beobachtung. 

9. Auch nach längerer Darreichung traten beim Weglassen 
der Mittel keine auffälligen Symptome hervor; ebenso scheint eine 
Gewöhnung an dieselben ausgeschlossen zu sein. 

Im Vergleich zum Sulfonal ist die Wirkung des Trional und 
Tetronal eine entschieden intensivere und früher eintretende. Dem 
Sulfonal am nächsten steht das Trional. In den Zuständen leichter 
motorischer Unruhe, wo die beiden neuen Sulfone prompt wirkten, 
versagte Sulfonal regelmässig. Dieselbe Erfahrung wurde mit 
Amylenhydrat und Paraldehyd gemacht. Als Beruhigungsmittel bei 
heftiger psychischer und motorischer Erregung werden sie niemals 
das Hyoscin, das schon wegen seiner subcutanen Anwendungsweise 
einen grossen Vorzug hat, ersetzen können. 


Revue. 


Ein Fall von Verletzung der Gallenwege. 

Aus dem städtischen Krankenhause Moabit, Abtheilung des 
Prof. Dr. S o n n en bu rg*), theilt Dr. Hermes die folgende inter¬ 
essante Beobachtung mit: 

Ein 25jähriger Techniker erlitt am 2. November eine Ver¬ 
letzung derart, dass die Deichsel eines Wagens ihn in die rechte 
Beite traf und mit der linken Seite gegen eine Wand presste. Ob¬ 
wohl er damals heftige Schmerzen in der rechten Seite verspürte, 
vermochte er dennoch nach Hause zu gehen, musste sich hier aber 


*) Nach einem Vortrage nebst Krau kenVorstellung in der freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlin». Deutsche medizinische Wochenschrift 
|ür. 28, 1892* 
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zu Bett legen. Seine Beschwerden beständen in Schmerzen in der 
rechten Seite, Schmerzen in der rechten Schulter,. Brechreiz und 
Stuhlverstopfung. Der Leib schwoll in den nächsten Tagen stark 
an, fieL aber nach Ansicht des Patienten finter hydropäthischen 
Umschlägen, die auch die Schmerzen linderten, wieder etwas ab. 
Statt der anfänglichen Stuhlverstopfung hatte sich Durchfall ein¬ 
gestellt. Eine Entfärbung des Stuhlganges ist nicht beobachtet 
worden, auch keine Beimengung von Blut, ebenfalls im Urin kein 
Blut. Seit dem 15. November hat' sich der Zustand des Patienten 
ohne nachweisbare Ursache verschlimmert,.,der Leib ist stärker au¬ 
geschwollen, die Luft knapp geworden. Zwei Tage später bemerkte 
der behandelnde Arzt Gelbfärbung der Haut und. ordnete die. Ueber- 
führung des Patienten in das Krankenhaüs Moabit an. 

Am 19. November wird folgender Status aüfgeriommen : Schwach 
ikteriseher, abgemagerter Mann mit leidendem Gesichtsausdruck. 
Temperatur 37*6 (Abends zuvor 38). Puls frequent, von leidlich 
guter Spannung. Appetit gering. Zunge schwach grauweiss belegt, 
Stuhlgang angehälten. Urin braun, lässt reichliches Sediment fallen, 
das sich beim Erhitzen löst, frei von Albumen und Zucker, enthält 
Gallenfarbstoff. Abdomen gleichmässig sehr stark aufgetrieben und 
gespannt. Percussionsschall auf der Höhe laut tympanitisch,. in 
den abhängigen Partien gedämpft. Flüctüation. Respiration frequent, 
oberflächlich. Leber und Herz erheblich naöh oben verdrängt. 

Da im Laufe des nächsten Tages die Dyspnoe stärker, der 
Puls und das Allgemeinbefinden'schlechter werden, .so schreitet man 
zur Punction und entleert 2 Liter einer braunen Flüssigkeit, welche 
Eiweiss und reichlich Gallenfarbstoff enthält. 

Am nächsten Tage, also am 21. November, ist der-Leib,/der 
nach der Punction weich und abgefallen war, Wieder ebenso stark 
gespannt wie vorher, der Puls schlecht. Es wird, dahier zur 
Laparotomie geschritten,. in der Hoffnung, durch den operativen 
Eingriff rasch Verklebungen Und Abkapselungen des Ergusses zu 
erzielen. Aus der Bauchhöhle werden circa 3 Liter bräunlicher 
Flüssigkeit entleert, aüs den. tieferen Partien eine enorme Menge 
grösser Blutgerinnsel und blutig gefärbter Flüssigkeit,’ Anzeichen 
der stattgefundehen Leberverletzung. In der Gegend dickt unterhalb 
der Leber reine braune Galle, die wie aus einem Brunnen bei 
leichtem Drück hervorquillt. Die Darmserosa ist injicirt, samint- 
artig, stellenweise zarte fibrinöse Auflagerungen.. Vielfache Ver¬ 
klebungen der Darmschlingen, untereinander und mit dem Leber¬ 
rande, entsprechend der Gallenblase, daher die untere Fläche der 
Leber nicht genau abzutasten . Der rechte Leberlappen reicht tief 
nach unten, an der unteren .Leberfläche eine Fürche-fühlbar. Die 
Peritonealhöhle wird mit sterilen Gäzebäuschchen ausgewischt, die 
.Bauchwunde mit durchgreifenden Seidennähten geschlossen. 

Die.nächsten Tage .nach der Operation verliefen unter sehr 
bedenklichen Erscheinungen.. Der Leib' war meteoristisch stark auf- 
getrieben,,es bestand starkes Erbrechen, StuMverstopfung. Allgemein¬ 
befinden sehr matt. Puls klein und frequent, so dass - häufig 
Kampheräther - Injectiönen nothwendig wurden. Erst nachdem am 
3. bis 4. Tage nach der Operation Winde durch ein eingeführtes 
Darmrohr .abgingen, erfolgte eine Besserung des Zustandes ; am 
5. Tage erfolgte der erste Stuhlgang. Das Abdomen ist .weiche 
kein neuer Flüssigkeitserguss. eingetreten. . 

Im weiteren Kränkheitsverlauf machte Patient eine doppel¬ 
seitige Lüngenhypostase und daran anschliessend eine rechtsseitige 
Pleuritis durch, die mit hohen, unregelmässigen Temp'eratürsteige- 
rungen einherging und eine mehrmalige Punction nöthwendig machte 
(Exsudat ohne Gallenfarbstoff), Die Wühde verheilte per priinam, 
nur im oberen Theil wurden -die Wundränder', gangränös. Eine voll¬ 
kommene Verheilung ist nach vier Wochen eihgetreten. Das Abdomen 
ist weich, nirgends eine Dämpfung nachweisbar, die Lebeigr6nzen 
an normaler Stelle* 

Betrachten wir die Hauptpunkte der hier kurz mitgetheilten 
Anamnese und des Status, so haben wir alle Symptome zusammen, 
die für die Diagnose einer Verletzung der Gallen weg« inY* Gericht 
fallen können. C ourvo is ier sagt in seinem Buch über Patho¬ 
logie und Chirurgie der Gallenwege: Nach einem schweren Trauma, 
das die Lebergegeifd ‘betroffen bat, ist Verdacht auf RüjitUr der 
Gallenwege berechtigt, wenn nach Ablauf der ersten Symptöine- 
abdomineller Contüsioh (Colläps, Erbrechen ‘ etc.) .ein fixer, durch 
Druck vermehrter Schmerz zurückbleibt, wenn An den folgenden Tagen 
entweder im rechten Hypochotidrium ein von oben nach unten zu¬ 
nehmender, ällmälig flüctuirender Tumor, oder an? den abhängigen 
Bauchpartien ein bedentönder freier Erguss «Ad mehr oder weniger 
gleichzeitig, oder doch spätestens in der. zweiten Wbbhe 'iktefük 

. . ' : :OrigiffcaMt'öm ' . *■■• 'i; * 
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Auftritt. Die in vorliegenden! Falle auf Zerreissujgig der Gallenwege 
.gestellte' Diagnase hat sich durch die bald nothwendig gewordene 
Function bestätigt., Durch die Sicherstellung der Diagnose war auch 
die Vorschrift für die Therapie gegeben, d. h. zunächst Function, 
und da hiernach so fasch Wiederansammlung der Flüssigkeit statt¬ 
fand, Entleerung düfch Incision. Coür v o.isier empfiehlt, gestützt 
auf die Statistik von 33 Fällen von subcutanen Verletzungen der 
Gallenwege, vorzüglich die Punction. Von diesen 33 Falten sind 
11 definitiv geheilt, und diese sämmtlich nur durch zum Th eil 
wiederholte künstliche Entleerungen des' Gallenergusses; zehnmal 
wurden. Punctionen, einmal Incision vorgenommen. Nach diesen 
Erfahrungen hätte man vielleicht in unserem Falle auch wiederholte 
Punctionen versuchen können. Wir glaubten indess, bei dem ausser-, 
ordentlich raschen Wiederau wachsen des Ergusses und den dadurch 
bedingten bedenklichen Erscheinungen, lieber eine gründliche Ent¬ 
leerung durch Incision versuchen zu sollen, zugleich in der Absicht; 
möglicherweise durch den Beiz der Laparotomie rascher günstige 
Verklebungen zu erzielen, die einen weiteren Gallenerguss ver¬ 
hindern könnten... Der Erfolg hat zu Gunsten dieses Verfahrens 
entschieden. Trotzdem es nicht gelang, nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle die Stelle der Verletzung mit Sicherheit zu finden,, versiegte 
die Gallensecretion in die Bauchhöhle fortan sehr schnell. Vielleicht 
wurde die Bildung der Verklebungen durch die zur Zeit der 
Operation offenbar bestehende entzündliche Beizung des Peritoneums 
begünstigt. Patient ist durch die Operation von seiner Verletzung 
der Leber und Gallenwege geheilt. Die Beconvalescenz war eine 
sehr langsame. • 



giejenigen gerren gränumeranten, deren <£bonnemen 
ffZgt* erloschen ist, *‘339 werden gebeten, dasselbe 
im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen . 


Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 



Notizen. 


Wien, 27. Juli 1892. 

Die clioleraähnliche Epidemie in Paris. 

Ueber der eigenthümlichen Epidemie, welche bereits seit 
. einigen Monaten in der Umgebung von Paris und in einigen 
Quartieren der Seinestadt selbst herrscht, liegt noch immer ein 
mysteriöses Halbdunkel. Die gouvernementale Beserve in der Dar¬ 
legung der wirklichen Verhältnisse, die grosse Zahl der Todesfälle, 
die Versicherung, der „Hygieniker“, dass nur das Seinewaser an 
der ganzen Sache schuld trage, und die Thatsaehe, dass Koch’sche 
Kommabacillen in den Dejectionen nachgewiesen wurden,' bilden 
recht widersprechende Momente. Auch in dem Vortrage, welchen 
Prof. Netter am 15. d. M. in der Societö Mödicale des Höpitaux 
hielt-), stehen Befund und Conclusion nicht ganz im Einklänge. 

Netter constatirt, dass die gegenwärtig in der Bannmeile 
von Paris herrschende Epidemie in ihren Symptomen analog der 
echten asiatischen Cholera .sei. Den ersten positiven Anhalt dafür 
gab Ende Mai Dr; Lion, der im Darme eines Heizers, welcher in 
die Neckerische Klinik unter choleraartigen Symptomen gebracht, 
in weniger als zwölf Stunden verstarb, den Koch’schen Komma¬ 
bacillus gefunden hatte. Netter stellte seine Untersuchungen an 
49 Kranken von Ende Mai bis Mitte Juli an und fand bei 29 den 
Kommabacillus, bei den übrigen 20 nicht: erstere lassen sich also 
in die Fälle von Cholera einschliessen, letztere sind mit dem Namen 
choleraartiger Diarrhoe zu bezeichnen. In neun Fällen der ersten 
Art wurde die bakteriologische Untersuchung an den Stühlen der 
Lebenden und an dem Inhalt der verschiedenen Darmstücke nach 
4 der Autopsie, 17mal nur an den Stühlen oder den Schleim- 
pärtikelchen, welche von den Hemden, Kleidern oder der Umgebung 
der AnalÖfFnung entnommen wurden, vorgenommen (im hygienischen 
Laboratorium der Pariser Facultät). Es wurde die allgemein übliche 
Technik angewendet; schon in weniger wie 20 Stunden waren die 
Colonien auf Nährgelatine mit den hervorstechenden Charakteristicis 
sichtbar; die mikroskopisehe Untersuchung der Schleimhautflöckchen 

*) Siehe die Referate der französischen medizinischen Journale und 
, Münchner med. Wochenschrift. Nr. 30, i892. 
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allein hat bereits in genügender Weise charakteristische Mikroben 
gezeigt, um'die Diagnose zu sichern. In einigen Fällen fanden sich auch 
eine sehr beträchtliche. Anzahl ausserordentlich feiner Spirillen, die 
keine Culturen erzeugen können. Im Blute war in sechs daraufhin 
untersuchten Fällen kein einziger Kommabacillus zu constatiren, 
jedoch bei Untersuchung der übrigen Organe einmal die unzweifel¬ 
hafte Gegenwart eines solchen in einem bronchopneumonischen Herde 
in Gemeinschaft mit dem Streptococcus pyogenes. Die einzelnen 
Kommabacillen waren mit einer einzigen Ausnahme alle identisch 
und. die Stelle, von der sie entnommen, sowie die verschiedenen 
Zeiten zeigten sich in dieser Beziehung ohne Belang; auch Ver¬ 
gleiche mit den von anderen Forschern isolirten Bacillen, welche 
andernorts von anderen Kranken entommen wurden, bewiesen die 
Identität derselben. 

Dieser Bacillus gleicht dem von Koch aus der asiatischen 
Cholera isolirten, und zwar in viel deutlicherer Weise als jene 
Commabacillen, welche Finkler und Prior in der Cholera.nostras, 
Gamaleia in den Eingeweiden der Hühner, Deneke im Käse und 
Miller im Mundspeichel gefunden hatten. Ueber die Analogie konnte 
man nicht mehr im Zweifel sein; um auch die Identität festzustellen, 
um .festzustellen, dass es sich um das Agens der indischen Cholera 
handelte, musste man alle denkbaren Untersuchungsmittel herbei¬ 
ziehen und die äusseren Bedingungen möglichst verschieden ge¬ 
stalten. Wie der indische Bacillus hat der Mikroorganismus dieses 
Jahr eine gebogene Form und nimmt oft in den Culturen die Form 
von Spirillen an; er ist in gleicherweise beweglich und mit Cilien 
versehen, die nach der Löffler’schen Methode erkennbar gemacht 
wurden. In Säuren ist er nicht lebensfähig; er verflüssigt die 
Gelatine und in Bouillonculturen erzeugt er eine Substanz, welche 
nach Zugabe von Schwefel- oder Salzsäure eine purpurrothe Farbe 
gibt. Er wächst auf der Kartoffel und bildet darauf Colonien, 
welche die Oberfläche in keiner Weise verändern; er verflüssigt 
sehr schnell Serumgelatine. Er tödtet die Meerschweinchen, wenn 
er denselben in’s Duodenum eingebracht wird. Neben diesen Contact- 
punkten existiren einige Verschiedenheiten zwischen unserem Bacillus 
und den im Laboratorium aufbewahrten Cholerabacillus von Calcutta 
(Koch 1883), Toulon und Paris (1884). Unser Bacillus ist kürzer 
und dicker, bildet längere und weniger zahlreiche Spirillen und 
coagulirt die Milch ; auf Gelatine ist seine Entwicklung eine schnellere 
und die durch Cultur gebildete Schichte eine dickere. Diese Eigen¬ 
schaften hat der Bacillus von 1892 gemein mit einem Bacillus, der 
vor Kurzem aus den Cholerafällen von Cochinchina gezüchtet wurde, 
also die durch den langen Aufenthalt im Laboratorium möglichen 
Veränderungen nicht durchgemacht hat; er ist daher vollkommen 
identisch mit einer Varietät des Commabacillus, welche von offen¬ 
kundigen Cholerafällen herstammt. 

Die Unterschiede zwischen dem Bacillus von 1892 und einem 
alten aus -Asien stammenden könnten ihre Erklärung in dem 
Alter des Ursprungs und in der langen Dauer ihres Wachsthums 
(in den Beagenzgläsern des Laboratoriums) finden. Wenn auch der 
Bacillus, der gewöhnlich in der Bannmeile von Paris gefunden 
wird, auf keine der 10 Varietäten von Cunningham genau passt, 
so muss man doch diesen und jenen von Cochinchina als eine 
besondere, weitere Varietät des Commabacillus ansehen, der 
geringgradig differenzirt seine Eigenschaften bei weiterer Ueber- 
tragung beibehält. In einem Falle von St. Denis ward übrigens 
neben dieser Varietät ein langer und dünner Commabacillus ge¬ 
funden, welcher lange Spirillen bildet und fast identisch mit dem 
K o c Irischen Originalbacillus ist. 

In den 20 anderen Fällen waren die Symptome ganz analog 
jenen der Cholera: Diarrhoe mit zuweilen reiswasserähnlichen 
Stühlen, Erbrechen, Krämpfo, hohes Fieber, Oligurie und selbst 
Anurie, Veränderungen der Stimme u. s. w. 6 dieser Fälle sind 
unterlegen. Im Gegensatz zu den obigen Fällen fiel zuweilen die 
Gegenwart von Galle in Stühlen auf, der zweifelhafte Charakter 
der Koliken, die rasche Wiedergenesung und die Gegenwart einer 
beträchtlichen Albuminurie. Nie war der Commabacillus zu finden, 
stets jedoch der Bacillus coli communis, einmal ein dem Fried¬ 
lände rischen ähnlicher Kapselbacillus und einmal der Strepto¬ 
coccus pyogenes. Diese choleraartigen Diarrhoen verhielten sich 
ebenso wie die in den vorhergehenden Jahren aufgetretenen ; sie 
kommen hauptsächlich in der Stadt Paris selbst vor, wo kein Fall 
von echter Cholera (mit dem Commabacillus) bis jetzt zu consta¬ 
tiren war, aber auch in den Umgebungsorten neben der herrschen¬ 
den Cholera. 
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g •• Das Ministerinm für Cultus und Unterricht hat das Decanat der 
medizinischen Facultätin Wien angewiesen, durch berufene Fachmänner 
eine gemeinverständliche und Mare Anleitung über Diagnose und 
Hilfsmittel zur Behandlung und Heilung der Cholera verfassen zu 
lassen. Die hiezu vom Ministerium des Innern ergangene Anregung 
erfolgte vorzugsweise in der Erwägung, dass vielleicht die Noth- 
wendigkeit eintreten wird, zur Bekämpfung der Cholera auch ab- 
solvirte Mediziner, die noch nicht das Doctordiplom besitzen, zu 
verwenden. 

Das Ministerium des Innern hat an alle politischen Landes¬ 
behörden einen Erlass gerichtet, wodurch dieselben mit Rücksicht 
auf das Näherrücken der Choleragefahr aufgefordert werden, dafür 
Sorge zu tragen, dass Separat-Ab drücke der Cholera-Instruction 
vom 5. August 1886 in hinreichender Zahl den Spitals Verwaltungen, 
Aerzten, Stations-Vorstellungen der Eisenbahnen und den Gemeinde¬ 
vorstehungen zur genauen Durchsicht und Darnachachtung sowie 
auch den Pfarrämtern und Schulbehörden zur Unterstützung der 
behördlichen Massnahmen und Verbreitung der in dieser Instruction 
enthaltenen Grundsätze in der Bevölkerung zur Verfügung gestellt 
werden. Ferner sollen es sich die Landesbehörden angelegen sein 
lassen, die zur Lieferung von Desinfectionsmittein, ins T 
besondere roher und krystallisirter Carbolsäure berufenen Apotheker 
und sonstigen Gewerbsleute, die ersteren auch hinsichtlich der Be- 
vorräthung von Salzsäure und der zur Cholerabehandlung erforder¬ 
lichen Medicamente zu erinnern, dass dieselben für die Bereithaltung 
hinreichender Mengen der vorgeschriebenen Desinfections-, beziehungs¬ 
weise Arzneimittel, rechtzeitig Vorsorge treffen. Mit Rücksicht auf 
den durch die grosse Verbreitung der Cholera im Auslande ge¬ 
fährdeten Gesundheitszustand und die Ueberwachung der raschen 
und präcisen Durchführung aller zur Abwehr der Cholera dienenden 
sanitären Massnahmen durch die Sanitätsprgane darf eine Be¬ 
urlaubung dieser Organe nur in ausserordentlichen, durch 
die Umstände unbedingt gebotenen Fällen platzgreifen. In einem 
Zusätze, speciell für die politischen Landesbehörden in Obe r- 
österreich, Salzburg, Tirol und Böhmen, heisst es: Im 
j-pnblicke auf die Möglichkeit der Verbreitung der Brechruhr von 
Westen her wird die Landesbehörde aufgefordert, sich von der 
vollständigen Brauchbarkeit der an den westlichen Einbruchsstationen 
vorhandenen Desinfections-Apparate die Ueberzeugung zu verschaffen 
und schon gegenwärtig über die Beschaffung der Localitäten zur 
sanitären Revision der einlangenden Reisenden und ihrer Effecten, 
sowie eventuell zur Isolirung Kranker und zur Vornahme der Des- 
infection im Einvernehmen mit den betreffenden Eisenbahnverwaltungen 
die Erhebungen zu pflegen und die Organisirung des ärztlichen 
Dienstes in diesen Einbruchsstationen im Vorhinein in’s Auge zu 
fassen, damit im Bedarfsfälle jederzeit die Grenzrevision activirt 
werden könne. 

In der letzten Sitzung des Obersten S anität sr athes 
wurde ein Antrag angenommen, welcher die Nothwendigkeit der 
sofortigen Bestellung tüchtiger landesfürstlicher Sanitätsorgano als 
Sanitäts-Inspectoren betont und dem Ministerium des Innern 
die baldigste Activirung des Instituts der Sanitäts - Inspectoren 
anlässlich der drohenden Choleragefahr dringend empfiehlt. 
Weiter wurden in Bezug auf die Choleramassnahmen noch 
die Modalitäten besprochen, unter denen die Amts- und Epidemie- 
Äerzte zur rechtzeitigen Anfertigung von Deckgläschenpräparaten 
und Gelatinculturen des Cholerabacillus in Lipez’schen Fläschchen 
bei den ersten zweifelhaften Erkrankungsfällen zur Erleichterung 
der nachträglichen bakteriologischen Untersuchung herangezogen 
werden könnten. 


— Als Nachfolger Prof. M e y n e r t’s wurde vom Wiener 
medizinischen Professoren-CoUegium Prof. v. Krafft-Ebing in 
Vorschlag gebracht. Für die dadurch vacant werdende Stelle in der 
niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt werden Prof. Pick in 
Prag, Landesgerichtsarzt Docent Dr. Fritsch in Wien und Prof. 
Wagner in Graz genannt. — An der Universität in Budapest 
wurde Docent Dr. Moravcik zum ausserordentlichen Professor 
der gerichtlichen Medizin ernannt. — Dem Geh. Medhinalrath 
Prof. Dr. Heno ch in Berlin wurde anlässlich seines 50jährigen 
Doctorjubiläums der Rothe-Adler-Orden II. Classe mit der Zahl „50* 
verliehen. — Prof. Dr. Ros e n t h a 1, Ordinarius der Physiologie 
an der Universität Erlangen, beging am 13. d. M. sein 25jähriges 
Professorenjubiläum. — Dem Sanitätsrathe Dr. Moriz Schmidt 
in Frankfurt a. M. ist der Titel Professor verliehen worden. 
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— In München wurde am 16^ d. M. das/Benkmal für deh 
verstorbenen Professor N u s s b au m enthüllt, Die 'Feierlichkeit 


wurde durch eine Ansprache des Geh. Obermedizininälrathes Dr. v.- 
Kerschensteiner eingeleitet.- Im Aufträge des Prinz-Regenten 
von Bayern legte Hofrath Halm einen prachtvollen Kranz an dem 
Denkmal nieder, welches in den Anlagen vor dem Münchner All¬ 
gemeinen Krankenhause, der Stätte des Tangjährigen Wirkens des 
grossen Chirurgen, errichtet wurde. : 

— Die S c h a r 1 a ch - E p i d e m i e, welche bereits seit dem 
Frühjahre in London herrscht, ist noch immer im Zunehmen be¬ 
griffen. Die Zahl der seit. vier Monaten in den Hospitälern be¬ 
handelten Fälle betrug bis 15. d, M. 2448. 

— Der ungarische Landes-Sanitätsrath hat mit Rücksicht auf 
die Choleragefahr den Beschluss gefasst, seine „ reglementmässigen 
zweimonatlichen Sommerferien diesmal ausfallen zu lassen, um dem 
Ministerium im Bedarfsfälle mit seinem Rathe sur Verfügung stehen 
zu können. 

—■ Der Ministerialrath im ungarischen Unterrichtsministerium, 
Dr. Ludwig Markusovszky, der in seiner ‘ Eigenschaft als 
Referent für medizinische Angelegenheiten sich unstreitig grosse 
Verdienste erworben hat, erhielt gelegentlich der von ihm erbetenen 
Versetzung in den bleibenden Ruhestand das Ritterkreuz des Leopold- 
Ordens. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. E. F—n. in K—lu. Die Demme’sclien Berichte sind im 
Commission8verlage von Schmidt, Francke & Co. in Bern erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu beziehen. 


Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Nürnberg. 


TTebersieht über die Abtheilungen, 

deren einführende Vorsitzende und Schriftführer, nebst Angabe der bis 
jetzt angemeldeten Vorträge. 

Abtheilung: Anatomie* 

Einführender: pr. Arzt Dr, Emmerich, Winklers brasse 11, Schrift¬ 
führer: pr. Arzt Dr. Leber, Ludwigsstrasse 60. 
Angemeldet© Vorträge: 

1. Professor Dr. W. Henke (Tübingen): Ueber die Biegsamkeit 
des Rumpfskeletts. — 2. Professor Dr. Fr. Merkel (Göttingen): Ueber 
die histologische Stellung des Blutes. — 3. Professor Dr. Leo Gerl ach 
(Erlangen): Ueber die Furchung unbefruchteter Säugethiereier, 

Abtheilung: Physiologie* 

Einführender: pr. Arzt Dr. Pauschinger, Kaiserstrasse 38. Schrift¬ 
führer : pr. Arzt Dr. H. K o c h, Plärrer 4. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Professor Dr. J. Kosenthal (Erlangen) : a) Ueber die Be¬ 
ziehungen der Wärmeproduction zum respiratorischen Stoffwechsel, 
b) Demonstration von Apparaten. —' 2. Professor Dr. P. Grützn er 
(Tübingen): Thema Vorbehalten. — 3. Professor Dr. J. Steiner (Köln 
a. Rh.): Ueber die Rückenmarkseele. — 4. Dr. Wlassak (Zürich): Die 
Centralorgane der seelischen Functionen des Akustikus. 

Abtheilung .* Allgemeine Pathologie, patho¬ 
logische Anatomie* 

Einführender: Krankenhaus-Oberarzt Dr. N e u k ir c h, Spittlerthorgraben 49. 
Schriftführer: pr. Arzt Dr. D e u e r 1 e i n, Bindergasse 8. 
Angemeldete Vorträge: 

1. Dr. Hanau (St, Gallen, Zürich): a) Demonstration von Präpa¬ 
raten, betr. Veränderung der Knochen in der Gravidität, b) Zur Casuistik 
der Geschwulstlehre. — 2. Professor Dr. v. Zenker (Erlangen): Thema 
Vorbehalten. — 3. Dr. Zenker (Erlangen): Ueber Zelleinschlüsse. — 

4. Professor Dr. Chiari (Prag): Ueber Osteomyelitis variolosa. — 

5. Hofrath Professor Dr, Rindfleisch (Würzburg): Ueber Aneurysma 
aortae dissecans mit Demonstration. — 6. Professor Dr. Bollinger 
(München): Thema Vorbehalten. — 7. Dr. Unna (Hamburg): Demonstration 
über Plasmome der Haut mit besonderer Berücksichtigung der Grenzen 
zwischen den infectiösen Gramlomen, der Mykosis fungoides und den bös¬ 
artigen Geschwülsten der Haut, 

Abtheilung: Pharmakologie* ‘ 

Einführender: pr. Arzt Dr. Schilling, Sandstrasse 2. Schriftführer 
pr. Arzt Dr. Haas, Fabrikstrasse 2. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Professor Dr. Penzoldt (Erlangen): Der Einfluss verschiedener 
Arzneimittel auf die Magenverdauung. — 2. Dr. Fr. Schilling (Nürn¬ 
berg) : Ueber antagonistische Ausgleichung der Nebenwirkungen einiger 
Arzneimittel, 

Orf il fren ' 
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und Pliarniak 4» gn o sie. ■ 

VI gl e, W^^|ei:strasse 33'. Schriftführer: 

- f V i> Ä :fj <W Aiig,- % e ? i s s t Whhr^^aii^trasse 501 • 

f -i ; l l , Äng^eldete Vorträge: : ..„ 

• y • V % S'^rpfefiüor- Dr. T js CjbJ; r s c h |Bern) ; : Theinä Vorbehalten. — 
2, Hpfrath Professor Dr. Hilger (Erlangen): Thema Vorbehalten. — 
3- Br. Herrn. T h o m s (Berlin): Ein Beitrag zur Kenntniss der Bezie¬ 
hungen zwischen chemischer Constitution und therapeutischer Wirkung. 
—7 4. Br. L. R e u t e r (Heidelberg): Ueber Producte der • Walrath¬ 
destillation. — 5. Professor Br. S c h ä r (Zürich) (eventuell) r, Kleinere 
Mittheilungen. — 3. Br. Kays er (Nürnberg): Thema Vorbehalten. —: 

7. Apotheker Ki 11 1 (Wlaschim): a) Die therapeutische ^Wirkung--von 
Bellis perennis aus der Familie der Synantheren und des daraus bereiteten! 
Extractes. b) Ueber Filixsäüre und Filixgerbsäure im.. Extract. filicis. 
c) Ueber Extract. Punicae granati radic* liquid., Extract. Cascarill und 
Extract. Oubebarnm. 

' Abteilung: Innere Medizin* 

Einführender: Medizinall atb Dr. G. Merkel, Josefsplatz 3. Schrift¬ 
führer : pv. Arzt Dr* Stepp, Albrecht-Dürerplatz 6 . 

I - Angemeldete Vorträge: 

1. Geheimrath Professor Dr. v. Z i e m s s e n (München) : Ueber 
Punktion des Wirbelcanals — 2. Professor Dr. Rosenbach (Breslau) : 
Ueber die functionelle Diagnostik als Grundlage für die Beurtheilung der 
Arbeitsleistung des Organismus und als Vorbedingung für eine natur- 
gemässe Therapie;. — 3. Professor Dr, S t i n t z i n g (Jena) : Thema Vor¬ 
behalten. — 4. Professor Dr. Ritter v. J a c k s c h (Prag) ; Thema Vor¬ 
behalten. — 5. Professor Dr. Strümp el 1 (Erlangen): Thema Vorbehalten. 

— 6 . Professor Dr. Ei c h h o r s t (Zürich): Beobachtungen über multiple 
Hirn -Rückenmarkssklerose., —. 7. Professor Dr* Leichten stern (Köln): 
Ueber Kehlkopferkrankungen a) bei diabetes mellitus, b) bei polyarthritis 
rheumatica, — 8 . Geheimrath Professor Dr. Riegel (Giessen): Thema 
Vorbehalten. — 9. Geh. Hofrath Professor Dr. Bäu ml er (Frei bürg) : 
Ueber eine besondere Form acuter tuberculöser Lobulärpneumouie. — 

10. Sanitätsrath Dr. P. Guttmann (Berlin): Thema Vorbehalten. — 

11. Professor Dr. Mülle r (Marburg): Thema Vorbehalten. — 12. Sanitäts¬ 
rath Dr. Au f recht (Magdeburg): Heilung des Empyems. — 13. Geheim- 
rath Pr ofessor Dr.. Ebstein (Göttingen): Thema Vorbehalten. — 

14. Professor Dr. Penzoldt (Erlangen): Thema Vorbehalten, — 

15. Geheimrath Professor Dr. Quincke (Kiel): Thema Vorbehalten. — 

16. Privatdocent Dr. Münzer (Prag): Ueber den Stoffwechsel bei der 
Phosphorvergiftung. t— 17. Prakt. Arzt Dr. Stepp (Nürnberg): Zur Be¬ 
handlung des. Magengeschwürs. — 18. Medizinalrath Dr. G. Merkel 
(Nürnberg) : Thema Vorbehalten. — 19. Professors Dr. M or i tz (München): 
Thema Vorbehalten — Professor Dr. Harley (London): Visceral¬ 
phlebotomie. — 21 . Dr. Bruno A1 e x a n d e r (Berlin): Behandlung der 

s, Schwindsucht mit subcutanen Injectionen von oleum campherahem officio. 

Abtheilung : Cllf l’lli’gfe* 

Einführender: Krankenhaus -Oberarzt Dr. Goeschel, Josephsplatz 6 . 
Schriftführer: Dr. Karl Koch, Lorenzerplatz 17. 
Angemeldet© Vorträge: 

1. Privatdocent Dr. Rosenberger (Würzburg): Prophylaktische 
Entfernung des Processus vermiformis. — 2* Privatdocent Dr. H of fa 
.(Würzburg): Ueber ambulante Behandlung tuberculöser Hüft- und Knie¬ 
gelenksentzündungen mittelst portativer Apparate mit Demonstration von 
Apparaten und Patienten. — 3. Dr. Johannes Merkel (Nürnberg): Ein 
Fall von Cholecystotomie. — 4, Dr. W. Müller (Aachen): Ueber eine 
Toraxwand - Lungenresection mit günstigem Verlauf. Demonstration des 
Präparates. — 5. Professor Dr. Angerer (München): Ueber Behandlung 
der JPseudarthrosen. — 6 . Geh. Rath Professor Dr. Czerny (Heidelberg): 
Ueber osteoplastische Trepanation. — 7. Professor Dr. Krönlein 
(Zürich): Aphorismen zu dem Kropfe und der Kropfexstirpation. — 

8 . Professor Dr. Garrd (Tübingen): Ueber Kropfbehandlung. — 9. Prof. 
Br* H ein e k e. (Erlangen) : a) Ueber Behandlung des Rectum-Carcinomes. 
b) Demonstration orthopädischer Apparate, c) Vorstellung einer geheilten 
Pylorus-Stenose. — 10. Professor Dr. Graser (Erlangen): a) Unfall als 
Ursache von Entzündungen und Gewächsen, b) Die feineren Vorgänge bei 
der Wundheilung mit Demonstrationen, c) Ein eigenartiger Fall von 
Knochenearcinom mit Demonstration. — 11* Dr. Kronacher (München): 
a) Wunddrainage und Dauerverband, b) Demonstrationen. — 12, Oberarzt 
Dr. Schreiber (Augsburg): Ueber seltenere Fractüren spec. am Knie. 

— 13. Oberarzt Dr. Goeschel (Nürnberg): Thema Vorbehalten. — 14. Dr. 
Karl Koch (Nürnberg): Thema Vorbehalten. Demonstration von Prothesen. 

— 15. Privatdocent Dr. Herzog (München): Ueber ein Sarcom der 
weichen Schädeldecken mit Spontanabstossung während des Scharlachs.— 
16. Dr. Stern (München): Mittheilungen über Trimu 3 und Tetanus. — 
Ausserdem sind noch Vorträge resp. Mittheilungen, in Aussicht gestellt 
von: Professor Dr. Bardenheuer (Köln a. Rh Dr. B u r k h a r d t 
(Stuttgart), Professor Dr. Kocher (Bern), Geh. Medizinalrath Professor 
Dr. Küster (Marburg), Geh. Medizinalrath Professor Dr* König (Göt¬ 
tingen), Professor Dr. Länderer (Leipzig). 

Abtheilung: Geburtshilfe und Gynäkologie* 

Einführender : Dr. Wilh. Merkel, Karlsstrasse B. Schriftführer Dr. Simon, 
Spittlerthorgraben 47. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Dr. Gpssner (Erlangen): Temperaturbeobaehtungen bei Frisch¬ 
entbundenen. — 2. Dr. Pfannen stiel (Breslau): Die bösartigen Eier- 
ßtockgeschwülste vom anatomischen und klinischen Standpunkte betrachtet. 

3; Professor Dr. Fro mm&l (Erlangen): Thema Vorhalten. — 4. Dr. 
M eine i% (I)r&sffeh):;Zuf Tfräge' der Beziehungen zwischen Magen- und 
Gebärmütterjeiden, -f.5. Dr. B e n k i s er (Karlsruhe); Ueber anatomische 
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Veränderungen am Uterus nach Anwendung des elektrischen Stromes. — 
6 . Privatdocent Dr. Bumm (Würz bürg): a)*Ueber den Heilungsvurgang 
bei der Behandlung der tuberculösen Peritonitis durch den Bauchschnitt, 
b) Ueber die Virulenzverschiedenheiten der septischen Infection im Puer= 
perium. — 7. Professor Dr. Zweifel (Leipzig): Asepsis und Immunität 
der Schwangeren. 

Abtheilung: Kinderheilkunde* 

Einführender : Hofrath Dr. J. C n o p f, Karolinenstrasse 29. Schrift¬ 
führer : Dr. R. C n o p f, St. Johannisstrasse 1. 
Angemeldete Vorträge: 

1. Professor Dr. Kassowitz (Wien): Ueber Kinderkrankheiten 
im Alter der Zahnung. — 2. Professor Dr. v. Ranke (München): 
Sammelforschung über Intubation* — 3. Professor Dr. E scberich 
(Graz) : Bacterielle Untersuchungen über Erkrankungen des Magen- und 
Darmcanals. — 4. Dr. S e i b e r t (New-York) : Ueber locale Diphtherie- 
behandluDg. — 5* Dr. E. Pfeiffer (Wiesbaden): Thema Vorbehalten — 
6 . Dr. Rehn (Frankfurt a. M): Ueber die Ursachen der Influenza und 
die im Gefolge derselben auftretenden Erkrankungen. — 7. Dr. Meinert 
(Dresden): Heber Enteroptose im Kindesalter. — 8. Professor Dr. S o 1 t- 
mann (Breslau): Thema Vorbehalten. — 9. Dr, Dornblüth (Rostock): 
Krankheitsübertragung durch Milchgenuss — 10. Dr. Silbermann 
(Breslau): Thema Vorbehalten. — 11. Dr. Fisch 1 (Prag): Thema Vor¬ 
behalten — 12. Hofrath Dr. Cn o pf sen. (Nürnberg): Thema Vorbehalten. 

— 13. Professor Dr. Wyss (Zürich) : Ueber Hydrocephalus. — 14. Dr. 
De ic hier (Frankfurt a. M) ; Demonstration der Keuchhusten-Protozoen. 

— 15. Dr. Schmid-Mouard (Halle a. S.): Ueber das Vorkommen und 
den Verlauf sogenannter idiopathischer Nierenentzüudung im Kiudesalter. 

(Fortsetzung folgt.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs für weibliche Amtsärzte in Bosnien 
und der Herzegowina. 

Von der bosnischen Landesregierung wird in den Kreisstädten 
Bosniens und der Herzegowina im Interesse der weiblichen Bevölkerung 
je eine Aerztin mit dem Titel „Amtsärztin“ angestellt. Dieselbe bezieht 
aus bosnischen Landesmitteln einen fixen Gehalt von fl. 1000 ö. W. und 
eine Activitätszulage von fi. 400 nebst einer Naturalwohnung oder dem 
Quaftiergeldö von fl. 200 bis 300, je nach den Ortsverhältnissen. 

Die Zureisekosten werden den Neuernanuten vergütet. Im Bedarfs¬ 
fälle wird auf dieselben auch ein Vorschuss gewährt. Die Anstellung er¬ 
folgt zunächst provisorisch auf ein Jahr. Nach Ablauf dieses Probejahres 
kann auch die definitive Anstellung eintreten, mit welcher die Pensions¬ 
fähigkeit nach den Grundsätzen des Pensiousnormales für die bosnischen 
Beamten verbunden ist. 

Die Amtsärztin hat jedes Jahr auf einen sechswöchentlichen Urlaub 
Anspruch. 

Bewerberinnen um die erwähnten Stellen haben ein vorschrifts- 
mässig - gestempeltes Competenzgesuch einzubriugen und dasselbe mit 
folgenden Beilagen zu instruiren : 

1. Tauf- oder Geburtsschein, 

2. Doctor-Diplom, eventuell auch der Ausweis über ein abgelegtes 
Staats-Examen, 

3. Ein von einem Amtsärzte ausgestelltes Gesundheits-Zeugniss. 

4. Zeugnisse über etwaige bisherige Verwendungen. 

Erwünscht ist die Kenntniss einer slavischen Sprache; mindestens 
muss aber im Laufe des Probejahres die bosnische Landessprache für den 
Couversationsgebrauch erlernt werden. 

Besondere Berücksichtigung finden bei der Verleihung der obigen 
Stellen entsprechend qualificirte Bewerberinnen aus Oesterreich-Ungarn, 
dann aus Deutschland, aus der Schweiz, aus Holland und Norwegen. 

Die Competeiizgesuche können vom Tage der Verlautbarung dieses 
Concurses bis 1. October 1. J. beim k. und k. Reichs-Finanzministerium 
(„für Angelegenheiten Bosniens und der Herzegowina“) eingereicht werden. 

Wien, 14. Juli 1892. 


Die Gemeindearztesstelle in Rossatz a. d. Donau, Bezirkshaupt¬ 
mannschaft Krems, Niederösterreich, ist sogleich anzutreten. Mit dieser 
Stelle sind verbunden: Jahressubvention aus dem iiiederösterreichischeu 
Landesfonds von Vierhundert Gulden (fl. 400); ferner von den zu dieser 
Sanitäts-Gemeindegruppe gehörigen Gemeinden für die Besorgung des 
öffentlichen Sanitätsdienstes jährlich fl. 180; Berechtigung zur Führung 
einer Hausapotheke. Bewerber um diese Stelie wollen ihre Gesuche 
unter Anschluss des Diplomes und der Verwendungszeugnisse bis 15, August 
1. J. an den Bürgermeister Rudolf Tamscheck in' Rossatz als Gruppeu- 
Obmann einsenden. 

Ross atz, den 8 . Juli 1892. Tamscheck, Bürgermeister. 


Bei der Bezirks-Krankencasse Schluckenau gelangt der Posten 
eines Cassenarztes für den District Schluckenau und angrenzende Land¬ 
gemeinden (Bevölkerung 12.000) mit dem Wohnsitze in der Stadt 
Schluckenau mit einem vorläufigen festen Jahresgehalte von fl. 700, d. i* 
Siebenhundert Gulden, welcher sich nach Massgabe der Mitgliederzahl er¬ 
höhen kann, zur Besetzung. 

Dienstesantritt kann sofort, längstens aber mit 1. October 1892 
erfolgen. 

Bewerber, welche promovirte Aerzte und deutscher Nationalität sein 
müssen, wollen ihre mit Zeugnissen und Taufschein belegteu Gesuche 
bis 1. August 1892 bei dem Vorstande der Bezirks-Krankencasse 
Schluckenau einbringen, von wo auch gewünschte Auskünfte ertheilt 
werden. 
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Neuerer medizinischer Verlag 

von 

Wilhelm Braumüller in Wien, 


Normale und patholog. Anatomie der Nasenhöhle 

und ihrer pneumatischen Anhänge. Von Prof. Dr. E. Zuekerkandl in 
Wien. Mit 22 lithographiiten Tafeln, gr. 8 . 1882. fl. 6 — M. 12. 

-II. Baud. Mit 24 lithographirten Tafeln, gr. 8 . 1892. 

fl. 840 - M. 14. 

Anleitungen für den Seeirsaal &£££ 

8 . 1891. fl. —-60 — M. 1. 

Cöuipeudimn der Physiologie des Menschen r Adolf 

Fick in Würzburg. Nebst einer Darstellung der Entwicklungsgeschichte 
von Dr. 0. Schultze in Würzburg. Vierte umgearbeitete Auflage. 
Mit 76 Holzschnitten, gr. 8 . 1891. - fl. 6 — M. 10. 

Augenkraukheiten, Die Behandlung der häufigsten 

und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

1 . Heft, Krankheiten der Lider und der Bindehaut, gr. 8 . 1889. 

fl. —■'90 — M. 1 50. 

2 . Heft. Krankheiten der Hornhaut, gr. 8 . 1890. fl. — *90 — M. 1-50. 

3. Hefr. Krankheiten der Sklera, Iris und des Ciliarkörpers. Mit 

6 Abbildungen, gr. 8 . 1892. fl. —‘90 — M. D50. 

Vorlesungen über Ohrenheilkunde 

Wiener Universität. Mit 27 Holzschnitten und einer Tafel, gr. 8 . 1890. 

fl. 4-20 — M. 7. 

Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 

Nase und des Rachens . Vorlesungen vou Prof. L. Schrötter in Wien. 
5 Lieferungen. Mit RIO Holzschnitten, gr. 8 . 1887 bis 1891. 

(Lieferung 6 unter der Presse.) fl. 5-20 — M. 9. 


eignet sieb besondere 
für 

Brust-, 

üttofiiltranisc 

und 

.Reconvalescenten. 


| Das wechselfieberfreie, yoii Süden" blös offene 
Marilla liegt 800 Meter -über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten NTadelwaLde; Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nenneuswerthe Temperaturschwankungen,' sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte pär excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte-Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: . - 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal* vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undlttassagev 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 


jr.gnlfeitrridr. 


Klinischer Alias der Laryngologie und Rhinologie 

nebst Anleitung zur Diaguose und Therapie der Krankheiten des 
Kehlkopfes und der Luftröhre, der Na?e und des Nasenrachenraumes. 
Herausgt-geben von Prof. Dr. Joh. Schnitzler unter Mitwiikung vou 
Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler. 1. und 2. Lieferung. Mit 8 chrorno- 
lithograplnrten Tafeln und 24 Text-Illustrationen. Lex.- 8 . 1891. 
(Lieferung 3, 4 und 5 unter der Presse.) fl. 4*80 — M, 8 . 

Conipendium d. Zahnheilkunde f. Studirendeu.Aerzte. 

Von Dr. Josef Abonyi. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8 . 1889. 

fl, 2 - M. 3*60. 

Atlas der Hautkrankheiten. LJ; "r ( ZZ 

litbographie mit beschreibendem Text, gr. 4. 1890. 

In Mappe fl. 75 — M. 125. 

Lehrbuch d. venerischen Krankheiten n. d. Syphilis. 

Von Prof. Dr. J. Neumann in Wien I. Thejl: Die blennorrhagischen 
Affectionen. Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8 . 1888. 
(II. Theil in Vorbereitung.) fl. 9*60 — M. 16 

Klinische Vorlesungen über Psychiatrie 

liir Siudirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Von Prof, 
Dr. Th. Meynert in Wien. Mit einem Holzschnitte und einer Tafel, 
gr, 8 . 1890. fl. 4*80 — M, 8 . 

Sammlung v. populär-wissenschaftlichen Vorträgen 

über den Bau und die Leistungen des Qehirns . Von Prof. Dr. Th. Meynert 

m Wien. gr. 8. 1892 . fl. 8 . — M. 6 . 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vorstellungsleben, 
— Zur Mechanik des Gehirubaues. — Ueber die Gefühle. — Nach¬ 
ruf an Bokitansky. — Ueber den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Stirnentwicklung. — Mechanik der Physiognomik. — Gehirn und 
Gesittung, — Nachruf an Bamberger. — Das Zusammenwirken 
der GehirntLeile. — Ueber künstliche Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes. 

Tafeln zur Orientirung au der Gehirnoberfläche 

des lebenden Menschen bei chirurgischen Operationen und klinischen 
Vorlesungen. Von Prof. Dr. Albert Adamkiewioz. 4 chromolithographirte 
Tafeln mit deutschem, französischem und englischem Text. Folio- 
Forrnat. 1892. In Mappe fl. 9 60 — M. 16 

Ditfitizedby 
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Px-eis Iiestval 

für die Ei flndüng einesHörinstrumentes für SchwerhÖri ge 

Preisausschreibung. 

1 . Herr Baron Leon von Lenväl in Nizza hat anlässlich des III. Öko¬ 
logischen Congresses den Preis von Frcs. 3000 gestiftet zur Prämiirung 
des besten, nach dem Princip des Mikrophons construirten und bequem zu 
tragenden Instrumentes zur Verbesserung des Hörvermögens bei Schwerhörigen. 

2. Instrumente, welche um diesen Preis concurriren, sind vor dem 
31. December 1892 an den Präsidenten der Jury oder an Herrn Professor 
Victor v. Lang in Wien einzusenden. 

3. Zur Preisbewerbung werden nur ausgeführte Instrumente zuge- 
lasseu und wird hei deren Prämiirung die Vollkommenheit ihrer mechani¬ 
schen Construction, die richtige Anwendung der physikalischen Gesetze, sowie 
vor Allem deren gehörverbessernde Leistungsfähigkeit der Prüfung untere 
zogen werden. 

4. Die Publieation des Urtheiles der Jury und die Verabreichung des 
Preises soll am V. internat. ötologisehen Congress in Florenz (1893) erfolgen. 

5. Falls Keines der concurrirehden Instrumente des Preises würdig 
befunden werden sollte, so behält sich die Jury das Recht vor, im Jahre 
1895 eine fernere Preisausschreibung zu veranlassen, falls Herr Baron 
v. Lenval keine andere Verfügung bezüglich des Preises treffen sollte. 

Die Mitglieder der Jury: Prof. Df. Adam Politzer, Präsident der Jury 
Wien. Prof. Victor y. Lang, Wien. Dr. ßenni, Warschau (16, ßracka) 
Dr. Gelle, Paris (19, Rue Boulard). Prof. Vittorio Grazzi. Florenz. Prüf 

Urban Pritchard, London. Prof. St. John Roosa, New-York. 


Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik : IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Balneotechnik 

unter Leitung von . 

Adolf Czernicki. 

SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme, 

Conaplete ZEjirxricli.t’u.ri.g' 


Mineral wasser-Trinkcur 

für ■ 

Mineralwasser-, Mineralmoor-, Dampf- 

ünd 

Süss wasser-Bäder aller Art 

GASBÄBER 

galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung 

von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Curanlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-Producten. 


■ Original fnom ■ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

Chemische Fabrik uml Droguen-Grösshandlung 

begründet i§19, 

Pepsin ..Riedel“, verbürgt 1 : 109. 

i,.! DSnelain vollständig rein, in schneeweissen Krystallen. 
■*®1IIT01I«I1 ■■VlIGuCI y i c h bitte auf meine billigen Preise tu achten. 

— - - ... Schmerzpnnkt 135°, in schneeweissen, atles- 

Phc»nacetin •■Ried&l fifi « glänzenden Krystallschüppehen, ohne Ge- 
77 . 7 yU (>h und Gsschmack 

▼ L: m | ISsM.-Se* V nach D - K.-P.38416 (Dr. Jacob s e n). Wichtigstes 

I niOl liqUICI« I Hilfsmittel der Derraato.therapie, die wirksamen 

Tklftl n..lw f Bestandteile des Ichthyols in reiner Form dar 

I ItlOl SICCa pUIVa J stellend, dabei nur halb so tbeuer wie dieses. 

Auf das Wärmste empfohlen von den Herren Dr. B uzzi, Dr. Reeps, Prof. Dr. Schwimmer, 
. Dr, A. Bidder n. A. 


Salipyrin „Riedel 16 (gesetzlich geschützt). 


Bewährtes Antl- 
neuralgiouny und 
Antlrhöumaticum, 
seihst in Dosen ^ 
von 6 Gramm pro ^\ 
Tag ohne schäd- s 
liehe Nebenwir- 
kungen. Zuerst in jgt 
den Arzneischatz W 
eingeführt von 
Director Dr. P. 





. 'Literatur zu Diensten. 


Guttmann, Stadt. 

Kiankenhaus 
Moabit. Als Spe- 
* ciflcum gegen In- 
rfluenza empfoh- 
rien von Dr* A 
- Hennigin Königs¬ 
berg i. P., Prof. 
I von Mosengeif, 
Bonn, Prof. F. 
Müller in Breslau. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkensdorf bei Wien. 

Iq wind geschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150:000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasserheil¬ 
anstalt. — Im Besen deren sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Donche- 
uhd Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Irihalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. - ; . 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie Reconwalescenz nach 
schweren Krankheiten, Liingen- und Kehlkopfkrankheiteil, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morphinismus. Auskünite ert.heilt der 
Eigentümer Hr» Anton l^oew. 


®lan tierlaitge 

ftet* auSDrüdlttfj 


Einige neuere 

Eisen- und Eisen - Mangan - Präparate 

aus der Fabrik/pharmaceu tisch-chemischer Producte von 

6. Hell & Co., Troppau und Wien. 

Die hohen Preise der ausländischen Eisen- und Eisen-Mangan- 
Specialitäten und ihte nicht durchwegs verlässliche Qualität haben, 
uns veranlasst, uns mit der fabriksmässigen Erzeugung einer An¬ 
zahl neuerer Eisen- und Eisen-Mangan-Präparate zu befassen, die wir 
nunmehr in stets gleicher, vorzüglicher Beschaffenheit und in stets 
exacter Dosirung in den Handel bringen. Um möglichst allen An¬ 
sprüchen zu genügen, erzeugen wir folgende gangbarste Formen: 
Ljquor ferri albuminafi Hell II Liquor ferro-mangani albuminatl Hell 
„ „ peptonati ' <*. „ „ „ peptonati „ 

„ „ saccharati „ . || . „ „ - saccharati „ 

ferner Eisenpepton-Chocolade Heil, Eisen-Mangan-Pepton-Chocolade Hell. 

Der Eisengehalt der Eisen-Präparate beträgt durchwegs 
0/4 Percent Eisen, während die Eisen-Mangan-Präparate durchwegs 
0*4 Percent Eisen und 0*07 Percent Mangan enthalten. 

Da der Eisen- nnd Mangangehalt in allen ohen angeführten 
Präparaten aus unserey Fabrik der ganz gleiche ist, so ist die Ver¬ 
abreichung derselben irt durchwegs gleichgrossen Gaben anzuordnen. 

Am zweckmässxgsten ist es, Kindern von zwei bis fünf Jahren 
einen halben Kaffeel^lfel, Kindern von fünf bis zehn Jahren einen 
Kaffeelöffel, Kindern Iber zehn Jahre und Erwachsenen einen soge¬ 
nanntenKinderlöffeJ .voll, dreimal täglich zu verabreichen, und zwar 
%ährehd "4er:~ÄLätj2eiteh. Man gibt die Präparate ohne jeden Zusatz 
und lässt einen Schluck Wasser nachtrinken. Während des Gebrauches 
sind sauere Speisen, rbhes Obst und stark gerbsäurehältigo Weine 
"zu vermeiden. Die Cur ist nach ärztlicher Anordnung längere Zeit zu ge- 
bräü6hen. Wir füllen vorläufig unsere Eisen-und Eisen-Mangan-Präpa- 
‘ fate hicht in ädjnstirte Flaschen ah, sondern verkaufen sie an die 
Apotheken lose nach dem Gewicht, und bitten die Herren Aerzte, die¬ 
selben auf Rocept im Gewichte von 100--200 Gramm zu verordnen, 
und zwar in folgender Formel: Rp. Liquor Ferro-mangani pepton. 
Hell 100, —..(200) Gramm, DS, Dreimal täglich Während der Mahl¬ 
zeiten einen Kaffee-,* (Kinder-) Löffel voll; 

Wir machen ton unseren Präparaten gleichzeitig allen Apo¬ 
thekern Mittheilung und es ist jede Apotheke in der Lage, dieselben 
zu fühfen und auf mündliche oder schriftliche Ordination der Herren 
Aerzte auszufolgen. Unsere Präparate werden sich, auf ärztlichen 
Racepten verschrieben, viel billiger stellen, als die ausländischen, oft 
niinderwerthigen Specialitäten und darauf erlauben wir uns die ärzt¬ 
lichen Kreise insbesondere aufmerksam zu machen. Für Kinder, die 
vor dem Einnebmen von Flüssigkeiten Widerwillen haben, empfiehlt 
sich die Anwendung der Eisien-Pepton? und Eisen-Mangan-Pepton- 
Chocolade, die den flüssigen Präparaten gleichwertig sind unff von 
denen täglich drei kleine Täfelchen zu neben wären. Für Spitäler, 
Kliniken, Kinderspitäl.er und Polikliniken sind wir mit Vergnügen 
bereit, zur Erprobung unserer Präparate, jedes gewünschte Quantum 
franco und kostenfrei zuzusenden. 

Wir sind 'überzeugt, dass unsere exact bereiteten und billigen 
Elsen* und Eisen-Mangan-Präparate, die wir unter dem Namen „Heil“ 
in den Arzneiverkehr bringen, die Anerkennung der ärztlichen Kreise 
finden werden. Ausführliche Prospecte gratis und franco durch alle 
Apotheken» Anfragen und Zuschriften sind erbeten an 6. Hell & Co. 
InTroppäu oder an unsere Zweigniederlassung In Wien, I., Hegelgasse II. 



Durch kein pharmaceu - 
tisches Mittel bei lungen- 
Atfectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 


Dekmugmstrener eigener Anssprncti des Hem Dr. Fönt, 
prall. Arzt, Eitler lelrerer Orden ii Stargarl in Pr. 

Stargard in Pr., 8. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilnng 
immer mehr popnlarisirt and Gemeingut der breiten Volks- 
echichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufraerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des ZunftgeheimnisseB umgebenen Hedlcamenten zugewandt, 
and bo habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Ordern» 

Ab in Erfinder der Original Johann HoiPschen diätetischen 
Malzeitract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HufFschen Malzextract - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Cornraissions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Chraben, Braune^etr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftieende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Cbocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Anszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-GeBundheits-Chocolade. Die Johann 
Heff’sche Malz-Gesnndheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts Versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einznverleiben. Jn 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö, W., 4 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,I<ngeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack,- 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus« 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 8. 

W^r'^^(^\ApothefeezumBcLwarzenBären,Wien,I.I.ugeck3. 
I^C Ö^lFäbrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 




A. Keysser. 

lannover. 


KALLE & Co., clieEFaMt, Biebrich a.Rhein, (ßeffr&ndet 1863) 

mm m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ 1 ftfS Qgiftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 3^130 

am», b. ein neues echtes SltowMftdklciiHk. 

\ßJL CÜUf D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Cvlutiupeptonsuliliiuat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Autilueticum von siclierei* uml 
ragelier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P, 54587 und D. R.-P. 51747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


-bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

schmerzen, Neuralgie, Kouchhusten, Migräne, 
**«-—- — Gelenksrheumatismns, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafleber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Control® des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a- M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„llr. Knorr’s Antipyrln, Iiö Weltmarke,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. D.e Etiquettea der Büshsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile dcB Namensznges ,Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

IlPUm offtl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

A-*VSJ. Dr. Heinz und Dr. Lieb recht. 

y|XO S O1. (pateutirt). Ersatz fiir Creosot. Erfindung von Dr. B o n- 

JqiJq (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. 0 b t e r m a y e r. 


Hypnal 


(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


BenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol chem. rein, kryst. 
P n » n »* 
p „ resublim. 

A _ 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


1© Medaillen 1« Olagse. 




Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal*, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


^ Das-.in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*7.5 die Flasche.~— Haupt-Depots: J., v„ Török 
Apotheker in Budapest. 


Privat- Heilanstalt 

des ... 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN Et)E3JEt 

Wien, VIII-, Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeu 
auf Wunsch gratis. _- _ 


Verbandstoff-Fabrik 



In sämmlliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tumenolum Venale (Tumenol) | 

Tnmenolsulfon (Tumenolöl) > patentirfc. 

Acidum snlfotumenolionm (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tnbercnlocldin-Lösnng bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von TnbercuUnnm Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, nnd zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter znm Preis von M. 6'— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Prodncte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben! 


m , • Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- nnd Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser, 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproductiön:; 500 Kilo Baumwolle nnd 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. ; Tüchtige faohgemässe_ Leitung. 
Internationale Verbindnngen durch die Filialenund Zweig Unternehmungen ln Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz.Frankfnrta.M.,Pavia,Korn. Turin,-Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit" Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgostatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Dieniten.- 
Teiegrammadresse: „Kleinlng Hohenelbe". 


r Das leichtverdaulichste "W 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

\t T^TT q/ 3,44 nv, ' Nach der von dem k. ö. ö. 

Naturlicnes Professor der mediz. Chemie, 

,G\£-^ q nd^ Herrn Hofrath Dr. Ernst Ludwig, 

Oai | vorgenommenen chem. Analyse 

’** nnfKoH Aiasäo Wftoooi» in lA.nftn 

MTj 




enthält dieses Wasser in 10*000 
Gffwicütsthelleii: ■ ' 

!»«®-<^MinpraIw 3 <;<;pr Arsenigsaureanhydrid . 0-061 

^^eS W B0SN I En 1 S “ r ". E T. - 3734 
Ausschliessliches Versendiingsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Frahzensbäd, WIEN (Tucblanki, Maltoniiiof), Karlsbad, - Budapest 


V^rHritworihcb^r Redacteur: A. Enrioh. 
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Bureau:, 

$tadt, Tüßhlauben 7. i 


Wiener 


,gran um erationspz eise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaltige Nonpaveillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden §onnetstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graten 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Lehre von der Kopfknochenleitung. Yon Dr. Albert Bing, Privatdocent für Ohrenkeilkunde an der Universität und Ohrenarzt in 
Wien. — Ueber die Erkennung und Behandlung der gewöhnlichsten und verderblichsten äusseren Augenkrankheiten. Yon Professor 
Schnabel in Prag. — Ueber Prophylaxis der Cholera und ihre Yerbreitungsart. Yon Dr. Josef Kuzmann in Szegedin. — Gericht¬ 
liche Medizin: Y. Die Bedeutung der Zähne vom gerichtsärztlichen Standpunkt. Von Dr. Hans Mauczka, Assistent am Institut für 
Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. — XXI. Chirurgen-CoDgress in Berlin. Vom 8.—11. Juni 1892. IY. Gurlt (Berlin): 
Bericht über die von der Gesellschaft veranstaltete Sammelforschung zur Narkotisirungs-Statistik. Julius Wolff (Berlin): Ueber Ver¬ 
besserungen am künstlichen Kehlkopf, nebst Vorstellung eines Falles von totaler Kehlkopf-Exstirpation. — Literatur: Atlas der 
Kehlkopfkrankheiten. Von Dr. Eobert Krieg, Arzt in Stuttgart. — Therapeutica: Chloroform!)ehandlung des Darmtyphus. Ueber 
medizinische und chirurgische Behandlung der Peritiphlitis (Appendicitis). (Schluss.) — Notizen. — Zur Abwehr. — Anzeigen. 


Zur Lehre von der Kopfknocheuleitung. 

Von Dr. ALBERT BING, 

Privatdocent für Ohrenheilkunde an der Universität und Ohrenarzt in Wien. 

Wenn wir eine auch nur massig starke Schallquelle (Uhr, 
Stimmgabel) mit den festen Theilen des Schädels direct in Be¬ 
rührung bringen, so nehmen wir — bei gesunden Hörorganen 
— den von derselben ausgehenden Schall wahr, und weil hier 
die Schallschwingungen dem Hörnerven durch die Kopfknochen 
- vermittelt werden, nennen wir diese Art . der Schallleitung per 
Contact „K 0 p f k n 0 c h e n 1 e i t u n g c{ (in contactu ossium) 
zum Unterschiede von jener Fortleitung des Schalles, welche 
beim Anlegen z. B. der Uhr an die Ohrmuschel (in contactu 
auriculae oder ad eoncham) stattfindet, hei welcher der Schall 
zumeist durch die Luft im Gehörgange an Trommelfell und 
die Kette der Gehörknöchelchen und von dieser an die Peri¬ 
lymphe übertragen wird. 

Bezüglich des Weges, auf welchem die Schallsehwingungen 
hei der Köpfknochenleitung zum Hörnerven gelangen, spricht 
sich Hensen 1 ) dahin aus, „dass die Knochenleitung unbe¬ 
streitbar zu einem sehr erheblichen Theile 
durch den Apparat der Paukenhöhle zu dem 
Labyrinth geht und es richtiger sein dürfte, für diesen Vor¬ 
gang den Ausdruck cranio-tympanale Leitung festzu- 
halten, und dass noch unerforscht sei, inwieweit eine 
directe Knochenleitung Gehörempfindung hervorbringt“. 

Während nun, dem letzteren Punkte entgegen, die meisten 
Ohrenärzte doch entschieden Perception durch directe Knochen¬ 
leitung annehmen, 2 ) stimmen sie andererseits hinsichtlich einer 
gleichzeitigen UeberleituBg der Schallwellen von den Kopf¬ 
knochen durch den Pankenhöhlenapparat mit Hensen überein 
und ist auch dessen Ausdruck cranio-tympanale Leitung viel¬ 
fach in Lehrbücher über Ohrenheilkunde und otologische Ab¬ 
handlungen (osteo-tympanale Leitung — B e zo 1 d) übergegangen. 

1 ) Hermann, Handbuch der Physiologie, III. Bd. 2. Theil. — Ge¬ 
hör von V. Hensea, pag. 27. 

2 ) v. T röltsch, Lehrbuch, S. 255 ... werden allerdings Schwingungen 
unmittelbar von den festen Theilen dem Labyrinthe zugeführt. — 
Politzer, Lehrbuch, S. 114. Durch die unmittelbare Fortleitung von 
den festen Theilen auf das Labyrinth. — Grub er, Lehrbuch, S. 131. Die 

auf das Labyrinth übertragenen Schallwellen setzen das Labyrinthwasser 

in Bewegung. — Urbantschitsch, Lehrbuch, S. 40. . . gelangt ein 
Theil der Schallwellen mit Umgebung des SchälUeitungs-Apparates direct 
zum Labyrinthe. — Erhard (Vorträge über die Krankheiten des Ohres, 
Leipzig 1875) pag. 43: „Die Schwingungen der an die Stirn gedrückten Uhr 
gelangen zum Labyrinthwasser, und zwar sowohl mit Hilfe der Trommel¬ 
höhle, als auch direct durch die Knochen ohne Beihilfe dieser. 11 — 
Kirchner, S. 16 .wird direct durch die Schwingungen des Scheitel¬ 
und Schläfebeines zum Labyrinth auf die Endigungen der Hörnerven 
übertragen. 


Hensen stützt nun seine Annahme auf Experimente von 
Lueae 3 ) und Politzer 4 ), welche bei Contact einer Schall¬ 
quelle (tönenden Stimmgabel) mit dem Schläfebein Schwingungen 
der Gehörknöchelchen ergaben. 

Bei dem hiebei wie es scheint als hauptsächlichste Stütze 
angezogenen Experimente Politzer’s wurde nämlich das 
Labyrinth mit Luft gefüllt, wieder verschlossen und vom Poms 
acusticus internus aus auscaltirt. 

Der von dem Knochen zu geleitete Ton wurde schwächer 
gehört, sobald das Amboss-Steighügelgelenk getrennt wurde, 
darauf konnte die Wahrnehmung des Tones deutlich verstärkt 
und geschwächt werden, wenn der Amboss abwechselnd an den 
Steigbügel angelegt und wieder entfernt wurde. 

Obwohl nun meiner Ansicht nach dies P o 1 i t z e r’sche 
Experiment auch eine andere Deutung — etwa im Sinne der 
Maeh’schen Theorie — zuliesse, würde diesen, übrigens aui a u s- 
geschnittenen. Schläfebeine angestellten Versuchen den¬ 
noch Beweiskraft zuerkannt werden müssen, wenn die aus den¬ 
selben abgeleiteten Folgerungen in den klinischen Beobaclitungs- 
thatsachen ihre Bestätigung fänden. 

Allein dem ist keineswegs so. Wenn wirklich bei der 
Kopfknochenleitung der Schall durch die Gehörknöchelchen fort¬ 
geleitet würde, so fragt sielTs doch, ob dabei der Schall durch 
die Gehörknöchelchen in Form von Verdichtungs- und Ver¬ 
dünnungswellen fortgepflanzt wird, oder ob die Gehörknöchelchen 
die vom Schläfebein empfangenen Schallwellen in ähnlicher 
Weise, wie die aus der Luft (durch's Trommelfell) anlangenden 
Schallwellen, als ganze Massen, in ausgedehnten Amplituden 
schwingend auf das Labyrinth übertragen? 

Bei dem nicht unmittelbaren, sondern meist nur 
durch Weichgebilde und in geringer Flächen¬ 
ausdehnung vermittelten Contacte der Gehörknöche 1 eben 
mit dem Schläfebeiue einerseits und andererseits bei der g e- 
1 e n k i g e n und überdies noch unter einem Winkel 
(Amboss-Steigbügel) angebrachten Verbindung der Ossicula 
auditus zur sogenannten Kette der Gehörku öchelchen wird kaum 
Jemand behaupten wollen, dass diese letztere besonders dazu 
geeignet wäre, Schallwellen, welche beim Contact einer Schall¬ 
quelle mit dem Schläfebeine auf dieses übertragen werden, auf¬ 
zunehmen und in Form von V e r d i c h t u n g s- und Ver¬ 
dünnungswellen fortzuleiten. Selbst wenn dies wirklich 
unter Umständen der Fall wäre, so käme die Summe der 
endlich doch nur durch die Steigbügelplatte durchgehenden 
Verdichtungs- und Verdünnungswellen im Vergleiche zu den 
von der ganzen Peripherie der knöchernen Labyrinthkapsel dem 
Labyrinthe zukommenden Wellen kaum in Betracht. 


3 ) Lucae, a) Arch. f, pathol. Anat, XXV. S. 332. 1862, b) Arck. f. 
Ohrenheilkunde. I. S. 303. 1864. 

4 ) Politzer, Archiv f. Ohrenheilkunde. 1. S. 318. 1864. 
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Bliebe also nur die Annahme, dass die Gehörknöchelchen 
auch bei der Kopfknochenleitung den Schall als ganz^e 
Massen schwingend fortleiten. 

Wenn nun letzteres thatsächlieh-der Fall wäre, wie erklärt 
es sich, dass manche (auch blos einseitig) Ohrenkranke-d'as 
Ticktack der Uhr beim Anlegen an die Muschel hören, es aber 
von den Kopfknochen aus (Schläfe-Warzengegend) nicht 
wahrnehmen? Sollten dieselben Gehörknöchelchen, die doch 
eben das Ticktack der an die Ohrmuschel angelegten Uhr dem 
Nerven vermittelt, dies nicht auch thum beim Anlegen der Uhr 
an die Schläfegegend, wenn eben bei der Kopfknochenleitung 
der Schall wirklich durch den Paukenhöhlenapparat zum 
Labyrinth geleitet würde? 

Wie kommt es ferner, dass, während beim Anlegen der 
Uhr an die Muschel nicht allein das Ticktack, sondern auch das 
feine metallisch klingende Nebengeräusch der Feder und Balance 
gehört wird, dies letztere beim Anlegen der Uhr an den Knochen 
der Wahrnehmung ganz entgeht, da doch hier wie dort die 
Gehörknöchelchen in gleicher Weise schwingend die von einer 
und derselben Schallquelle empfangenen Impulse auch gleich 
fortleiten sollten ? 

Ja, auch der Ton der Stimmgabel klingt von den Kopf¬ 
knochen aus sowohl in Höhe als Klangfarbe anders 
(modificirt), als von der Luft aus durch den Gehörgang zu¬ 
geleitet, eine Thatsache, die, wie mir College P o 11 a k mit¬ 
theilte, auch von Fachmusikern bestätigt wird. 

Und spricht der Rinne’sche Versuch nicht deutlich ge¬ 
nug für die Verschiedenheit von Weg und Art' 
der Schallfortpflanzung bei der Kopfknochen- und Luftleitung ? 
Warum sollte denn der Ton der Stimmgabel vom Warzen¬ 
fortsatz schon abgeklungen sein, während er vor dem Ohre 
von der Luft aus noch lange trotz stetig abnehmender 
Intensität weiter gehört wird, wenn hier wie dort es die 
Gehörknöchelchen sein sollen, welche den Schall auf das 
Labyrinth übertragen ? 

Es reicht zur Erklärung dieses verschiedenen Verhaltens 
nicht aus, darauf hinzuweisen, dass etwa bei der Leitung durch 
den Knochen ein grösserer Antheil der von der Schallquelle 
übertragenen lebendigen Kraft absorbirt würde. Denn oft genug 
kommt es vor, dass das Ticktack der Uhr aus Distanz oder 
mindestens beim Anlegen an die Muschel beiderseits, 
jedoch von den Kopfknochen aus nur an einer Seite gehört 
wird und an der anderen nicht. Wie erklärt sich nun 
das Fehlen der Perception von den Kopfknochen aus an letz¬ 
terer Seite nach der Annahme cranio-tympanaler Leitung ? 
Dass die Schallintensität des Uhrtickens, die hier für 
die kurze Dauer der Untersuchung wohl als eonstant an¬ 
genommen werden darf, gross genug ist, um durch den Knochen 
hindurch zu wirken, beweist die vorhandene Perception vom 
Knochen der anderen Seite, und dass sie auch ausreicht (auf 
Seite der fehlenden Perception vom Knochen aus), die Gehör¬ 
knöchelchen in Schwingungen zu versetzen und den Nerven zur 
Perception anzuregen, bezeugt ja die Thatsache, dass die Uhr 
liier aus Distanz oder beim Anlegen an die Muschel gehört 
wird, und dennoch hier keine Perception vom Knochen aus? 

Einer möglicherweise vorhandenen Verschiedenheit 
der Dicke des Knochens an beiden Seiten diesen Unterschied 
in der Leitung unterschieben zu wollen — erscheint mir als 
vage Annahme und als eine schwache und umso armseligere 
Ausflucht, als es eine plausiblere Begründung gibt (herabgesetzte 
Perceptionsluhigkeit der Nerven dieser Seite), die aber eben aus 
der Annahme cranio-tympanaler Leitung nicht logisch und 
sicher genug gefolgert werden kann. 

Neben diesen bei der Annahme cranio-tympanaler Leitung 
aufstossenden, schwer lösbaren Räthseln kennen wir anderer¬ 
seits gut beobachtete Fälle, in welchen von den Kopfknochen 
aus deutlich Hörempfindung stattfand, ja ein positiver Aus¬ 
schlag des W ehe Eschen Versuches neben absolut negativem 
R i n u e’schen Versuchen sich ergab, trotzdem vom Pauken¬ 
höhlenapparat nichts weiter mehr bestand, als die Fuss- 
platte des Steigbügels und diese in ihrer Schwingbarkeit be¬ 
einträchtigt oder ganz ankylosirt eben nur einen Theil 
der Labyrinthkapsel bildete — Fälle also, die den 
positiven Beweis liefern, dass Perception von den Kopf- 
knocheu aus stuttflndet ohne Intervenienz des 
P a u k e n h ö h 1 e n a p p a r a t e s. Ferner gibt es Fälle, in 


denen trotz vorhandenen Paukenhöhlenapparates' die Uhr beim 
Anlegen an die Muschel nicht, wohl aber von den'Köpf¬ 
knochen aus gehört wird, und solche mit n eg'ati.w e ( m 
Rinn e’schen Versuch, wo die Kopfknochenleitung die Luft^ 
leitung wesentlich überdauert. . \ • 

Nach alldem Will es mir scheinen, dass es :— im Gegen¬ 
satz e zu Hensen’s An nähme .— vielmehr „ u n e r f o r s c h t “ • 
ist, ob bei der Hör perception von den Kopfknochen aus der 
Schall überhaupt nur durch den Paukenhöhlenapparat, beziehungs¬ 
weise durch die Kette der Gehörknöchelchen demLabyrintihhalt. 
zu geleitet wird ..— ja ich glaube* dass von einer derart ig eil 
Zuleitung s ) des Schalles beimContact einer Schallquelle mit den 
Köpfknochen an den nervösen Hörapparat v ö 1,1 ig a bzü- 
. s eh e n ist. . .• ■ ■ ~ ; . 

Wir können uns also nur an die andere Alternative, die- 
di recte Kopfknochenleitung halten, bei welcher der 
Schall vom Knochen in Form vön Verdichtun.gs- 
ujid V e r d ü n n u n g s w e 11 e n d i r e c t a n' denLabyrinth- 
inh alt gelangt, und es ist leicht begreiflich, dass für diöse/ 
Schallimpulse der Hörnerv viel weniger impressionäbel ist, als 
für diejenigen Impulse, welche die Gehörknöchelchen, beziehungs¬ 
weise die Stapesplafcte — als ganze Masse schwingend — dem 
Labyrinthe zumitteln — mit anderen Worten:. den. Schwingungen, 
welche durch die Kopfknochen direct auf den Labyrinthinhalt 
übergehen, muss ein gewisses Mass von lebendiger Kraft (Intensität) 
innewohnen, wenn dieselben den Nerven zur Perception anregen 
sollen; sinken aber die Schwingungen in ihrer Intensität unter 
jenes Mass herab, so vermögen dieselben von den Kopf¬ 
knochen aus nicht mehr den Hörnerven zur Perception 
anzuregen, während die Schwingungen' derselben Schallquelle 
selbst bei weiter abnehmender Intensität noch wahrgenommeii 
werden können, wenn sie von der Luft aus durch den 
Paukenapparat fortgeleitet auf den Labyrmthinhalt 
gelangen. 

So unterscheidet sich denn die Kopfknochenleitung wesent¬ 
lich von der Leitung durch den Paukenhöhlenapparat; hier die 
Uebertragung der Schwingungen durch die als . ganze Massen 
in ausgedehnten Amplituden sich bewegenden Gehörknöchelchen 
und dabei' die eindrucksvollere Wirkung auf den Hörnerven — 
dort die directe Fortleitung der Schwingungen in Form von 
Verdichtangs- und Verdünnungswellen durch den Knochen auf 
den Labyrinthinhalt und die geringere Impressionabilität des 
Nerven für dieselben. 

Iu dieser Verschiedenheit, der Leitung durch die Kopf¬ 
knochen lind derjenigen durch die Gehörknöchelchen liegt auch 
die einfachste Lösung der oben angeführten Räthsel, und auf 
Grundlage dieser Verschiedenheit lassen sich auch die klinischen 
Beobachtuugsthatsachen mit den pathologischen Veränderungen 
ungezwungen in Einklang bringen. 

(S c h 1 u 8 s ; f o l g i.) 


lieber die Erkennung und Behandlung der 

gewöhnlichsten und verderblichsten äusseren 
Augenkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sommer-Generalversammlung des Centralvereins 
deutscher Aerzte in Böhmen zu Bodehbach am 10. Juli 1892.*) 

Von Prof. SCHNABEL, iu Prag. 

Meine Helgen! Sie sind Praktiker, welche wissen, wie massen¬ 
haft sich die Fragen Ihnen aufdrängen, welche. Sie mit Zuhilfe¬ 
nahme Ihrer Lehrbücher zu beantworten suchen, wobei Sie finden, 
dass dieselben Ihnen nicht immer genügen. Ich habe Ihnen nichts 
Neues zu sagen und müsste fürchten,' kein Interesse zu finden; 
aber ich denke, dass den Erörterungen höchst wichtiger Fragen 
kein Praktiker ausweichen kann» So will ich ‘denn im Folgenden 
keinen klinischen Schnlvo'rtrag halten, sondern als Praktiker' zu 
Praktikern sprechen. , , ■. 

6 ) Um späteren Missverständnissen vorzubeugen, will ich gleich hier 
bemerken, dass ich geflissentlich von Z uleitung spreche, und dass das 
Absehen von einer solchen Zuleitung (um nicht zu sägen das Negireh der¬ 
selben) dein Abfliessen der Schwingungen von der Perilymphe durch die 
Gehörknöchelchen im Sinne der Maoh’schen Theorie nicht entgegensteht. 

*) Vergl. Ref. der Prager med. Woch ensohrift Nr. 00, 1892. 


Digitizec by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


. .Original from Ch’ii 

U NIVE RS ITY 0 F M I C H l GÄtf 





NrC 31 ; ' ^ ^ • , • • ' „Wiener Medizinische Blätter 4 ' • . ___ Seite 487 


Eine der häufigstreii: An genfer aflküeiten ist das, T r .ach dm. I 
Schlagen 1 Me ein Lehrbuch nach, so werden Sie finden, dass der | 
Autor Viel über die .Verwirrung auf diesem Gebiet klagt, in welches 
noch Keiner Ordnung zu bringen vermochte. .Diese Krankheit, hat 
verschiedene Bezeichnungen, aber keine ist bezeichnend. Da müssen 
war- -foirs 'fragen:' • ; GiM i es einen .Charakter, der jedem Trachom zu- 
kommt und bei keiner anderen Krankheit zu finden ist? 

Die Antwort lautet bejahend: Die Follikel, die Körner 
sind charakteristisch un-d überdies noch leicht zu erkennen. Die 
graulichen, helld u r chscheinen den Körner mit glatter Oberfläche sind 
mit keinem anderen Gebilde zu verwechseln. 

Das bl a s‘s e, k u g e 1 i g e und g l a 11 e Korn, welches auf 
der-Conjunctiva meist in grossen Mengen zu. finden ist, ist an der 
Verwirrung, welche über das Trachom'herrscht,'unschuldig; es ist 
leicht erkenntlich, besonders wenn man ein solches Korn unter der 
Loupe betrachtet, denn dann ist die Möglichkeit eines Irrthums 
fast ausgeschlossen.' • 

Ich kann daher die Betrachtung mit der Loupe nicht warm 
genug empfehlen. 

Die Körner kommen bei einer Krankheit vor, welche leicht, 
ohne Residuen zurückzulassen, heilt, ganz im Gegensätze zu dem 
gewöhnlichen, schweren Trachom. Aber' das ist nur eine Ver¬ 
schiedenheit im Verlaufe ein und derselben Krankheit, und es 
ist unrecht, die leichtere auszüsehUessen und nur die schwerere 
1 als Trachom zu bezeichnen. Dies letztere ist auch der Grund der 
ein gerissenen Verwirrung, denn eine scharfe Grenze zwischen leichter 
und schwerer Krankheit zu ziehen, ist nicht gut möglich. W o 
F olli k e-1 v o rk o m m en, dort ist Trachom; worin der Grund 
im verschiedenen Verlaufe dieser Krankheit liegt,, das ist eine andere 
Sache. Man sollte daher ein und dieselbe Form der Bindehaut- 
erkrankung annehmen, wenn die Follikel vorhanden sind und sie 
Conjunctivitis follicularis nennen. Soviel über die 
Diagnose. 

Was können wir in Bezug auf die Behandlung leisten 
und was nicht? Nicht leisten können wir eine Heilung der 
Körner. Es kommt vor, dass sie schwinden, der ärztliche Eingriff 
'aber kann ; die Körner nicht zum Schwinden bringen. Aber wir 
können die mit der Follikelbildung einhergehen de Entzündung 
heilen, also die Granulation, die Hyperämie, die Secrction und 
die Veränderungen der Hornhaut. 

Und das sei uns ein Trost, denn die Follikeln an sich sind 
nicht gefährlich. Sie bezeichnen den Process, aber sie bringen 
keinen unmittelbaren Schaden ; denn Follikel können jahrelang ohne 
Nachtheil vorhanden sein und werden häufig bei Leuten gefunden, 
die sich für gesund halten. Die Bindehaut ist oft wie besäet mit 
solchen Follikeln, ohne dass diese Nachtheil bringen. 

Deshalb gilt der Satz, dass man sich mit Follikeln, die keinen 
Schaden bringen, aber auch nicht heilbar sind, nicht weiter zu 
befassen braucht, sondern sie lediglich sorgfältig zu beobachten 
hat. Diese Krankheit wird auch von verschiedenen Autoren als 
Conjunctivitis follicularis vom Trachom ausgeschieden. 

Die Gefahr beim Trachom beginnt erst mit der Entzündung, 
welche oft mit-einem scheinbar leichten Katarrh einsetzt, die aber 
nichtsdestoweniger sofort zu behandeln und auch zu heilen ist, 
während man, wie erwähnt, die Follikeln nicht wegschaffen kann. 

Wie wenig Rath die Lehrbücher ertheilen, kann ich Ihnen 
aus den Vorträgen unseres berühmten Lehrers Arlt beweisen, in 
welchen Unguent. einer, mit Belladona oder Unguent. simpl. mit 
Präcip. alb. schwachen Kranken überdies nahrhafte Kost und Chinin 
empfohlen wird. Eine solche Empfehlung,, besonders des letzteren 
ist nicht gerade schlecht, aber die genannten Einreibungen sind 
keine Mittel gegen Trachom, wohl aber sind kalte Umschläge, die 
alle zwei Minuten gewechselt werden, von vorzüglicher Wirkung. 

Noch besser aber ist der Eisbeutel, welcher wochenlang 
unausgesetzt angewendet wird, bei Einschränkung jeder anderen 
localen. Therapie; denn bald wird das Befinden des Kranken ein 
gutes und' die Schmerzen massigen sich, denn die Kälte setzt die 
Hyperämie und die Secretion herab. 

In den späteren Stadien der chronischen Entzündung leistet 
das bekannte Argentum nitricum und-Cupfum sulfuricum ganz aus¬ 
gezeichnete Dienste. Aber gegen das Trachom lassen sie sehr oft und 
.sehr bald im Stiche, so dass es meist nur solche Fälle der Heilung ent¬ 
gegenzuführen gelingt, welche von Haus aus sehr günstig und gleich 
von Anfang an glücklich behandelt sind. Sonst ist das Trachom 
unheilbar. Wenn man daher sieht, dass Lapis und Cuprurn- 
behandlung im Stiche lassen, dass kein Rückgang in der Hyperämie 
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und . Schwellung mehr stattfindet,- so soll man damit aufhören. 
Jahrelang mit Lapis oder Cuprum touchiren ist 
sinnlos und gefährlich. In solchen Fällen bleibt nur Eines 
übrig; man muss operiren, man muss den mit Follikeln 
versehenen Theil der Ue b e r g angs f alt e der Binder 
h aut aus sehn eiden. 

. Nach ^einer solchen Operation geht die Schwellung in hohem 
Grade schnell zuruck und die Kranken können als geheilt betrachtet 
werden. 

Die Operation ist leicht auszuführen und. schmerzlos. 

Man spritzt unter die Uebergangsfalte etwas Cocain ein, da¬ 
durch wird sie anästhetisch und bläht sie. sieh als ein prall ge¬ 
füllter Wulst auf, man sieht nun das Gebilde klar und ausgespannt 
vor sich, also sehr genau. Man umschneidet etwas vom Uebergangs- 
theil mit dem Messer, excidirt und vernäht. 

Diese Operation hat sich mir ausserordentlich gut bewährt und 
ich halte die Einführung der operativen Behandlung des Trachoms 
für eine ebenso hohe Leistung, wie die Erfindung der Irideetomie 
durch Graefe. Es werden durch sie viele Leute wieder arbeits¬ 
fähig gemacht, ihr Nutzen ist daher ein unsagbar grosser. 

Gegen diese Operation sind Einwendungen erhoben worden, 
aber sie sind unstichhältig. Ich habe wiederholt Uebergangsfaltcn 
ausgeschnitten, ohne Schaden für das Auge zu ersehen. Auch die 
Narb.enbildung fällt sehr fein aus, dass sie oft kaum zu bemerken 
ist. Ich habe überhaupt dieser Operation noch nie Nachtheile folgen 
sehen, wohl aber ausserordentlich glückliche Wendungen. 

Die Trachombehandlung mittelst Sublimats wird eben¬ 
falls als Specificum empfohlen und besteht in Waschungen und 
Abreibungen der Bindehaut. Ich halte dies auch für empfehlens- 
werth, denn Sublimat wird gut vertragen und hat nicht die Nach¬ 
theile von Lapis und Cuprum; es wirkt besonders günstig bei 
leichten Fällen. In schweren Fällen nützt es nichts, es ist daher 
kein Specificum. Ich halte es überhaupt für gleiehgiltig, mit welchem 
antiseptischen Wasser man die Conjunctiva auswäscht, sie wirken 
wohl reinigend, sind aber nichts weniger als geeignet zur Tödtung 
der Infectionsträger des Trachoms. 

Ich gehe nun zur Besprechung der H o r n h a u t g e s oh w ü r § 
über, welche häufig durch kleine Verletzungen entstehen, die dann 
durch unreine Hände inficirt zu eiternden Wunden werden und eine 
schwere Keratitis darstellen. Als eine Art Prophylaxe wäre daher 
sehr zu empfehlen, dass in den Fabriken, Bergwerken etc., wo der¬ 
artige Beschädigungen häufig entstehen, jeder Verletzte das Auge 
mit Sublimatlösung (1:4000) sofort auswaschen und dann verbinden 
könnte. Ist aber dennoch das Geschwür ausgebildet, so glaube man 
ja nicht durch Anwendung von Atropin, Cocain, warmen oder kalten 
Umschlägen Alles geleistet zu haben. Es ist am besten, d a s 
Geschwür mit demMesser a b z u k r a t z e n u n d d a n n 
mit einem fein zuges pitztenArgont. nitr. zu ätzen. 
Dadurch werden viele Augen gerettet. Die Tropfwässer sind nicht 
zweckmässig, man thut wohl etwas mit ihnen , aber nichts 
gegen die Krankheit, die man direct angreifen soll. Ist 
das Ulcus touchirt, so soll man das Auge durch einen Verband 
verschliessen, worauf bald Narbenbildung eintreten wird. 

Auch bei dem sogenannten Gefässbändchen 
kann man nichts besseres tliun, als die Spitze desselben mit dem 
Lapisstifte zu touchiren, dabei gewinnt man die Ueberzeuguug, 
selbst zu helfen. Der Vorgang bei der Aetzung mit. dem Lapis¬ 
stifte ist folgender : Nachdem eine Kochsalzlösung (mehrere Körnchen 
in etwas Wasser) vorbereitet und durch Concainisinmg Anästhesie 
erzielt ist, berührt mau mit dem für unsere Zwecke nothwendiger- 
weise sehr fein zugespitzten Lapisstifte die zu ätzeude Geschwürs¬ 
fläche und überrieselt sofort reichlichst mit der parat 
gehaltenen Kochsalzlösung das Auge. Am Zweckmässigsten geschieht 
dies mit einem in die Lösung getauchten etwas grösseren Haar¬ 
pinsel. Der Unerfahrene wird am nächsten Tage überrascht sein 
von dem Bilde, das er nach Abnahme des Verbandes erhält, die 
Hornhaut in dem Geschwüre und dessen Umgebung erscheint gr.au- 
weiss und etwas gequollen, es sieht fast ärger aus als am Tage 
zuvor, allein die Bindehaut gibt uns Kunde, dass es trotzdem 
besser ist, ihre Schwellung und Röthung ist gering und nach einigen 
Tagen ist der günstige Erfolg eclatant. 

Bei Conjunctivitis pustulosa, welche sich meist 
auf scropkulöser Grundlage, bildet und die oft mit monatelanger 
Lichtscheu einhergeht, kann man nicht selten in zwei Tagen die 
überraschendsten Erfolge erzielen, wenn man gar nichts 
thut. 
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Die grossen unverdienten Triumphe, die man bei Behandlung 
dieser Krankheit feiert, bestehen eben einzig und allein darin, dass 
man die vielen Umhüllungen, in denen der Kopf des kranken 
Kindes ei d gew iekelt war, entfernt, dass man nicht unter gewaltigstem 
Widerstreben der kleinen Patienten, ein Mittel in den Bindehautsack 
bringt, welches entweder gleich herausgepresst wird, oder auch, 
wenn es darin geblieben ist, nur einen sehr geringen Einfluss auf 
die Krankheit ausübt. Das einzige, was man thun soll, ist sorg¬ 
fältigstes Beinhalten, sonst überlasse man das Kind sich selbst. 
Gerade durch letzteres wird die Lichtscheu, die vorwiegend nur ein 
psychischer Act ist, am erfolgreichsten bekämpft. Ist Ciliarreizung 
vorhanden, so ist die Anwendung von Eisumschlägen am Platze, 
Cocain ist da werthlos. 

Bezüglich des Glaukoms muss ich bemerken, dass es viel 
zu sehr medicamentös behandelt und dabei der operative Eingriff 
versäumt wird. Bei Einträufelungen von Eserin etc. geht das Auge 
schliesslich doch zu Grunde, während nur eine möglichst frühzeitige 
Operation das Auge zu retten vermag. Leider wird das Glaukom 
noch zu oft übersehen, obwohl es sehr leicht zu erkennen ist und 
das noch dazu ohne jede besondere Hilfsmittel blos mit freiem 
Auge. Dies gilt besonders für solche Fälle, wo die Hilfe sehr leicht 
zu bringen ist, während die ophthalmoskopische Untersuchung zur 
Stellung einer feineren Diagnose dient für jene Fälle, bei denen 
das operative Eingreifen eine Art ultimum refugium bildet, dessen 
Wirkung oft vollständig ausbleibt. Man merke sich genau, dass 
immer dort ein Glaukom besteht, wo neben heftigen halb¬ 
seitigen Kopfschmerzen und ßöthung des Auges 
die Pupille weit ist. Die spontane Erweiterung der 
Pupille bei einem entzündeten Auge ist ein 
sicheres Zeichen für bestehendes Glaukom. 


lieber Prophvlaxis der Cholera und 
verbreituügsart. 

Von Dr. JOSEF KUZMANN in Szegedin. 

In Kr. 47 und 48 des Jahres 1885 dieser geschätzten Blätter 
hatte ich die Ehre „Ueber Wesen und Behandlung der Cholera“ 
umine Erfahrungen aus den Cholerajahren 1866 und 1873 bekannt 
zu machen, welche seitdem — es gereicht mir zu nicht geringer 
Befriedigung — von gediegenen Klinikern vielfach bestätigt wurden ; 
su wurde meine Ansicht, sowohl in Hinsicht des Wesens, als auch 
der Therapie von Semmola in Nr. 31, 1886 dieser geschätzten 
Blätter bestätigt, worauf ich in Nr. 33 desselben Jahres sofort 
hingewiesen habe, und ebenso bekennt sich Prof. L. Os er in 
seinem am 25. October 1886 in der wissenschaftlichen Versammlung 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums gehaltenen Vortrag 
zu jener Lehre, die ich eben ein Jahr früher an dieser Stelle aus¬ 
gesprochen habe, indem er sagte: „Man hielt die Ergüsse in den 
Darm für Transsudationen, die direct aus den Gefässen kommen. 
Derzeit ist man der Ansicht, dass es sich hiebei um Hypersecrctionen 
aus den Danndrüsen“ handelt (siehe Nr. 44, 1886 d. Bl.) und in Nr. 47, 
1885 schrieb ich: „und die entleerte Flüssigkeit entstammt nicht, 
wie allgemein angenommen wird, den Capillaren, also direct dem 
Blute, sondern vielmehr durch die Drüsen, den Geweben“ u. s. w., 
was Prof. Os er kaum entgehen konnte, und bedauerte ich, dass 
er sich blos auf Untersuchungen A. Moreau’s berief, während er 
meinet 4 Wenigkeit absolut kein«'. Erwähnung that. 

Die Misserfolge unserer Choleratherapie, welche ihren Grund 
hauptsächlich darin finden, wie ich schon im Jahre 1885 erwähnte, 
dass ier Magen und die Darmschleimhaut, ihres Epithels beraubt, ihre 
Assimilationsfähigkeit eingebüsst haben, demzufolge jedes Medicament, 
sogar das blosse Wasser einen neuen Reiz bildet, der den Zustand 
des Kranken nur verschlimmert., und einige Kliniker in neuerer 
Zeit dazu bestimmten, mit Umgehung des Magens die Haut und 
den Mastdarm, durch Ilypodermoklysis und Enteroklysis, als An¬ 
griffspunkte gegen die Cholera zu benützen, deren Erfolge sich 
wohl auch nicht besonders aufmunternd erwiesen, fordern uns 
energisch auf, unser Augenmerk hauptsächlich auf die Prophylaxis 
zu richten, und auf diese Weise dem Ausbruche des Choleranfalles 
womöglich zu begegnen. Ich habe schon im Jahre 1866, als die 
Seuche bei uns fürchterlich wütheto, öfters die Wahrnehmung ge¬ 
macht, besonders als die Epidemie schon im Absteigen begriffen 
war, dass auch die Cholera in vielen Fälle einen typischen Verlauf 


nahm; es trat nämlich nach einem ersten schwächeren Anfall eine 
deutliche Remission ein, die in einigen Fällen einen Tag, in anderen 
auch 48 Stunden währte, nach welcher Zeit ohne jede neuere Ver¬ 
anlassung ein zweiter Anfoll erfolgte, dem der Kranke auch erlag. 
Dieser Umstand brachte mich auf den Gedanken, ob es denn nicht 
möglich wäre, dem Choleraanfalle im Pro domalstadium durch Chinin 
zu begegnen. Als nun im Jahre 1873 die Seuche hei uns- abermals 
auftrat, war ich schon mit meinem Plane fertig. Ich versah meine 
ganze Clientei mit Chinin, gelöst in Rum öder Cognac, und gab 
jedem die Weisung, schon beim geringsten Unwohlsein seine Zu¬ 
flucht zu diesen Tropfen zu nehmen; auch gab ich es Jedem, der 
sich mit einer Cholerädiarrhoe an mich wendete; der Erfolg war 
ein überraschender, die Diarrhoe sistirte sofort und das Unwohl¬ 
sein hörte schon nach einigen Stunden auf, und es kam in meiner 
Clientei, trotzdem oft schwere Prodomalerscheinungen auftraten, die 
mich an der Wirkung des Mittels fast verzweifeln liessen, kein 
ein einziger Choleraanfall zum Ausbruch, und in Kurzem erlangte 
es ein solches Vertrauen von Seite des Publicums, dass der mit 
der Anfertigung von mir betraute Apotheker darum förmlich be¬ 
stürmt wurde. 

Auf Grundlage dieser Erfahrung glaubte ich mich berechtigt, 
diese Thatsache, wie ich es schon in Nr. 33, 1886 dieser geschätzten 
Blätter angedeutet habe, dem hohen k. und k. Ministerium vor¬ 
zulegen, doch wurde es dort abgelehnt, da „selbst die Pariser 
Akademie der Wissenschaften noch kein Präservativ erfunden hätte“. 
Da ich nun jüngst in den Blättern lese, dass auch Prof. Vircho w 
Chinin, in Soda oder Rum gelöst, als vorzügliches Präservativ 
empfiehlt, ergreife ich die Gelegenheit, zu wiederholen, dass das 
von mir schon im Jahre 1873 erprobte und 1886 anempfohlene 
Präservativ vorzüglich geeignet ist, den' Ausbruch des Cholera¬ 
anfalles zu verhüten, und es gebrach nur an der Kurzsichtigkeit 
unserer ausübenden Organe, dass es nicht schon 1886 allgemeine 
Anwendung gefunden hat. Im Jahre 1886 sollte auch ich von der 
Seuche nicht gänzlich verschont bleiben; eines Tages während der 
Epidemie erwachte ich mit einem höchst unheimlichen Kollern im 
Leibe, und alsbald erfolgten in kurzen Zwischenräumen zwei bis 
drei Diarrhoen, dabei überkam mich eine solche Schwäche, dass 
ich spürte, wenn ich über die Treppen hinunterginge, dass ich 
unbedingt Zusammenstürzen müsste, ich liess daher den Wagen 
warten, ging in’s Zimmer, legte mich aufs Ruhebett und fing an, 
Chinin, in Cognac gelöst, zu nehmen. Die Diarrhoe stand sofort, 
und fühlte ich mich schon nach einer halben Stunde so weit ge¬ 
stärkt, dass ich es wagen konnte, in den Wagen zu steigen und 
meine Praxis anzutreten. Bis 1 Uhr Mittags machte ich 32 Besuche, 
wobei ich im Wagen fleissig obiges Mittel nahm. Zu Mittag ass 
ich wenig. Nach Tisch musste ich in eine Versammlung gehen, 
ich fühlte mich zwar etwas ermüdet, doch wohl, und ich ging. Die 
Luft in der Versammlung machte jedoch einen fürchterlichen Ein¬ 
druck auf mich und es überkam mich abermals eine solche Schwäche, 
dass ich mich nur mit Mühe in meine vis-ä-vis befindliche Wohnung 
schleppen konnte, ich musste mich niederlegen, und da sich wieder 
heftiges Kollern einstellte, begann ich wieder obiges Mittel ein¬ 
zunehmen. Mittlerweile verbreitete sich mit Blitzesschnelle die Nach¬ 
richt von meinem Tod ; jedoch erholte ich mich so rasch' wieder, 
dass ich schon Abends 5 Uhr in Begleitung eines Freundes, der 
meine Leiche anzuschauen gekommen war, in den Park zu gehen 
wagte. Nachts schlief ich ruhig und erwachte am nächsten Morgen 
arbeltstüchtig bis zum Ende der Cholera. Für die ausserordentlich 
günstige Wirkung dieses Mittels spricht ein Fall, der seines Inter¬ 
esses halber hier Erwähnung verdient. J. Fr., ein hiesiger Vertreter 
einer oberungarischen Glasfabrik, litt an habitueller Diarrhoe. Er¬ 
schrocken über das Auftreten der Cholera, befragte er mich, was 
er nun beginnen solle; selbstverständlich rieth ich ihm, da ich 
seine Angst kannte, er möge sofort in eine cholerafreie Gegend 
flüchten, doch wollte er dies als pflichtgetreuer Beamter nicht thun; 
cs blieb somit nichts Anderes übrig, als ihm obiges Mittel dringend 
anzurathen. Er nahm es, doch als Feinschmecker selten und ungern. 
Eines Tages, gegen die Mittezeit der Cholera, als er über die Theiss 
nach Neu-Szegedin promeniren wollte, geschah es, dass er auf der 
Brücke zusammen stürzte, und in seine Wohnung gebracht werden 
musste, schleunigst zu ihm geholt, erfuhr ich, dass seine Diarrhoe 
im Laufe dieses Tages sehr häufig auftrat, er sieht elend aus und 
fühle sich sehr schwach; auf meine Frage, wie oft er eingenommen 
habe, gestand er mir, schon seit zwei Tagen sein Medicament nicht 
genommen zu haben. Ich liess seinen Leib mit warmen Polstern 
bedecken und befahl ihm, sein Mittel nun pünktlich nach Vorschrift 
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einzunehmen, er erholte sich auch in einigen Stunden, so dass er 
schon deh anderen Morgen, trotz meines Verbotes, wieder in’s 
Geschäft gehen konnte. Drei Tage vor dem Erlöschen der Cholera 
liess er mich in’s Geschäft zu sich kommen, wo er mir kategorisch 
erklärte* dieses Mittel nicht weiter nehmen zu wollen; ich möge 
ihm etwas Anderes verordnen; jede Widerrede und alle Vorstellungen 
meinerseits waren vergebens, und ich musste ihm ein anderes Mittel 
verschreiben, ich verschrieb ihm Tannin c. opio. 30 Stunden später, 
also Mittags am vorletzten Tage der Cholera, stürzte er im Ge¬ 
schäfte zusammen, wurde nach Hause gebracht, und als ich zu ihm 
eilta, fand ich ihn schon im Stad, algid. im hoffnungslosen Zu¬ 
stande in seinem Bette, er beklagte sich bitter, nicht bei seinem 
ersten Mittel geblieben zu sein; es erfolgte bei ihm blos ein einziger 
Brechanfall, und um 9 Uhr Abends war er eine Leiche. 

Bevor ich nun zur Besprechung der Verbreitungsart der Cholera 
auf Grund meiner Erfahrungen in den Cholerajahren 1866, 1873 
und 1886 übergehe, sei es mir gestattet, Einiges über den Krank¬ 
heitserreger beizubringen. Als Koch seinen Commabacillus, den 
ich auch — wohl nicht gezüchtet, doch gesehen habe und anerkenne, 
entdeckte, sagte er selbst, dass der Bacillus als solcher die Cholera 
nicht erregen könne, derselbe vielmehr vorerst eine Gährung durch¬ 
machen müsse, um zum Krankheitserreger zu werden, doch wurde 
er später durch seine Schüler und Freunde dazu gedrängt, seine 
erste Aussage zu desavouiren und den Bacillus als das Ungeheuer 
der Cholera hinzustellen. Diese Annahme erscheint wohl jedenfalls 
sehr eigenthümlich gegenüber der Thatsache, die durch vieljährige 
Erfahrung erhärtet ist, dass die Cholera eben zu einer Zeit erlischt, 
wo der Bacillus durch so viele Tausende von Kranken und Leichen 
in unberechenbarer Menge producirt wurde, ferner, dass die Cholera, 
einmal erloschen, nie und nimmer von den zurückgebliebenen 
Bacillen wieder angefacht wurde; sie kommt immer und immer 
wieder von dort, wo sie zu Hause ist, vom schmutzigen Osten, 
und von wo sie noch jedes Mal ausgegangen ist. Allerdings wird 
gesagt, dass die Bacillen durch gründliche Desinfection unschädlich 
gemacht werden. Blicken wir aber nur auf die furchtbare Cholera 
der Dreissiger-Jahre zurück, wo sich noch kein Sterblicher den 
Cbolerakranken oder Leichen zu nähern getraute. Wer desinficirte 
darumal? Gewiss Niemand, und doch sind die . zurückgebliebenen 
Bacillen ganz harmlose Dinge geworden. Auf die Prämisse, dass 
der Choleraerreger ein Bacillus, ein fester, adhärirender Körper ist, 
basirten auch unsere Vorkehrungen gegen die Seuche und manche, 
meiner Ansicht nach, gefährliche Verordnungen so diejenige, dass 
der unglückliche Cholerakranke dem Kreise seiner Familie gewaltsam 
entrissen wird, und dass dem armen Menschen seine letzte Habe, 
sein einziges Bett unbarmherzig verbrannt wird ; die Kranken lassen 
sich, um nicht gewaltsam abgeführt zu werden, verleugnen oder 
verkriechen sich, entsagen freiwillig der ärztlichen Hilfe, weil sie 
wissen, dass der Arzt bei einer empfindlichen Geldstrafe verpflichtet 
ist, den Krankenfall anzuzeigen. 

Ich habe drei Cholera-Epidemien durchgemacht und habe oft 
gesehen, dass zwei bis drei selbst noch mehr Mitglieder einer und 
derselben Familie nach irgend einer genossenen schädlichen Speise 
auf einmal oder in kurzen Zwischenräumen von zwei bis drei Stunden 
an der Cholera erkrankten ; das aber habe ich nie erfahren, dass 
eine zweite oder dritte Person in derselben Familie, ohne sich 
Schädlichkeiten ausgesetzt zu haben, blos durch Ansteckung er¬ 
krankt wäre. Wozu dann jene Massnahmen? Bei dieser Gelegen¬ 
heit kann' ich nicht umhin, noch einer Anordnung zu gedenken, 
die bei uns während der letzten Epidemie verfügt wurde. Es wurdo 
nämlich den Apothekern bei Androhung einer empfindlichen Geld¬ 
strafe bis zur Höhe von fl. 300 verboten, irgend welches Medicament 
ohne directe ärztliche Anordnung auszufolgen. Abgesehen nun 
davon, dass das Volk in seiner angewohnten Indolenz gar nicht 
daran denkt, gleich beim Auftreten der ersten Symptome die Hilfe 
des Arztes in Anspruch zu nehmen, kann die Verfügung für die 
Apotheker, welche vom hilfesuchenden Volke förmlich belagert wurden, 
leicht verhängnisvoll werden, und -es war eine himmlische Fügung 
— die Seuche erlosch bald — dass es nicht zu grösseren Aus¬ 
schreitungen gekommen ist. 

Die Art und Weise der Verbreitung der Seuche spricht am 
wenigsten dafür, dass der Choleraerreger ein fester, adhärirender 
Körper, ein Bacillus sei. Es heisst in den officiellen Verlaut¬ 
barungen immer, die S'euche verbreite sich im Wege des Eisenbahn- 
und Schifffahrtsverkehres; doch wo ist keine Eisenbahn oder Schiff¬ 
fahrt^ Wenn dem nun so wäre, so dürfte überhaupt gar keine 
Gegend cholerafrei bleiben, die mit einer verseuchten Gegend in 
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Eisenbahn- oder Schifffahrtsverbindung steht. Wenn wir nun den 
Gang der Seuche verfolgen, werden wir finden, dass die Cholera 
im Jahre 1866 über Russland herkam und sich über die südliche 
Hafte Ungarns verbreitete, während die westliche ganz frei blieb, 
die Theiss bildete die Grenze und Szegedin war die Grenzstation, 
und trotzdem hier die Seuche fürchterlich wüthete — wir hatten täglich 
über 40 Choleraleichen — kam in Horgosch, Maria Theresiopel u. s. w., 
trotzdem dort, mehrere von hier zugereiste Cholerakranke zu Grunde 
gingen, kein einziger Cholerafall vor; im Jahre 1873 war hingegen 
die westliche Hälfte, die Bäcska, Maria Theresiopel, Horgosch 
bis Szegedin verseucht, während die südliche Hälfte Al gyö, 
H. M. Vasärhely, Csaba u. s. w., mit welchen Ortschaften wir in 
täglichem Wagen- und Eisenbahnverkehr stehen, frei blieben; im 
Jahre 1886 endlich kam die Cholera über Triest, Fiume bis Essegg, 
die Bahnstrecke von Esseg bis zu uns verschmähte sie, wahr¬ 
scheinlich verkehrte sie ihr zu langsam, sondern lenkte ab und 
zog mit dem Schnellzug gegen Raab, von dort nach Budapest und 
erst von hier zu uns; in allen drei Epidemien waren wir die Grenz¬ 
station. 

Höchst sonderbar und lehrreich war das Verhalten der 
Seuche in Hinsicht ihrer Wanderung von hier aus. Sie kam aus 
nördlicher Richtung zu uns, hier setzte ihrer Wanderung weiter 
gegen Süden abermals die Theiss ihre Schranken; die erste Station 
über der Theiss ist Szöregh, weiches auf kaum drei Kilometer von 
hier gelegen, als ein Vorort Szegedins betrachtet werden kann, mit 
welchem wir in regem, stündlichen Verkehr zu Fuss, Wagen und 
Eisenbahn stehen, und trotzdem wir ihnen obendrein unsere Cholera- 
barake um fast einen Kilometer über die Theiss näher gebracht 
haben, ist es dennoch vollkommen frei geblieben, alle mit Cholera¬ 
bacillen gefüllten jEisenbahnwaggons der Welt wären nicht im 
Stande gewesen, die Cholera dort anzufachen. Von hier aus lenkte 
die Seuche, schon erschöpft, in sehr schwachem Masse in der Fluss¬ 
richtung der Theiss nach Zenta ab, wo sie auch nach Kurzem 
erlosch. Diese drei Wanderungen lassen nun keine Zweifel mehr 
darüber aufkommen, dass der Cholerakeim eine Beimischung der 
Atmosphäre sein müsse, und ihre Verbreitung mit ihr und in der 
Luftrichtung erfolgt, und die Aufnahme des Keimes geschieht durch 
die Athmungsorgane, welche Annahme hauptsächlich dadurch er¬ 
härtet wird, dass Leute, die aus’ cholerafreien Gegenden blos auf 
einige Stunden in unsere verseuchte Stadt kamen, und derer ich 
eine ziemliche Zahl aufgezeichnet habe, die während ihres hiesigen 
Aufenthaltes, eben aus Furcht vor der Infection, weder Speise noch 
Trank zu sich nahmen, schon auf der Heimreise unterwegs von der 
Cholera ergriffen wurden. 

Dies ist nun meine Ueberzeugung vom Cholerakoim und seiner 
Wanderung, und bin ich überzeugt, dass auch diese meine An¬ 
sichten ebenso, wie die Eingangs erwähnten, trotz Tausender von 
Widersachern, über kurz oder lang Anerkennung und Bestätigung 
finden werden. 


Gerichtliche Medizin. 


V.*) 

Oie Bedeutung der Zähne vom gerichtsärztlichen 
Standpunkt. 

Von Dr. HANS MAUCZKA, 

Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz* 

Die mannigfachen und innigen Beziehungen, in welche die 
Zähne zu der gerichtlichen Medizin getreten sind, haben bisher 
in deutscher Sprache keine monographische Darstellung erfahren. 
Der Grund für diese Erscheinung dürfte darin zu finden sein, dass 
die praktischen Zahnärzte wohl nur äusserst selten in die Lage 
kommen, gerichtsärztlich sich verwenden zu lassen, somit auch 
die Beziehungen, in die ihr Fach zum Gesammtgebiete der ge¬ 
richtsärztlichen Functionen treten kann, wenig beachteten — 
andererseits aber die Gerichtsärzte von Beruf naturgemäss diesem 
Thema nicht jenes Interesse entgegenbringen konnten wie ander en 
Specialzweigen der Heilkunde, was dadurch erklärlich wird, dass 
bei den grossen folgenschweren Aussprüchen, denen der eigent- 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 29, 1892. 
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liehe Gerichtsarzt seinen Mund leiht, diese verhältnissmässig 
unbedeutend scheinenden Beziehungen nicht denkwürdig genug 
waren, um der Literatur einverleibt zu werden. Es darf aber 
auch nicht verschwiegen werden, dass eine Reihe unserer vor¬ 
züglichsten Lehrbücher der gerichtlichen Medizin — ich erwähne 
nur Caspar-Limann, Hofmann und Schau enstein, 
sowie Masehka’s grosses Handbuch — die Bedeutung der 
Zähne für die gerichtliche Medizin am entsprechenden Orte ein¬ 
gehend gewürdigt haben. Dabei bringt es nun die Art und 
Weise der Behandlung medizinischer Wissenschaft zu forensi¬ 
schen Zwecken, wie sie in den.meisten Lehrbüchern beliebt ist, 
mit sich, dass die Zähne an verschiedenen Stellen ihre Besprechung 
linden, denn seit Caspar wird das Gesetz selbst dem Text- 
zugrunde gelegt, so dass die Arbeit als eine Zusammenstellung 
medizinisch-physiologischer Casuistik unter die angeführten Para- 
graphe erscheint. Ja nach Hof mann „gibt es fast nur so weit 
noch eine gerichtliche Medizin, als die Gesetzesstellen, jede für 
sich, eine ärztliche Frage veranlassen“. 1 ) Bei dem Umstande 
null, alb nicht nur in den Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin, 
sondern auch in verschiedenen Zeitschriften, und oft in schwierig 
zugänglichen, sich Angaben, welche die hohe. Bedeutung der 
Zähne für die gerichtliche Medizin beweisen, zerstreut vorfinden, 
dürfte es nicht ohne Irteresse sein, alle jene Andeutungen und 
easuistischen Mittheilungen in Zusammenhang zu bringen und 
zu sichten. 

Dieser dankenswerten Aufgabe hat sich der im Titel an¬ 
geführte Autor 2 ) unterzogen und dabei eine ebenso interessante 
als lehrreiche Studie geliefert. Indem namentlich bezüglich der 
tabellarischen Zusammenstellungen und einiger speciell zahn¬ 
ärztlicher Darlegung en auf jene ausführliche. Publication ver¬ 
wiesen wird, sei hier alles Wichtige von allgemeinem und foren¬ 
sischem Interesse daraus angeführt. 

I. 

Bedeutung der Zähne für die Feststellung der Identität. 

Die Bestimmung des Lebensalters, des Geschlechtes, 
der Basse. 

Wenn man sich auch seit jeher bewusst war, dass der 
Durchbruch der Zähne einer Reihe von Einflüssen unterworfen 
sein kann, die hemmend auf ihn wirken, andererseits aber auch 
von Beobachtungen unterrichtet war, die von einem verfrühten 
Durchbruch der Zähne meldeten, so sah man doch von der¬ 
artigen Fällen meistens ab und erblickte in dem Hervorbrechen 
der einzelnen Zähne trotz aller Schwankungen, denem diese 
physiologische Erscheinung nach oben und unten unterworfen 
sein kann, ziemlich sichere Anhaltspunkte zur Bestimmung des 
Alters eines Individuums. Und in der That ist es nicht zu be¬ 
streiten, dass man in der Mehrzahl der Fälle, besonders, wenn 
man normal entwickelte Individuen vor sich hatte, bei dem 
Festhalten an Mittelwerthen sich keinen groben Täuschungen 
aussetzte. 

Was zunächst den verspäteten Durchbruch der Zähne an¬ 
laugt, so dürfte, abgesehen von anderen schweren Allgemein-* 
leiden, hauptsächlich die Ehachifcis das grösste Contigent von 
Anomalien des Durchbruches liefern, so dass man gegebenen 
Falles leicht dieses Moment bei den meist patenten Krankheits- 
symptomen, die dieses Leiden bietet, in Berücksichtigung ziehen 
wird. Da die erworbene Ehachitis, wie Fleischmann 3 ) an¬ 
gibt, nach den Erfahrungen der bedeutendsten Kinderärzte nur 
selten innerhalb des ersten Halbjahres auftritt, sondern „am 
häufigsten nach dem dritten Trimester, und seine Culmination 
zwischen dem zweiten und dritten Lebensjahre erlangt“* so er¬ 
gibt sich daraus, dass „der rbachitische Process in der Regel 
ohne allen Einfluss auf die ersten Sehneidezähne sein wird“, 
wenn man den Durchbruch der ersten Zähne in den siebenten 
Lebensmonat verlegt. Da während der Dauer der Ehachitis ein 
»Stillstand in der Zahnung eintritfc, so gehört es nach Fleisch¬ 
mann nicht zu den Seltenheiten „zweijährige Kinder mit den 
Incisivis oder mit diesen und den ersten Backenzähnen allein 
bewehrt zu sehen“ — und dies zu einem Zeitpunkte, wo das 

1 ) Vergl. Stein, Die Verwalfcungslehre, III. Theil: Das Gesundheits¬ 
wesen. Stuttgart 1882, p. 77. 

2 ) Oegterr.-ungar. Vierteljahrschrift für Zahnheilkunde, Jahrg« VIII, 
Heft III, Juli 1892. 

3 ) Das unregelmässige Zahnen etc. Wiener med. W. 1871, Nr.50 J 
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Milchgebiss complet hervorgetreten sein sollte. Wie schon oben 
erwähnt wurde, können auch andere schwere.Erkrankungen einen, 
hemmenden Einfluss auf das .Hervorbrechen der Zähne geltend 
machen, so z. B. Variola,, Typhus, Pneumonie,- doch werden der¬ 
artige Erkrankungen einen nur vorübergehenden Einfluss auf das 
Zahngeschäft des Kindes ausüben. Anders allerdings steht es bei, 
Syphilis und-Scrophulose. * •’ 

Was nun andererseits das zu frühe Zahnender Kinder an- 
langt, so wäre hier daran zu erinnern,. dass, wie Du muri) er¬ 
zählt, unter 17.578 Neugeborenen der Pariser Mäternite nur die 
unbedeutende Zahl von drei Kindern mit Zähnen bewehrt zur 
Welt kam, ein Umstand, der freilich, nebenbei bemerkt, eine 
forensische Bedeutung für die Lehren von „der Spätgeburt ge¬ 
winnt, da er beweist, dass auch normal ausgeträgene Früchte 
bereits mit Zähnen zur Welt kommen können und „es demnach 
irrig, wäre, blos aus dem Vorhandensein einer solchen Erscheinung 
auf das Vorliegen einer .Spätgeburt zu scMiessen.“’ Was- die 
drei in einem zehnjährigen Zeitraum zur Beobachtung gekommenen 
Fälle vorzeitigen Zahnens anlangt, so waren in zwei dieser Fälle 
die oberen centralen Schneidezähne, im dritten die unteren 
centralen Schneidezähne vorhanden. 

Abgesehen von der Verschiebung der Grenzen einerseits 
durch pathologische Einflüsse, die den Organismus treffen, anderer¬ 
seits durch im Organismus selbst gelegene abnorme vitale Ver¬ 
hältnisse — schwankt das Hervorbreehen der einzelnen Zähne 
immer noch für jedes Individuum in ziemlich bedeutenden Grenzen.. 
Was den Zahndurchbruch anlangt, so lässt sich als eine ziemlich 
sichere Thatsache annehmen, dass die unteren vor den oberen 
Zähnen zum Durchbruche kommen. 

Mit den Durchschnittswerthen für das Hervorbreehen der 
einzelnen Zähne kann man sich füglich in Erwägung des Um¬ 
standes als die „Vorschrift für die Vornahme der gerichtlichen 
Todtenbeschau vom 28. Januar 1855“ (R.-G.-Bl. 1855, VIII.,Stück) 
behufs der Sicherstellung der Identität todter Individuen mit 
gutem Recht nur „das beiläufige Alter“. angegeben wissen will, 
vollkommen bescheiden. So müssen wir es denn auch begreiflich, 
finden, Wenn bedeutende Gerichtsärzte, wie z. B. Taylor 5 ) „die 
Zähne für ein sehr verlässliches Mass des Entwicklungsalters 
erklären. Und so finden wir. auch in der Darstellung: „Die 
Knochen in gerichtsärztlicher Beziehung,“ die Prof. Toldt in 
Maschka’s Handbuch der gerichtlichen Medizin 6 ) veröffentlicht 
hat, bei der „Bestimmung des Lebensalters“ aus den Knochen' 
gar oft den Durchbruch der Zähne als unterstützendes oder gar 
einzig ausschlaggebendes Moment herangezogen. 

Doch ehe wir die Ausführungen Toldt’s näher erwähnen, 
sei es gestattet, auf einen Punkt hinzuweisen, der unserer An¬ 
sicht nach zuerst von Magitot 7 ) als für gerichtlich medizi¬ 
nische Fragen bedeutungsvoll näher beleuchtet wurde und seither 
auch von anderen Autoren die gebührende Würdigung fand. 
Dabei kann jedoch die Bemerkung nicht unterdrückt werden, 
dass M a g i t o t die Entwicklung des Zahnsystems nür für die 
Altersbestimmung der Embryonen benützt wissen wollte, und 
dass er von einer Verwerthung des Entwicklungsstandes im 
postembryonalen Leben nicht sprach. Es ist das unbestrittene 
Verdienst unseres hochverehrten Lehrers Herrn Prof. Zu.cker- 
kandl in seiner „Anatomie der Mundhöhle etc.“ p. 158 einen 
Satz ausgesprochen zu haben, der, wie uns scheint, noch eine 
grosse Rolle bei der Bestimmung des Alters zu spielen berufen 
ist. Bald fördernde, bald hemmende Momente beeinflussen däs 
Hervorbrechen der Zähne und war auch diese Tuatsache be¬ 
stimmend, den Durchbruch der Zähne nur innerhalb weiter 
Grenzen als Anhaltspunkt zu verwerthen.- „Dagegen dürfte das 
Aufteten der Zahnsäckchen und der Zahnscherbchen, sowie das 
Wachsthum derselben für die Altersbestimmung, verlässlichere. 
Anhaltspunkte darbieten.“ (Zuckerkand!. 8 ) Dass derartige 
Untersuchungen nicht Jedermanns Sache sein können, ist ein¬ 
leuchtend, aber dieser Umstand darf uns nicht abhalten, den 


4 ) Dumur 1. c. p. 35. 

f °) Taylor, „The principle's. and pracfcice of medical jurisprudence. 
London 1865, p. 102, cit, nach Krahmer, System der ger. Medic. 1879, p. 332. 
G ) Maschka, H.mdbueh der ger. Medizin, III, Band p. 538 ff. 

7 ) Magi tot, Determination de läge de Pembryon huinain par Pexamen 
de Pevolution du Systeme dentaire. Aunales d’hygiene publique et de mede- 
cine legale. 2e serie 1874, tome XLII, 2e partie p. 401. 

8 ) Anatomie der Mundhöhle p. 158. . . . 
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Werth, den. sie der gerichtlichen. Medizin bieten können, zu 
leugnen? , * " ; V/. ; ' /. / * 

Tel dt hat in seiner oben citirten Arbeit die-Entwicklung 
desiZahflsystems für die Bestimmung des Alters bis zur Geburt 
in ergiebiger Weise für gerichtsär-zfliche Zwecke ausgenützt. 

• ~ Wie schon oben erwähnt, ist M a g i t o t. der erste, der 
die Bedeutung der Entwicklung -der Zähne beim Embryo in ein 
System gebracht und für gerichtsärztliche Zwecke verwendet 
wissen wollte. Die von M a g i t o t entworfene.Tabelle fand eine. 
Verdeutschung in Prof. H o 1 l.ä n d e r’s Anatomie der Zähne; 9 ) 
In ihren Details, dürften die Angaben Magi t o t’s der Kritik 
nicht immer Stand .zu .bieten vermögen. So . scheint M a g i fc o t, 
wie Eo s e.i°)/ erwähnt, das Alter- seiner Embryonen viel zu 
gering angegeben zu haben. Einen Embryo von 3 Centimeter 
•Dange z. B. gibt M a g i t o t ein Alter von sieben bis acht 
Wochen, während zum Mindesten dieser Länge neun bis zehn 
Wochen • entsprechen. Immerhin ist es ein nicht zu unter¬ 
schätzendes : Verdienst Magitot’s, die Aufmerksamkeit auf 
Verhältnisse, wie das Auftreten und die Entwicklung der Zahn- 
follikel, sowie in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft auf 
das Auftreten der Detinkappen hingelenkt zu haben. — wenn 
auch nicht bestritten werden kann, dass der Gerichtsärzt 
Magi tot auf allen Spuren zu folgen nicht in der Lage ist. 

Line eingehende Würdigung der Schlüsse, die sieh aus 
den Forschungsresultaten Prof. Zuckerkand l’s für die ge¬ 
richtliche. Medizin ergeben, ist heute, wo es, wie Prof. Z ucke r- 
k and'l sagt, noch nothwendig' erscheint, an einem grossen 
Material einschlägige Untersuchungen änzustellen, gewiss aus¬ 
geschlossen. Nothwendig war es nur, auf das Bedeutungsvolle 
der Angabe Prof., Z u c k e r k a n d l’s, statt des Hervorbrechens 
der Zähne, das Auftreten der Zahnsäckchen und Zahnseherbchen, 
sowie deren Wachsthum zu verwerthen, hinzu weisen. 

Die in dem Stadium vor der Geburt in. den Kiefern 
herrschenden Verhältnisse fanden bereits früher, und wie sich 
aus einem Gutachten Maschka’s ergeben wird, schon lange 
vor dem Erscheinen von Magitot’s Arbeit Verwerthung in 
gerichtsärztlicher Beziehung — freilich nur Verhältnisse grob¬ 
anatomischer Natur. T o 1 d t führt in seiner mehrfach citirten 
Arbeit unter Anderem für eine reife, ausgetragene Frucht an, 
dass dabei „die Kronenfläche des zweiten Milchmahlzahnes min¬ 
destens theilweise gebildet“ sei,, wenn jedoch (wieder nebst 
anderen Bedingungen) „die Kronenfläche des ersten Milehmahl- 
zahnes noch nicht fertig gebildet ist, kann“ nach Toldt u ) 
„ein Schädel nicht als der einer ausgetragenen, reifen Frucht 
angesehen werden.“ Auch für frühere Zeiten der Embryonal¬ 
periode legt.Toldt ein besonderes Gewicht auf den Eniwick- 
lungsstand der Zähne, denn, nach ihm hat ein Schädel, immer 
andere Bedingungen mit berücksichtigt, „an -dem nur die Zahn- 
scherbchen für die mittleren Schneidezähne vorhanden sind, 
den .sechsten Embryonalmonat noch nicht überschritten,“ wäh¬ 
rend, „wenn schon die Spitzen des ersten Milchmahlzahnes 
und etwa auch die der Eckzähne ossificirt sind, mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auszusagen wäre, dass er mindestens in den 
siebenten Monat eingetreten ist.“ 

Dass Leichentheile nicht gerade selten zur gerichtsärzt¬ 
lichen Begutachtung kommen, ist eine geläufige Thatsache der 
Erfahrung. Nachstehender von Maschka 12 ) veröffentlichter 
Fall- ist ein coneretes Beispiel für unsere Behauptung und zeigt 
deutlich, wie sehr es wünschenswerth ist, auch dieEntwieklungs- 
süufen, die das Zahnsystem durchmacht, zu würdigen. 

„Gutachten über einen ohne. Rumpf Vorgefundenen, in 
Folge seiner Beschaffenheit wahrscheinlich von einer reifen 
und lebensfähigen Frucht herrührenden Kindeskopf. 

Am 12. Februar 18 .. . wurde in einem Walde der vom Rumpf 
ab getrennte Kopf eines Kindes gefunden und alsbald dem Gerichte 
übergeben. Die diesfalls beigezogenen Äerzte fanden : die Weich- 
theilean demselben theils fehlend, theils in Lappen und Fetzen 
herabhängend,. grünlich von Farbe und äusserst übelriechend. . Von 
den einzelnen ‘den Schädel constituirenden Knochen fehlte das 
Hinterhauptbein und die linke Hälfte des Stirnbeines. Der Kopf 

9 ) Die Anatomie der'Zähne 1877, p. 123 bis 125. 

10 ) Rose, Verhandlungen der deutschen odontol. Gesellschaft. 1891. 
Band III, H. 1, p. 82.; 

. «) Toldt, i. c. pi 539 und 540. , 

\ 12 ) Maschka, Samml. gerichtsärztl. Gutachten, Prag 1853, ■ p. 154. 
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war von einer Seite zur anderen abgeplattet, der Querdurchmesser 
betrug 2 3 / 4 Zoll, die. Kopfhaare waren 3 / 4 Zoll lang, die vordere 
Fontanelle mit der Spitze des Zeigefingers zu bedecken, die seit¬ 
lichen bereits geschlossen. 

Die .’Aug'enli.der waren halb geöffnet, die Hornhäute sehr welk 
•und trübe, . die Pupillen erweitert, Nasen- und Ohrenknorpel dünn 
und häutig, die Mund- und Nasenhöhle frei von fremden Körpern, 
’die Zunge zurückgezogen, im Gesichte keine Spur einer Beschädigung 
wahrnehmbar. Die vorhandenen Schädelknochen waren unverletzt, 
das Gehirn grösstentheils ausgeflossen und nur an der Basis des 
Schädels ungefähr drei Esslöffel einer röthlichen Jauche vorhanden. 
' Der Kopf selbst war vom ersten Halswirbel losgetrennt; die an 
der Trennungsfläche.gelegenen Weichtheile erschienen in eine grün¬ 
liche, graue, schmierige Masse verwandelt, in welcher sich die 
einzelnen Theile und Muskeln kaum mehr unterscheiden und er¬ 
kennen Hessen, die Hautränder daselbst waren ungleich, fetzig, wie 
abgenagt. 

Da die Gerichtsärzte ein unklares, die Gerichtsbehörden nicht 
befriedigendes Gutachten abgaben, so wurde der Gegenstand unter 
Anschluss der rechten Stirnbeinhälfte und einer in dem Unterkiefer 
Vorgefundenen hülsenföriiiigen Backenzahnkrone zur Begutachtung 
an die Faeultät geleitet und am die Auskunft, ersucht, ob mit 
Gewissheit oder doch mit Wahrscheinlichkeit angegeben werden 
könne: 

a) ob die in Frage stehende Leibesfrucht reif und lebens¬ 
fähig war? 

b) ob dieselbe nach der Geburt gelebt und gvathmet hat? 

c ) ob die Trennung vom Rumpfe noch während des Lebens 
oder aber nach dem Tode erfolgt ist? 

d) auf welche Art im ersteren Falle diese Trennung bewerk¬ 
stelligt wurde, und was im letzteren Falle die Ursache des erfolgten 
Todes gewesen sei ? 

Gutachten. 

Aus dem beiliegenden Obductionsbefunde eines wenngleich 
mangelhaften Objectes und aus der beigeschlossenen rechten Stirn- 
beinhälfte und der hülsenförmigen Backenzahnkrone lässt sich, 
wenn auch nicht mit voller Gewissheit auf eine vollkommene Reife, 
d. h. auf ein naturgomässes Äusgetragensein, der in Frage stehenden 
Leibesfrucht, so doch auf jenen Grad ihrer Entwicklung schlossen, 
durch welchen ihre Lebensfähigkeit bereits bedingt war und selbst 
dann, wenn dieselbe eine Zwillingsfrucht gewesen sein sollte, doch 
nur unter der Voraussetzung, dass nicht solche pathologische. Zu¬ 
stände schon vor oder während der Geburt vorhanden lind wirksam 
waren, welche das Leben nach der Gehurt unmöglich machen, wie 
z. B. Missbildungen oder Krankheiten lebenswichtiger Organe. 

Die vollkommene Reife der fraglichen Frucht lässt sich in 
dem vorliegenden Falle nicht mit voller Gewissheit nachwcisen, da 
der Querdurchmesser des nicht mehr ganzen Kopfes an der Grenze 
zwischen dem einer nicht ganz reifen und jenem einer völlig reifen 
Frucht steht. 

Nebstbei muss bei der Beurtlieilung der Lebensfähigkeit dieser 
Frucht, in dem vorliegenden Falle, wo der Anhaltspunkte so wenige 
geboten werden, auf die bereits ziemlich weit vorgeschrittene Ver¬ 
knöcherung der vorliegenden Backenzähne einiges Gewicht gelegt 
werden, wenngleich die Natur, noch mehr als dies bei den Schädel- 
knoelion der Fall ist, mit der Entwicklung der Zähne gleichfalls 
bisweilen rascher vorgeht. Allein bei unreifen und lebensunfähigen 
Früchten sind die scherbenartigen Spitzen der Krone der Backen¬ 
zähne in ihrer Basis noch getrennt, d. h. sie sind noch keines¬ 
wegs durch Knochensubstanz zu einer gemeinsamen Schale oder 
Hülse verwachsen, welche Verwachsung aber in dem vorliegenden Falle 
schon vollkommen stattgefunden hat. 

Aus dem Gesagten ergibt sich sonach, dass die in Frage 
stellende Frucht zum Wenigsten aus der zweiten Hälfte, des achten 
Monats der Schwangerschaft herrühre, somit der Reife nahe und 
unter den bereits angeführten Bedingungen auch lebensfähig war“. 

Ausser dem Hervorbrechen der einzelnen Zähne und ausser 
dem Entwicklungsstadinm der Zähne finden wir auch Anhalts¬ 
punkte für die Altersbestimmung der Zähne in ihrer Abnützung 
gegeben. Diese Abnützung hängt wohl im Wesentlichen von der 
Art der Nahrung, die das Individuum aufuimmt, ab, uud wird 
sich in dieser Beziehung nocn Gelegenheit finden, diesen Punkt 
zu berühren. So viel sei hier schon erwähnt, dass gut erhaltene 
Zähne, die an ihrer Oberfläche mit Schmelz überzogen sind, 
den Schluss auf ein judeiidlich.es Alter ihrer Träger gestatten. 
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Wenn aber Kr ahm er 13 ) sagt: „Abgenutzte, zerfressene, zer¬ 
bröckelte Zähne sind nicht alte, sondern schadhafte Zähne, 
deren Alter unberechenbar ist“, so dürfte dies in der Ver¬ 
neinung der Schlussfähigkeit zu weit gegangen sein — wiewohl 
in vieler Beziehung etwas sehr Wahres in diesen Worten liegt. 

Als letztes Moment, welches als ein von deu Zähnen aus¬ 
gehender Anhaltspunkt für die Altersbestimmung angesehen 
werden kann, ist die Thatsache zu erwähnen, dass das Foramen 
apicale inr Alter verschlossen wird. Dies war schon älteren 
Geriehtsärzfcen bekannt, wie aus einer Stelle bei Friedrei ch 14 ) 
hervorgeht: „Die Zähne der alten Leute haben keine Nerv¬ 
löcher mehr.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


XXI. Chirurgen-Congress in Berlin. 

Vom 8. bis 11. Juni 1892* 


IV. 

G n r 11 (Berlin): Bericht über die von der Gesell¬ 
schaft veranstaltete Sammelforschung zur Nar* 
koti sirungs - Statistik. 

Das vorliegende. Material, welches den Berichten von 62 Be¬ 
obachtern entstammt, ist ungleich bedeutender als das vorjährige ; 
die Gesammtsumme der Narkosen dieses Berichtes beläuft sich auf 
84.6U5 Fälle mit 33 Todesfällen. Rechnet man dazu die 24.625 
Narkosen des vorigen Jahres mit 6 Todesfällen, so stellt sich die 
Gesammtzahl des Materials auf 109.230 Narkosen mit 39 Todes¬ 
fällen, d. h. es kommt je ein Todesfall auf etwa 2800 Narkosen, 
Die Todesfälle vertheilen sich nach den verschiedenen Anästheticis 
in der Weise, dass auf das Chloroform 94.123 Narkosen mit 
36 Todesfällen kommen, oder 1:2614; von 8431 Aethernarkosen 
ist 1 Todesfall bekannt geworden; von 2891 Mischnarkosen 
(Aether mit .Chloroform) 1 Todesfall, auf .1381 Narkosen einer 
Mischung von Aether und Alkohol kommt kein Todesfall, auf 2151 
Narkosen mit Brom und Bromäthyl ebensowenig ein Todesfall und 
auf 219 Pental-Narkosen 1 Todesfall. Es geht hieraus hervor, dass 
die Aetker-Narkosen bisher an Ungefährlichkeit die Chloroform- 
Narkosen beiweitem übertreffen. Allerdings hat sich der Aether in 
Deutschland noch nicht der Wertschätzung zu erfreuen, wie in 
Amerika. XVas nun die Zufälle nach den Narkosen anlangt, so ist 
über zahlreiche Asphyxien berichtet worden; allein das Zahlen¬ 
material ist in dieser Beziehung so ungenügend, dass man keine 
zuverlässige Schätzung darüber gewinnen kann. Unter den einzelnen 
Betäubungsmitteln ist vom Chloroform in der weitaus grösseren 
Zahl aller Fälle Gebrauch gemacht worden, und bezüglich der Be¬ 
zugsquellen ist festzustellen, dass beinahe ein Drittel aller Bericht¬ 
erstatter ein Chloroform mit der Marke „E. H.“ angewendet hat, 
das zu den besten der in Deutschland existirenden gehört. Von 
dem seit dem Jahre 1891 empfohlenen Eis-Chloroform vonPictet 
ist durch verschiedene Collegen in grösserem Umfange Gebraach 
gemacht worden. In Bezug auf die Bedeutung dieses neuen 
Anästheticums erklärt A. Kohle r von der Klinik B a r d e 1 e b e n’s 
auf Grund von 500 Narkosen, dass die Betäubung damit milder 
und Störungen seltener seien. Kümmell urtheilt, dass das Ex- 
citationsstadium kürzer, das Erbrechen seltener sei, dass aber das 
Erwachen sich sehr in die Länge zieht. Ausserdem hat er in zwei 
Fällen ein Sinken des Pulses auf 40 Schläge beobachtet. Was den 
Maximalverbrauch in einer Narkose anlangt, so sind in 12 Fällen 
je 100 Gramm gebraucht worden. In 2913 Fällen betrug die Dauer 
der Narkose mehr als eine Stunde; ausserdem fanden sich einzelne 
Fälle von excessiv langer Ausdehnung der Narkose bis auf 240, 
resp. 290 Minuten (bei Operation einer Utero vaginalfistel) und selbst 
von neun Stunden bei Tetanus. 

In Bezug auf die Morphium-Injectionen kann Gurlt 
keine bestimmten Zahlenangaben machen j einige Autoren wenden 
das Morphium in allen Fällen an, andere nur bei Alkoholikern, 
noch andere machen gar keinen Gebrauch von demselben. Von den 
angeführten 33 Todesfällen entfallen 30 auf das Chloroform, je 
ein Todesfall auf Narkose von Aether, von Chloroform mit Aether 
und von Pental. 25mal sind Leichenöffnungen gemacht und dabei 
zumeist, sehr erhebliche organische Veränderungen constatirt worden. 
Bei der geringsten Veränderung handelte k es sich um fettige De¬ 
generation der Herzmusculatur, ferner um Verwachsung des Herz- 
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henteis mit dem Herzen und der Pleura, Tubereulose der Lunge 
so dass also ein grosser Theil der Patienten bereits den Todes - 
keim in sich getragen hatte. Da wir niemals in der Lage sind, ira 
Voraus zu bestimmen, wie einem Patienten die Narkose bekommen 
wird, so haben wir auf die Reinheit des Präparats die grösste 
Sorge zu verwenden, namentlich darauf, dass es nicht durch Licht 
und Luft organische Veränderungen erfahre. Im Uebrigen ist von 
sachverständiger Seite darnelegt worden, dass zwischen den ver¬ 
schiedenen Chloroformsorten kein chemischer Unterschied- besteht. 
Die Bezugsquellen des Aethers waren dieselben; in der Aether- 
narkose sinkt die Temperatur nur um Vio Grad herab, während 
bei Chloroform ein Herab sinken der Temperatur selbst bis um 
1 Grad beobachtet worden ist. Als Contra-Indication gegen den 
Aether ist die Bronchitis zu bezeichnen. Die deutschen Autoren 
haben mit dem Aether sehr gute Resultate erzielt, und es bleibt 
daher bei der geringeren Gefährlichkeit des Aethers zu erwägen, ob 
wir nicht nicht auch allgemein in Deutschland zu der Aetherisation 
übergehen sollen. 

Für gemischte Chloroform-Aether-Narkose finden sich dreierlei 
Anwendungsweisen: 1. zunächst Inhalationen von Chloroform und 
dann von Aether, 2. in umgekehrter Reihenfolger, 3. Anwendung 
einer Mischung. Alle diese verschiedenen Applications weisen haben 
ihre Anhänger und Vertheidiger. Was das Bromäthyl anbelangt, 
welches nur hei Narkosen von ganz kurzer Dauer Anwendung findet, 
so ist davon im Ganzen durch 16 Autoren in 2152 Fällen Gebrauch 
gemacht worden. Für Narkosen, welche Muskelerschlaffung erfordern, 
ist diese Form nicht anwendbar, sie geht höchstens drei Minuten 
vorüber. Bisweilen ist sehr erhebliches Excitationsstadium beob¬ 
achtet worden. Ueble Zufälle sind nicht dabei vorgekommen. Die 
Wirkung des Pentals endlich ist von drei Autoren in 226 Narkosen 
beobachtet worden, und zwar ist ein Todesfall eingetreten. Das 
Pental ist ein sehr rasch wirkendes Betäubungsmittel für kurz¬ 
dauernde Affectionen, auch in Fällen, wo das Chloroform nicht gut 
vertragen wird. Auch bei diesem Narcoticum sind beängstigende 
Erscheinungen beobachtet worden. 

Auf Antrag Bruns, wird, wie in diesen Blättern bereits 
mitgetheilt wurde, beschlossen, diese Statistik noch.auf ein weiteres 
Jahr fortzuführen. 

* * 

* 


Jul. Wolff (Berlin): Ueber Verbesserungen am 
künstlichen Kehlkopf, nebst Vorstellung eines 
Falles von totaler Kehlkopf-Extirpation. 

Vortragender stellt den 41jährigen Patienten vor, bei welchem 
er am 8. October v. J. die Tota lexstirpation des Kehlkopfes vor¬ 
genommen hat. Er zeigt zugleich den exstirpirten Kehlkopf mit dem 
Neoplasma vor, welches sich nach der Untersuchung Virchow’s 
als ein Cancroid erwiesen hat. 

Als bei dem Patienten im December v. J. der Bruns’scho 
Kehlkopf eingelegt wurde, sprach er sofort mit lauter und der 
natürlichen ziemlich ähnlichen Stimme. Es stellten sich aber mehrere 
Uebelstände des Apparats heraus. Beim Sprechen drang Schleim 
und Speichel in Phonationscanüle, und alsdann versagte sofort die 
Gummizunge. Auch drang zu wenig Luft in den Apparat. Ferner 
waren die Gummi zunge und das Gummiventil, um in jedem Moment 
von dem eingedrungenen Schleim gesäubert werden zu können, nur 
sehr locker befestigt; sie fielen demzufolge leicht heraus und konnten 
nur mit Mühe wieder in Ordnung gebracht werden. Endlich war 
die Stimme monoton. 

Der Apparat war deshalb zwar zu Demonstrationszwecken gut 
zu gebrauchen, aber doch nicht zu dauernder Benützung geeignet. 
Nach mehrere Monate hindurch fortgesetzten Bemühungen gelang 
es dem Vortragenden, einen Apparat hersteilen zu lassen, bei dem 
alle erwähnten Uebelstände beseitigt sind. Es tritt kein Schleim 
mehr in den Apparat, und die Gummizunge versagt daher auch 
nicht. Sowohl die Zunge, als auch das Inspirationsventil sind mit 
Schrauben sicher befestigt, der Patient kann sich demnach 
stundenlang mit lauter, durchaus natürlich klin¬ 
gender Sprache unterhalten, derart, dass im Verkehre mit, 
ihm durch das Gehör von dem vorliegenden schweren Gebrechen 
nur äusserst wenig, durch das Gesicht aber, sobald die Canüle 
durch ein dünnes Halstuch bedeckt wird, gar nichts bemerkt wird. 

Ausserdem wurde es erreicht, dass der Patient mit verschie¬ 
dener Tonhöhe sprechen kann. Man, kann die Gummizunge 
verschieden stellen, so dass die Tonhöhe, welche durch die 
Zunge gegeben wird, eine verschiedene wird. Aber auch bei jeder. 
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beliebigem>estimmten 'Stellung;' der Zunge kann Patient je nach 
der Anstrengung seiner ■ Stimme . verschieden hohe Töne heryör- 
.bringen ; er. kann demgemäss auch vollkommen richtig und rein 
singen. ' - 

' Der Patient, welcher bis jetzt vollkommen, frei von Recidiv 
ist, , sehr gesund •.aussieht, sich durchaus wohl befindet, . neuen 
Lebensmuth gewonnen hat und demnächst seine Thätigkeit als 
Zahntechniker wieder aufnehmen wird, declaniirt einen Schiller’schen 
Monolog und singt ein Lied, • - ' 

Es mag Mancher, schliesst der Vortragende, Unter dem Ein¬ 
drücke der kürzlich erschienenen Arbeit von Tauber in Warschau 
stehen, der sich dahin äussert: „Ich biu der Meinung, dass die 
Laryngectomie -zu denjenigen Unternehmen gezählt werden kann, 
von denen S tr o mey er sagt, „die Humanität verliert nichts dabei, 
Wenn solche Operationen unterbleiben, und die Chirurgie trägt keine 
Ehre dabei. 0 Im Gegensätze hiezu zeigt der vorgestellte, in extremis 
öperirte Fall, in/welchem der Patient nicht nur dem Leben, son¬ 
dern; auch seinem Berufe und der Gesellschaft wiedergegeben worden 
ist, dass wir B i11 r o t h, der die Operation in die Chirurgie ein¬ 
geführt, und dann. Gu s s e nb au er, der zuerst einen künstlichen 
Kehlkopf construirt hat, gar nicht genug dankbar für diese Er¬ 
rungenschaften sein können. Man seile nicht voreilig über eine so 
segensreiche Operation aburtheilen. Es sei vielmehr lediglich unsere 
Aufgabe, die Bedingungen festzustellen, unter denen das hier er¬ 
reichte ideale Resultat der Operation möglichst häufig gewonnen 
werden kann." . 


Literatur. 


Atlas der Kehlkopfkrankheiten 

enthaltend B45 Figuren auf 87 Tafeln in Farbendruck und 25 Zeichnungen. 

Nach der Natur gemalt, gezeichnet und erläutert. 

Von Dr. Robert Krieg, Arzt in Stuttgart. 

Stuttgart. Verlag von Ford. Enke. 1892. 

Ein Werk von ebenso seltener Schönheit, als ganz unge¬ 
wöhnlich belehrendem Werthe. Gewiss kann es nicht die Aufgabe 
von Abbildungen sein, dem Lernenden die möglichst häufige' eigene 
Beobachtung am lebenden Menschen zu ersetzen, aber dasjenige, 
was durch solche Bilderwerke überhaupt angestrebt wird, zu eigenen 
Beobachtungen anzuleiten,, das Verständniss derselben zu erleichtern 
und die in der Natur, beziehungsweise am Krankenbette gewonnenen 
Anschauungen im Gedächtnisse lebendig zu erhalten, wird hier in 
einer Weise und in einer Vollkommenheit erreicht, wie dies bisher 
nie bei ähnlichen Atlanten der Fall war. Der Grund hievon liegt 
zunächst in der ausserordentlichen Fülle der Krankheitsbilder, welche 
hier geboten werden. Es erscheinen nicht nur alle Krankheiten des 
Kehlkopfes berücksichtigt, sondern auch alle einzelne Formen der 
verschiedenen Krankheitsprocesse in ihrer Entwicklung, ihren Höhen- 
Stadien, ihrem Abklingen bis zu jenen Vorgängen, welche als Misch¬ 
formen oder als Uebergänge ineinander, wie z. B, Syphilis, Tuber- 
culose, Carcinom u. s. w. angesprochen werden. Nicht selten wird 
• sogar ein und derselbe Fall, beziehungsweise Krankheitsprocess unter 
Voraussetzung verschiedener functioneller. Verhältnisse, wie z. B. 
Phonation, Respiration, ebenso vor und nach verschiedenen opera¬ 
tiven Eingriffen, vor und nach Tuberkel-Injectionen zur Anschauung 
gebracht. 

Die Gruppirnng der 345 Figuren auf 37 Tafeln in Farben¬ 
druck stellt sich wie folgt dar: 1. Nichtkranke Kehlköpfe, 2. Anämie, 
Hyperämie, 3. Oedem, Abscess, Hämorrhagie, 4. Perichondritis 
idiopathica, 5. Chronischer Katarrh, 6. Pachydermie, 7. Hyper- 
kin.ese, Hypokinese, 8. Recurrenslähmung, 9. Posticuslähmung, 
10. Fibrome, Angiome, 11. Solitäre Papillome, 12. Multiple Papil¬ 
lome, 13. —15. Carcinom, 16.—19. Syphilis, 20.—30. Tuberculose, 
31. Lupus, 32.-33. Compression und Stenose des Kehlkopfes, 
34. Oompressiön und Stenose der Luftröhre, 35.-36. Exantheme, 
37. Trauma, Fremdkörper, Diaphragma. 

Sämmtliehe Bilder sind vom Verfasser selbst, ohne Dazwischen¬ 
treten eines Berufsmalers, an Kranken eigener Beobachtung ge¬ 
zeichnet, beziehungsweise gemalt; wer jemals in der Lage war, 

. solche Aufnahmen durch eine zweite, nicht ärztliche. Person veran¬ 
lassen zu müssen, wird wissen, wie oft die „künstlerische“ Aus¬ 
führung die Naturtreue und medizinische Wahrheit überflügelt. Der 
erläuternde Text ist meist kurz, aber doch bestimmt, klar und 
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leicht oriehtirend gehalten. So glauben wir denn, dass das von der 
berühmten Verlagshandlung auch , aus s erlich glänzend ausgestattete 
Werk das vorgesteekte Ziel: dem Studirenden zu Lernzwecken, dem 
Docenten zu. Lehrzwecken und dem praktischen Arzte als werth¬ 
volles Nachschlägebueh zu dienen, nicht nur erreichen, sondern 
für lange . Zeit als Muster für ähnliche literarische Unternehmungen 
dienen wird, — s. 


Therapeutica. 


Chlöroformbehandlung des Darmtyphus. 

An 126 Patienten des Börsenhospitals zu St. Petersburg hat 
Werner (St. Petersb. mediz. Wochenschr., III., 1892. Allg. m., 
C.-Z.) seine Chloroformbehandlung des Darmtyphus geübt. Er ging 
dabei von den . B eh r i n g’schen Erfahrungen ans, dass Typhus- 
bacillen nach einer Stunde von V 2 percentigen Chloroformlösungen 
getödtet werden, sowie von denen S alk o w s ki’s, -denen zufolge 
Cholerabacillen in Y 4 percentiger Lösung ebenfalls in einer Stunde 
zu Grunde gingen. Werner gab lpereentige Lösung ein- bis zwei¬ 
stündlich 1 bis 2 Esslöffel, und zwar im Höhestadium der Krank¬ 
heit Tag und Nacht. Beim Nachlassen der Krankheitserscheinungen 
nur 1 Esslöffel, erst stündlich, dann zwei-bis dreistündlich n. s. w. 
verringert, bis nach Abfieberung die Patienten nur noch einige Ess¬ 
löffel pro die erhalten. 

Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, anfänglicheNeigungen 
zum Erbrechen wurden bald überwunden. Viermal trat Ikterus auf, 
dreimal ganz leicht; einmal wegen ausgeprägterer ikterischer Er¬ 
scheinungen Chloroform ausgesetzt. Von allen mit Chloroform Be¬ 
handelten ist keiner gestorben. Ohne dies zu unterschätzen, will 
Werner diesem Factor die entscheidende Bedeutung nicht bei¬ 
messen, ebensowenig den häufigen raschen Besserungen. Werner 
will nur den Erscheinungen Werth beilegen, weil nach Anwendung 
des Chloroforms bei allen Kranken ohne Ausnahme sich constatiren 
Hessen: Der immense Durst liess stets nach 1 bis 2 Tagen nach. 
Heftigster Durchfall nahm regelmässig von Tag zu Tag ab. 
Meteorismus, selbst hochgradigster, verschwindet jedesmal, oder, 
wo nicht vorhanden, entwickelt er sich nicht. Das Schwinden des 
Meteorismus folgt stets ganz allmälig, so dass sich die Abnahme 
meist nur nach Ablauf von 24 Stunden constatiren lässt. Bei 
keinem Kranken, der mit klarem Bewusstsein in die Behandlung 
kam, entwickelten sich Störungen von Seiten des Grosshirns j wo 
sie vorhanden waren, war stets, im schlimmsten Fall erst nach 
zwei- bis dreimal 24 Stunden, Stillstand zu bemerken. Die einzigen 
Symptome der Krankheit waren somit Fieber, Schwäche, geringer 
Appetit. Letzterer indess bisweilen sogar rege. Recidive und Nach¬ 
krankheiten fehlten fast vollständig. 

Werner sieht in dem Chloroform kein Specificum gegen 
Typhus, wie etwa Chinin bei Malaria es ist. Es ist ein symptoma¬ 
tisches Mittel, aber ein solches, das die Hauptgefahr beim Typhus 
entweder vermeiden oder beseitigen lässt, wo es noch rechtzeitig 
angewendet wird. Die Bildung der specifischen Zersetzimgsproducte 
im Darm wird entweder beseitigt, oder wenigstens sehr bedeutend 
eingeschränkt. Daher die günstige Einwirkung auf den Darm- 
process und daher der Schutz des Centralnervensystems. Besonders 
erfolgreich nach Werner ist die Anwendung des Chloroforms 
innerhalb der ersten zehn Tage, dagegen wird bei Kranken in der 
dritten Woche die Sicherheit des Erfolges eine bedeutend geringere. 
Zn bemerken ist noch, dass Werner bei seiner Behandlungs¬ 
methode keinen einzigen Fall von Decubitus oder auch nur eine 
verdächtige Hautröthung sah. 


Ueber medizinische und chirurgische Behandlung der Perityphlitis 

(Appendicitis). 

(Schluss.) 

Prof. Sahli versucht in seinem Referat vor Allem für die 
Aetiologie und Pathogenese der unter dem Namen der Perityphlitiden 
zusammengefassten Entzündungen der fossa iliaca dextr. einen etwas 
klareren Standpunkt zu gewinnen. Er begründet die Auffassung, 
dass alle diese Entzündungen, mögen sie dem Schulbild der soge¬ 
nannten Typhlitis ste.rcoralis oder der Appendicitis entsprechen, das 
Gemeinsame haben, dass sie saramt und sonders einer Infection 
der Wand des Coecum, respective proc. vermif. und der Nachbarschaft 
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dieser Organe vom Darmcanal ans ihren Ursprnng verdanken. Auch 
die scheinbar unschuldigsten „Stercoraltyphlitiden“ sind infectiös, 
wie der nicht seltene Ausgang dieser klinischen Bilder in Abscedirung 
beweist. Zwischen den verschiedenen Formen sind im Wesentlichen 
nur graduelle Differenzen, d. h. Differenzen der Virulenz der Ent¬ 
zündung. Die Virulenz der Entzündung hängt ab einerseits von der 
Virulenz der Entzündungserreger, andererseits von der Resistenz des 
Organismus. Auf diese beiden Punkte kommt Alles an, denn selbst der 
Umstand, ob die Affection vom Wurmfortsatz oder vom Coecum ausgeht, 
der Umstand ferner, ob Perforation des Processus vermif. eintritt oder 
nicht, erklärt nicht alle Verschiedenheiten. Nicht perforative Formen 
können schwer, Perforationen des Wurmfortsatzes leicht verlaufen. 

Die Perforation selbst erklärt sich nicht einzig .aus mechanischen 
Verhältnissen bei der Einwirkung des Kothsteins, sondern ebenso 
sehr aus der Virulenz der mitwirkenden Entzündungserreger, ohne 
welche der Kothstein nie schwere Erscheinungen machen würde. Der 
Vortragende resumirt die bakteriologischen Thatsachen, welche 
für eine derartige Auffassung der Lehre von der Perityphlitis 
■sprechen. 

Die gewöhnliche sehematisirende Eintheilung der Perityphlitiden 
in eine Typhlitis stercoralis und Appendicitis betrachtet der Vor¬ 
tragende nicht nur mit Rücksicht auf die klinischen Erfahrungen, 
wonach im Untersuchungsbefund und in dem Verlauf zahlreiche 
Uebergangsformen Vorkommen, als unhaltbar, sondern er betrachtet 
diese Unterscheidung auch mit Rücksicht auf die vorgetragenen 
Lehren von der wechselnden Virulenz als überflüssig zur Erklärung 
der Erscheinungen und vom therapeutischen Standpunkte aus geradezu 
als gefährlich. Die Unterscheidung einer Typhlitis stercoralis von 
der Appendicitis hat schon viel Unheil angerichtet durch das aus 
der angeblichen ätiologischen Bedeutung eines Kothpfropfen im Coecum 
abgeleitete Postulat, diesen letzteren mechanisch durch Klystiere und 
Abführmittel zu entfernen. Diese Indication exmtirt nach der Ansicht 
des Vortragenden nicht, weil die primäre Existenz jenes „Boudin 
stercoral“ nicht nachgewiesen, aus verschiedenen Gründen sogar 
sehr unwahrscheinlich ist. Das was man bei der sogenannten Typhlitis 
stercoralis fühlt, ist nicht Koth oder doch nur zum geringsten Theil 
Koth, vielmehr Exsudat und entzündliche Infiltration. Der betreffende 
Tumor fühlt sich bei dieser Form deshalb so fest und derb an — im 
Gegensatz zu der typischen Appendicitis — weil es sich um eine 
weniger virulente, in Folge dessen mehr adhäsive Form der Entzündung 
handelt. Vieles spricht dafür, dass die sogenannten Stercoraltyphlitiden 
in der Mehrzahl der Fälle nichts Anderes sind als weniger virulente 
Appendicitiden. 

Wenn der Vortragende also auch die Existenz einer Typhlitis 
stercoralis im Sinne der Lehrbücher bestreiten zu dürfen glaubt, 
so möchte er damit nicht bestreiten, dass der Stuhlverstopfung eine 
gewisse ätiologische Bedeutung bei der Entstehung der Perityphlitis 
überhaupt zukommt, aber keine grössere als jeder anderen Störung 
der Darmfunction. Er wendet sich speciell gegen die grobmechanische 
Rolle, welche dem Kothpfropfen im Coecum von den Anhängern der 
Typhlitis stercoralis als primärer Krankheitsursache zugedacht wird, 
bestreitet aber dabei nicht, dass in Folge einer Typhlitis eine locale 
Coprostase in der Ueocoecalgegend zu Stande kommen kann, welche 
die Resistenz bei der Untersuchung vermehrt. Dieselbe darf aber, 
da sie eine Nebenerscheinung darstellt, nicht zum Ausgangspunkt 
einer mechanischen Therapie durch Abführmittel gemacht werden. 

Gemäss seiner Auffassung von der Pathogenese der Peri¬ 
typhlitiden formulirt der Vortragende auch die Therapie für alle 
Perityphlitiden nach gemeinsamen Grundsätzen, was nach seiner 
Erfahrung den Patienten ebenso sehr zum Heile gereicht als es 
dem Arzt sein Handeln am Krankenbette erleichtert. Jeder dieser 
Fälle, und sei es auch die scheinbar unschuldigste sogenannte 
stercorale Form der Perityphlitis, ist zu behandeln wie diejenigen 
Erkrankungen, welche von Anfang an ihren virulenten perforativen 
Charakter vorrathen. Niemals Abführmittel oder hochgehende Klystiere 
zur Entfernung des vermeintlichen Kothpfropfen, sondern stets sofortige 
Darreichung von Opium, das während der ganzen Dauer der Krankheit 
in der Weise dosirt werden muss, dass zwar Schmerzfreiheit, aber 
keino darüber hinausgehende Narkose erzielt wird. Opium ist 
dem Morphium für die Behandlung peritonitischer Affectionen bei 
weitem vorzuziehen. Das bequemste Präparat für die richtige indi- 
vidualisirende Dosirung ist die Tinctur. Um die bestehende Ver¬ 
stopfung hat man sich bei der Verordnung des Opiums zunächst 
gar nicht zu bekümmern, da erfahrnngsgemäss gerade nach einer 
zweckmässig geleiteten Opiumtherapie der erwünschte Stuhl erfolgt. 
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Dass Patienten mit Perityphlitis Bettruhe beobachten müssen, seihst 
wenn sie die Beschwerden dazu nicht absolut nöthigen (im Recon 
valescenzstadium), ist selbstverständlich. Stets sollte die Behandlung 
ausser mit der Darreichung von Opium mit Ausschluss aller Ernährung 
per os und Ersatz derselben durch Nährklystiere begonnen werden* 
Auch der Durst kann meist dnreh kleine Wasserkly stiere- (Körper¬ 
temperatur) gelöscht werden. Ist dies nicht der Fäll, so darf 
Wasser in refracta dosi per ös gestattet werden (z. B. halbstündlich 
ein Esslöffel). In ganz schwierigen Fällen kann das Wasser subcutan 
oder noch besser durch intravenöse Infusion physiologischer 
Kochsalzlösung eingeführt werden. Der Vortragende bevorzugt in 
der letzten- Zeit das letztere Verfahren, seitdem er die Erfahrung 
gemacht hat, dass die Methode des directen Einstechens der Hohl¬ 
nadel in die Vene sich an einer und derselben Vene leicht öfters 
wiederholen lässt, wenn man die Vene, ohne sie eigentlich zu prä- 
pariren, durch einen longitudinalen Hautschnitt freilegfc und nach 
der Infusion mit Sublimatgaze (nicht mit Jodoform) bedeckt, ohne, 
zu nähen. In den frühen acuten Stadien der Perityphlitis betrachtet 
der Vortragende im Gegensätze zu Roux die Application 
einer Eisblase nicht als nutzlos. In späteren Stadien empfehlen 
sich mehr warme Umschläge. In der Indicationsstellung für beide 
Verfahren ist stets neben der theoretischen Seite der Frage in erster 
Linie die Wirkung auf das subjective Befinden der Patienten für die 
Wahl entscheidend. Der Vortragende erläutert bei diesem Anlass 
die allgemeine therapeutische Frage der Wirkung warmer und kalter 
Umschläge bei infectiösen Entzündungen. In der Mehrzahl der Fälle 
wird der Praktiker, welcher nach den erwähnten Grundsätzen die 
Therapie der Perityphlitiden auch in den scheinbar leichtesten Fällen 
einrichtet, günstige therapeutische Erfahrungen machen. Die Mehrzahl 
der Perityphlitiden heilt dabei mit oder ohne Abscessbildung, mit oder 
ohne Perforation im Darm, Blase oder auch nach aussen ohne Operation 
ab, und zwar gilt dies auch für diejenigen Fälle, welche dem Roux’schen 
Bild der eiterigen Appendicitis entsprechen. 

Was die Frage der Indicationsstellung der Operation betrifft, 
so betrachtet es der Vortragende als ganz falsch, wenn die Standpunkte 
der operativen und nicht operativen Behandlung einander gegen¬ 
wärtig häufig schroff gegenüber gestellt werden. Alle Fälle einer 
meist auch spontan günstig verlaufenden Krankheit operativ behandeln 
zu wollen, dürfte ein schwer zu verantwortendes Postulat dar stellen. 
Andererseits wird ein vernünftiger Arzt, auch wenn er die grösste 
Hochachtung vor der Heilkraft der Natur hat, sich der operativen 
Behandlung gegenüber in Anbetracht ihrer unzweifelhaften Erfolge 
nicht ablehnend verhalten. Die Frage ist also nicht die: Soll die 
Perityphlitis operirt werden oder nicht, sondern die Frage lautet : 
Welche Fälle eignen sich zur Operation? 

So hat auch Roux die Fälle gesichtet, indem er in scheinbar 
klarer und deshalb bestechender Weise das Postulat aufstellt: Die 
Perityphlitiden, welche dem von ihm sehr genau festgestellten Bild 
der Appendicitis purulenta entsprechen, müssen operirt werden, und 
zwar möglichst früh, die stercoralen Formen dagegen bleiben nach 
wie vor das Object der internen Behandlung. Der Vortragende kann 
nach den von ihm auseinandergesetzten Anschauungen über das 
Wesen der Perityphlitiden diese Formulirung nicht als richtig an¬ 
erkennen, weil nach seiner im Vorhergehenden begründeten Auf¬ 
fassung jene Eintheilung der Perityphlitiden nicht den Thatsachen 
entspric ht, Roux glaubt alle eiterigen Appendicitiden zu operiren, 
wenn er diejenigen Fälle operirt, die dem von ihm für diese Er¬ 
krankung aufgestellten klinischen Bild entsprechen. Eine ganze 
Anzahl von Appendicitiden, und zwar selbst von perforativen, bleibt 
aber, wie der Vortragende beweist, dabei unoperirt und heilt spontan 
ab, weil sie klinisch unter dem Bilde der sogenannten Typhlitis 
stercoralis verläuft. Dadurch wird in das Postulat, alle eiterigen 
Appendicitiden zu operiren, eine Bresche geschossen, welche beweist, 
dass die Indicationen zur Operation anders formulirt werden müssen. 
Gegen das Postulat, alle dem Roux’schen Bild, entsprechenden 
Appendicitiden zu operiren, spricht vor Allem die Erfahrung, dass 
auch in diesen Fällen häufig, ja in der Mehrzahl der Fälle, Heilung 
auf nicht operativem Wege eintritt und die Ueberlegung, dass es 
noch in keiner Weise nachgewiesen ist, dass durch Operation all 
dieser Fälle ohne Auswahl die Mortalität verringert würde. 

Der Vortragende selbst möchte die Indication zur Operation 
aufstellen in denjenigen Fällen, wo der genau beobachtende Arzt 
(genaue Beobachtung und Sachkenntniss ist dazu nothwendig) die 
Ueberzeugung erhält, dass die interne Therapie nicht . zum Ziele 
führt. 
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Genauer präcisirt heisst dies: 

Zu operiren sind: 

1. Stürmische Fälle, bei welchen der Arzt vom Anfang an 
durch den starken Meteorismus, die trockene Zunge, das sich 
wiederholende Brechen, die heftige Schmerzhaftigkeit, die sehr 
hohe oder umgekehrt sehr niedrige Temperatur, das Verhalten des 
Pulses und der Athmung, die Shockerscheinungen, die Facies 
abdominalis, das Verhalten des Urins, den Eindruck erhält, dass 
sich allgemeine Peritonitis oder Sepsis präparirt. Je nach der 
Schwere der Erscheinungen muss hier sofort operirt werden oder 
kann mehr oder weniger lang, z. B. 24 Stunden lang, der Effect 
der internen Therapie abgewartet werden. Hier, wie übrigens überall 
in der Therapie, muss die Entscheidung dem praktischen Tacte des 
Arztes überlassen bleiben. Im Zweifelsfall soll der praktische Arzt, 
der nicht selber Operirt, den Chirurgen consultiren. 

2. Zu operiren sind auch Fälle, welche, obschon sie nicht 
stürmisch und scheinbar nicht besonders schwer verlaufen, doch 
durch das Ausbleiben eines deutlichen Erfolges der internen 
Therapie ihre Virulenz verrathen und trotz mehrtägiger zweck¬ 
mässiger Behandlung progressiv erscheinen oder wenigstens nicht 
besser werden. Für die Controlirung des Erfolges der Therapie 
sind ausser den Resultaten der localen Untersuchung namentlich 
zu berücksichtigen : die Temperatur und ihr Verhältniss zur Puls¬ 
frequenz, der Puls selbst, die Zunge, das Brechen, die Schmerzen, 
die Verstopfung, das Verhalten der Athmung, der Gehalt des Urins 
an Eiweiss und Indican, die Urinmenge u. s. w., der Gesichts¬ 
ausdruck. 

3. Ist die Operation zu empfehlen für Fälle, welche, ohne 
stürmisch zu verlaufen oder progressiv zu sein, doch eine gewisse 
Virulenz durch das Auftreten häufiger und schwerer Recidive ver¬ 
rathen. Jedoch soll, wenn die Erscheinungen nicht besonders 
schwer sind, erst , nach mehrmaligem Recidiviren operirt werden, da 
erfahrungsgemäss selbst nach drei- bis viermaligen Recidiven sehr 
häufig noch Spontanheilung eintritt, indem der Körper sich schliess¬ 
lich jmmunisirt gegen die Entzündungserreger. 

Prof. Re villi o d legt seinem Referate 70 Fälle zu Grunde, 
welche er theils in seiner Spitalsabtheilung, theils in seiner Privat¬ 
praxis beobachtet hat. Zwölf von diesen 70 Fällen eiterten, vier 
sind gestorben. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die medizinische 
Behandlung von grosser Bedeutung sei, und dass durch dieselbe 
der Verlauf der Krankheit wesentlich beeinflusst werden könne. Es 
gilt dies insbesondere auch von der localen Blutentziehung an der 
schmerzhaften Stelle. Er weist ferner darauf hin, dass die grosse 
Zahl der alten und ausgeheilten Fälle von Perityphlitis, welche man 
bei . Autopsien antrifft, ebenso für die Häufigkeit als für die 
Benignität der Krankheit spreche. Bei Suppuration ist es in den 
meisten Fällen besser, den Nachweis der Fluetuation abzuwarten, 
bevor man operirt; die spontane Eröffnung des Abscesses in dem 
Darm ist sehr häufig. Gleichwohl erkennt er an, dass Dank der 
grossen Fortschritte in der operativen Technik und mit Rücksicht 
auf die glänzenden Erfolge, welche Roux durch die Resection des 
Appendix erzielt hat, die Indicationen für das operative Einschreiten 
in segensreicher Weise erweitert wurden. Zwei von seinen vier 
Fällen, welche letal endeten, hätten möglicherweise durch chirur¬ 
gische. Intervention gerettet werden können. 

Dr. Kottmann: 1. Die Perityphlitis ist in erster Linie 
medicamentös zu behandeln, sie’ist eine Domäne der inneren Medizin; 
lehrt doch die Erfahrung, dass durch Opium eine Reihe von Fällen 
dauernd geheilt werden können, indem bei sofortiger Ruhigstellung 
der Därme eine Abkapselung der Entzündungserreger bewirkt und 
dem Ausbruche der allgemeinen Peritonitis vorgebeugt wird. Die 
primäre prophylaktische Resection des Processus vermiformis ist 
gänzlich zu verwerfen. 

2. Im. Verlaufe der Peritonitis aber, welche als ein Sammel¬ 
begriff für verschiedenartige pathologische Zustände angesehen 
werden muss, entwickeln sich Processe, von denen einige eine 
chirurgische Behandlung dringend verlangen. 

3. Die Laparotomie ist indicirt, wenn in Folge von Perforation 
des Processus vermiformis, ohne dass vorher schützende Ver¬ 
klebungen der Däfme sich gebildet haben, eine allgemeine acute 
Peritonitis zum Ausbruche gekommen ist. 

4. Die Laparotomie ist ferner geboten, wenn Zeichen andeuten, 
dass in einem abgesackten Exsudate Eiterung entstanden ist. Den 
Abscess sich selbst zu überlassen und seine Resorption oder Ent¬ 
leerung in eines der Nachbarorgane oder nach aussen abzuwarten, 
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ist gefährlich und widerspricht den Principien der Chirurgie voll¬ 
ständig. 

5. Bei allen Operationen muss als ideales Verfahren die Auf¬ 
suchung und Resection des Processus vermiformis, als des die Ent¬ 
zündung meistens bedingenden Organes, angestrebt werden. 

6. Die Resection des Processus vermiformis, ausserhalb eines 
acuten Anfalles, ist nothwendig in den selteneren Fällen, wo fort¬ 
gesetzte Recidive von Perityphlitis das Leben des Patienten be¬ 
drohen. Ein mehr oder weniger umfangreiches Exsudat in der Fossa 
iliaca dextra, das nie zur gänzlichen Resorption gelangt, unter¬ 
stützt die Diagnose und gilt als Hauptindication für die operative 
Intervention. 


Notizen. 

Wien. 3. August 1892. 

— Eine peinliche Affaire, deren Mittelpunkt die medi¬ 
zinische Facultät in Innsbruck ist, verfehlt nicht, in 
den weitesten Kreisen das unliebsamste Aufsehen zu erregen, und 
das Hässliche der ganzen Angelegenheit wurde noch gesteigert durch 
die eigentümliche Unterstützung, deren sich der unglückliche Schritt 
der Innsbrucker Facultät durch ein hiesiges „Organ“ zu erfreuen 
hatte. Die „Wiener Medizinischen Blätter“ stehen der Sache ganz 
unbetheiligt und unbefangen gegenüber, da wir von zweien der Be¬ 
rufungen, um die es sich handelt, gar keine Notiz genommen hatten, 
und nur bezüglich Ph. Bieder t’s, der ebensowohl wegen seiner 
hervorragenden vielseitigen wissenschaftlichen Leistungen, als auch 
wegen seines vornehmen Charakters als eine Zierde der deutschen 
medizinischen Wissenschaft allseitig anerkannt und verehrt wird, 
unserer Freude über dessen eventuelle Berufung nach Oesterreich 
Ausdruck gegeben, beziehungsweise unser Bedauern darüber aus¬ 
gesprochen haben, „dass die von Innsbruck mit demselben gepflo¬ 
genen Unterhandlungen“ nicht zum Ziele geführt haben. (Siehe 
„Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 16 und 17, 1892.) Wir hätten uns 
deshalb auch heute damit begnügt, die weiter unten folgende 
Collectiv-Erklärung „Zur Abwehr“, um deren Veröffentlichung wir 
ersucht werden, und durch welche die Angelegenheit ja in über¬ 
zeugender Weise klargestellt wird, zum Abdrucke zu bringen, wenn 
wir es nicht für nöthig hielten, gegen die Kampfesweise, welche 
geachteten Männern der Wissenschaft, und zumal dem glänzenden 
Namen B i e d e r t’s gegenüber beliebt wurde, im Interesse der 
Reputation der österreichischen medizinischen Publicistik Stellung 
zu nehmen. 

— Im Hause von Sir Spencer Well s in Londom hat 
am 25. v. M. die Berathung eines vorbereitenden Comites darüber 
stattgefunden, in welcher Weise sich die englischen Aerztc an drm 
internationalen Denkmal zu betheiligen hätten, welches zu Ehren 
Philipp Semmelweis s\ des unsterblichen Begründers der ge¬ 
burtshilflichen Antiseptik, in Budapest errichtet werden soll. Dem 
vorbereitenden Comite gehören nebst anderen hervorragenden 
Gynäkologen, Chirurgen und sonstigen Gelehrten auch Josef 
L i s t e r, G r a i 1 y H e w i 11, P 1 a y f a i r, Sir Andrew 0 1 a r k, 
der Präsident des Coliege of Physicians, Sir R. Q u a i n, Präsident 
des Medical Council, Dr. Black, Präsident der geburtshilflichen 
Gesellschaft, Sir James Paget, Dr. Herrn an u. s. w. an. Auch 
ein Mitglied des ungarischen Centralcomites war in der Sitzung 
anwesend. Das vorbereitende Comite beschloss, für Ende October 
ein grosses Meeting nach London einzuberufen, in welchem die ver¬ 
schiedenen, bis dahin auszuarbeitenden Vorschläge eingehend dis- 
cutirt werden sollen 

— Rudolf Virchow ist nun doch Rector der Berliner 
Universität! Ihr Spiritus Rector war er ja freilich immer gewesen, 
wenn auch einige „gutgesinnte“ Senatoren seine Wahl aus Rück¬ 
sichten nach oben bei zwei früheren Gelegenheiten vereitelten. 
Diesmal ist er mit grosser Majorität aus der Wahl hervorgegangen 
und dem Senat der Berliner Universität ist zu seiner Rehabilitirung 
Glück zu wünschen. Zum Deean der medizinischen Facultät für das 
kommende Schuljahr wurde der Professor der Psychiatrie, Professor 
J o 11 y, der Nachfolger W e s t p h a Ts, gewählt. 

— In einem an den Statthalter von Galizien gerichteten Er¬ 
lasse des Ministeriums des Innern wird das verständnissvolle Zu¬ 
sammengehen der staatlichen und Landesbehörden angeordnet und 
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die Einrichtung' von „Sanitätswehren“ verfügt, zu welchen 
intelligente Männer herbeizuziehen sind, welche die exacte und 
rascheste Durchführung der behördlichen AssanirungsVerfügungen 
zu überwachen und in Ermangelung eines Arztes die sanitäre 
Prophylaxe zu üben haben werden. Schliesslich wird angeordnet, 
„bei Behandlung der Cholera-Angelegenheiten vom bureaukratischen 
Formalismus möglichst abzusehen und die Form weniger als die 
Sache in’s Auge zu fassen.“ 

Die „choleriforme“ Epidemie in der Umgebung von Paris ist 
unverändert geblieben, dagegen ist ein neuer Choleraherd 
in der Irrenanstalt von B o n n e v a 1, einem Städtchen 
an" der Loire, entstanden. Die Untersuchungen von Prof. Netter 
haben in den Dejectionen unzweifelhaft Cholerabacillen nachgewiesen. 
Ton 45 bisher beobachteten Fällen sind 20 gestorben. Interessant 
ist, dass sämmtliche Fälle Frauen betrafen, während die Äb- 
theilungcn für Männer vollständig verschont geblieben sind, obwohl 
alle Anstaltsbewohner dasselbe Wasser, dasjenige der Loire, trinken. 
Auch ist in den letzten Monaten überhaupt kein neuer Patient auf¬ 
genommen worden. 

In Kussland breitet sich die Cholera immer weiter aus. 
Zu den von der Cholera ergriffenen grösseren Wolga-Städten ist 
jetzt Nischni-Nowgorod hinzugekommen. Dort wurden am 
7. Juli die ersten verdächtigen Erkrankungen constatirt. Zum 
10. Juli gab es bereits 15 Kranke, am 13. Juli erkrankten 26, 
starben 9 und verblieben 46 in Behandlung. Seither hat die Epidemie, 
da die Messe nicht verlegt wurde, grosse Fortschritte gemacht. 
Der Stadt gegenüber ist auf der Wolga ein schwimmendes Cholera- 
lazareth angelegt, mit dem die Communication nur auf Böten ver¬ 
mittelt wird. Bei den in Astrachan stattgehabten Cholera¬ 
krawallen ist, wie die Petersburger Med. Wochenschrift meldet, 
ein Feldscher gctödtet, und sind die Doctoren M. A. Myschkin, 
S. M. Ponow und Dr. N. St. Szokolow vom Pöbel arg miss¬ 
handelt worden, so dass der letztgenannte lebensgefährlich krank 
darniederliegt. In Chwalynsk ist Dr. Mo lt s ch an ow auf einer Fahrt 
mit dem Polizeichef durch die Stadt mit einem Stein erschlagen worden. 
Der Polizeibeamte konnte sich retten. In Pokrowskaja Slobodabei Stara- 
tow ist im Cholerahospital ein Feldscher erschlagen worden ; der 
Arzt wurde von dem Pöbelhanfen glücklicherweise nicht gefunden. — 
Bei den in Ssaratow stattgehabten Ausschreitungen wurden die 
Wohnungen der dortigen Aerzte S t e i n b e r g, K o n d r a 1 j e w, 
1 i p i a k o w, B o n w e t s c h, B e 1 j a w s k i, Rosenthal und 
A 1 m a s o w demolirt, und 2 Apotheken vollständig vernichtet, 
bis das mittlerweile eingetroffene bewaffnete Militär weiteren Zer¬ 
störungen Einhalt that. 

Den Wiener Aerzten wurde in den letzten Tagen eine Bekannt¬ 
machung des Magistrats intirairt, welcher wir Folgendes entnehmen : 

Euer W ohl geboren! In Durchführung der Erlässe der hohen 
k. k. fi. r> Statthalterei vom 13. und 19. Juli d. J., Z. 43.691 und 45.704, 
be< reff.-nd Vorkehrungen im Hinblicke auf das mögliche Auftreten der Cholera 
in Wien werden Euer Wolilgcboren nachfolgende behördliche Anordnungen 
zur genauen Damachachtung bekannt gegeben: 

1. Auch jeder als Cholera verdächtige Erkrankungsfall, sowie das Auf¬ 
treten von Fällen einhemmischen Brechdurchfalles (Cholera nostras) ist sofort 
dm- Behörde anzuzeigen. 

2. Diese Anzeige hat im l. Bezirke beim Stadtphysikate im neuen 
Kat.li hause. Stiege 3, Hochparterre, in den übrigen Gemeindebezirken bei den 
magistratischen Bezirksämtern, eventuell in jenen Bezirken, wo kein eigenes 
rnagistratisehi's Bezirksamt bestehlt, in dem betreffenden Gemeindehause 
mittelst der vorgeschriebenen Formularien zu erfolgen. Diese Formularien 
sind entweder im Stadtphysikate oder bei den magistratischen Bezirksämtern 
zu beheben. 

3. B<-i Verdacht auf asiatische Cholera ist die Anzeige auf dem kürzesten 
Wege, eventuell telegraphisch oder durch einen Boten zu erstatten. 

4. Die auf den Krankheitsfall bezughabenden Rubriken des Anzeige¬ 
blattes sind genau auszufüllen und jedesmal der Ort der Erkrankung, 
sowie alle über die Provenienz der Krankheit etwa erhobenen Daten an- 
zufüliren. 

5. Bei der Behandlung Cholerakranker ist auf die möglichste räumliche 
Isoiirung derselben hinzuwirken und zu veranlassen, dass die Entleerung der 
Dejcete von infectiösen Darmerkrankungen nur im desinficirten Zustande er¬ 
folgt und die verunreinigte Leib- und Bettwäsche in einem Gefässe mit 
öpereentiger < ’arbolsäurelüsung durch mindestens zwölf Stunden desinficirt 
wird. Die Ablagerung solcher Dejecte auf offenen Düngerstätten ist streng¬ 
stens verboten. 

6. Im Falle der Nothwendigkeit derUeberführung eines solchen Kranken 
in das Spital wird Euer Wohlgeboren zur Kenntniss gebracht, dass derzeit für die 
e rs t e n sporadisch vorkommenden choleraverdächtigen Fälle ausschliesslich 
das k. k. Kaiser Franz Josefs-Spital an der Triesterstrasse im X. Bezirke 
bestimmt wurde. 

Der Transport eines solchen Kranken hat ausschliesjich mittelst der 
der hiezu geeigneten desinfieirbaren communaien Krankentransportwägen zu 
erfolgen, welcher im Wege des zunächst gelegenen k. k. Polizei-Commis- 
«ariats oder der zunächst gelegenen k. k. Sicherheitß Wachstube zu requiriren 


ist. Die Benützung des öffentlichen Personenfuhrwerkesist ^nsdrÜGMic^yer- ; 
boten und wollen Euer Wohlgehören die betreffende, Partei in diesem Sinne'' : 
belehren. . . ’ ’ . - ; 

Behufs Requisition dieses KianKentransportwägens' genügt in diesen; 
Fällen die Anweisung des behandelnden Arztes; nur ra ü s s in dieser Anweisung 
der Name und Wohnort des Kranken und insbesondere die Krankheitsform 
genau angegeben sein. . • ' . . ' . ' 

7. Die hohe k. k. n. ö. Statthalterei hat insbesondere mit dem Erlasse ; 
vom 19. Juli 1. J. Z. 45.704, angeordnet,' daäs : jeder verdächtige Fall von 
Brechdurchfall unter allen Verhältnissen sofort angemeldet und baeteriologisch . 
untersucht werde. Die letzere wird durch den betreffenden städtischen Arzt 
veranlasst. 

8. Da aber für den Fall 'eines Ausbruches der Cholerä in Wien, auch 
Hilfsärzte für. den armen- oder heschauärztlichen Dienst und auch für den 
eventuell einzuführenden Permanenzdienst gegen entsprechende Honorirung 
aufgenommen und zu diesem Zwecke schön gegenwärtig in Vormerkung zu 
nehmen sind, werden Euer Wohlgeboren ersucht, diesfalls Ihre Erklärung, 
gefälligst im kurzen Wege an das Stadtphysikat gelangen zu lassen: 

— Der praktische Arzt, Herr Isidor P o nz au h e r,. welcher seit • 
35 Jahren die ärztliche Praxis in Dürnkraut ausübt,, feierte, wie man uns - 
schreibt, am 27, v. M. sein 25jübriges Bürgermeister-Jubiläum, Aus diesem 
Anlasse wurden ihm von Seite des Gemeinderathes solenne Ovationen dar¬ 
gebracht und ein kostbares Ehrengeschenk überreicht. Für seiu humanes 
und gemeinnütziges Wirken wurde derselbe schon früher zum Ehrenbürger, 
von Dürnkrut ernannt und vom Kaiser mit dem goldenen Verdienstkreuz . 
mit der Krone ausgezeichnet. Der Jubilar wurde auch mit Verleihung des 
Ritterkreuzes II. Classe des Ernestiniscken Hausördens zu der 25jähi*igen 
Gedenkfeier, besonders geehrt. 



Wir werden um die Veröffentlichung der folgenden Er¬ 
klärung ersucht. 


Zur Abwehr. 

Die medizinische Facultät von Innsbruck • veröffentlicht in der 
Wiener klinischen Wochenschrift eine Erklärung, durch welche sie 
beiden Lesern den Glauben erweckt, die Unterzeichneten hätten .„in 
zahlreichen Blättern des In- und Auslandes“ Nachrichten über ihre 
Berufung nach Innsbruck verbreitet, die nicht einmal substanziirt 
seien, indem sie deducirt, „es sei über Keinen derselben ein Be-. 
setzungsVorschlag erstattet worden, Keiner sei also in der Lage . 
gewesen, einen Ruf zu erhalten, geschweige denn änzunehmen oder 
abzulehnen“; aber verschweigt, dass der Besetzungsvorschlag eben 
nur wegen unserer Ablehnung „nicht erstattet werden“ konnte. 
Wir gestatten uns, demgegenüber den wahren Sachverhalt, durch 
Veröffentlichung der bezüglichen Briefe und Verhandlungen dem . 
ärztlichen Publicum vorzulegen: 

I. Dr. Biedert in Hagenau. 

Unerwartet erhielt ich 25. März d. J. folgendes Schreiben 
von dem beauftragten Mitglied der medizinischen Facultät' in 
Innsbruck: ... 

Nr. 1. „Innsbruck, 24. März 1892, Sehr geehrter 'Herr 
Collega! An der Universität Innsbruck. kommt mit dein - Schuljahre 
1892/93 die Stelle eines Prof, extraord.“ (Gehaltsangabe)“ bei der 
neucreirten Lehrkanzel für Pädiatrik zur Besetzung. — Das Comite, 
welches sich mit dem Besetzungsvorschlag für diese 
Lehrkanzel ZU befasssen hat, beehrt sich nun., an Sie/ ge¬ 
ehrter Herr Collega, die Anfrage zu richten, ob Sie geneigt wären, 
einem eventuellen Rufe nach Innsbruck Folge zu-leisten.“ (Folgen 
ausführliche Auseinandersetzungen über die Verhältnisse der Uni¬ 
versität und Stadt mit Bereiterklärung,zu weiterer Auskunft.) 

Nachdem ich etwa am 2. April aus Gesundheitsrücksichten 
abgelehnt, erhielt ich: 

Nr, 2. „Innsbruck, 19. April 1892. Geehrter Herr Collega! 
Im Vertrauen auf Ihre freundliche Collegialitat erlaube ich mir, 
heute das Ansuchen zu stellen, uns gütigst. Ihr Urtheil- über einige 
in Deutschland lebende Pädiatriker (welche einem eventuellen Rufe 
hi eher folgen würden) bekannt zu geben. Da.es unser Be¬ 
streben sein muss, die m ö glichst b es t_e Kraft zu 
a c q u i r i r e n, so bitte ich Sie freundlichst, mir mein Ansinnen 
und die dadurch bedingte Belästigung nicht übelnehmen zu. wollen. 
Mit dem Ausdruck der vorzüglichsten Hochachtung etc.“ 

Der. Brief Nr. 2 zeigt, dass die Innsbrucker Facultät : nach 
fast einem Monat nach dem von mir. abgelehnten Antrag ohne be¬ 
stimmten Candidaten und ich nicht blos . „in der Lage -war“, vor¬ 
her „einen Ruf zu erhalten und abzulehnen“, sondern, auch nachher 
noch auf die Wahl meines soit-diSant. Nachfolgers mitbestimmend 
einzuwirken. 
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Da ick 4u dieser Zeit durch zahlreiche Zuschr iften auf Nach - 
richten ihl.auswärtigen Blättern aufmerksam wurde, welche alle 
selbstveratändlch o h n e m ei n W.i s s e n u n d i u t h u n — un- 
ricMig. J%er . meine Ernennung’, sogar meist an ganz anderen Hoch¬ 
schulen berichteten und eine Corractur meinerseits , verlangten, 
.theilte ich dies meinem Innsbrucker Correspondenten mit, sendete 
später die- in Nr. 2 gewünschten Mittheilungen nach und erhielt 
nun als Abschluss 

Niy 3. „Innsbruck, 3. Mai 1892. Sehr geehrter Herr Collega! 
Für Ihr. ausführliches Schreiben sage ich Ihnen meinen verbind¬ 
lichsten Dank. — (Antwort über meine Vorschläge für die 
Professur); — '—: „Ich danke Ihnen, verehrter Herr Collega, noch¬ 
mals. für Ihr überaus, freundliches Entgegenkommen und spreche 
die Hoffnung aus, -Gelegenheit zu haben. Sie persönlich kennen 
zu lernen und Ihnen meinen Dank mündlich wiederholen zu können.“ 

;■ IIv Dp. Heryng in Warschau. 

; . Aufmerksam gemacht auf eine Erklärung des Decans der 
Innsbrucker medizinischen Facultät, welche alle Nachrichten über 
einen an mich ergangenen Ruf als vollkommen aus der Luft ge¬ 
griffen hinstellt,. hin ich in dir Lage, zu erklären, dass ich am 
8. April 1. Ji ans Innsbruck eine ^briefliche Anfrage von Prof., 
Nico l.a d o n i ohne jeden Vorbehalt erhalten habe, oh ich einem 
Ru f e 'an., die Innsbrucker Universität Folge 
leis t e n wo 11 e, um d or t der Gründer und V orstan d 
ei ne r neu e n o t o- und laryngo logischen Klinik 
’z u wer d e n.“ ; 

Auf Grund dieser Anfrage haben sich schriftliche Verhand¬ 
lungen angeknüpft, die mich veranlasst haben, nach Innsbruck zu 
reisen. Am zweiten Ostertäge sprach ich mit dem Decan Prof. 
Kratter und wurde von Ihm angewiesen, mich an den Prof. 
N i c o 1 a.d o n i zu wenden, den er als Vertrauensman n 
der Facultät indi es er Angelegenheit bezeichnete. 
Derselbe war zur Zeit in Wien, durt sprach ich mit ihm, hat um 
zehntägige Bedenkzeit und schrieb dann nach Innsbruck, dass ich 
privater Verhältnisse wegen lebhaft bedauere, dem ehrenvollen Ruf 
der Universität nicht nachkommen zu können. 

Bei Rücksendung meiner früheren, Prof. N i c o 1 a d o n i für 
die Facultät gesendeten Papiere, und. Arbeiten schrieb mir derselbe : 
„Ich bedauere, dass Sie den Ruf nach Innsbruck ab¬ 
gelehnt haben“ 

Eine Copie dieser Ausführungen, deren Beweise sich in meinen 
Händen befinden, ist an die medizinische Facultät in Innsbruck 
abgesendet worden. 

Warschau, 19. Juli 1892. 

III. Dr. Fl ei ner, Pri’vatdocentd. int. Med. inHeidelberg. 

Am 8. Juni d. J. ist „im Namen des Comites, welches 
den Besetzungsverschlag auszuarbeiten hat“, an mich 
die Anfrage ergangen, „ob ich geneigt wäre, einem eventuellen Rufe 
nach Innsbruck als Extraord. zur Besetzung der Lehrkanzel für 
Dermatologie Und Syphilis Folge zu leisten“. (Folgen Bedingungen 
und die Aufforderung, Curriculum vitae und literarische Arbeiten 
einzusenden,) Diese Anfrage war eine vertrauliche, und habe ich 
sie auch als solche behandelt, bis in einem zweiten eingeschriebenen 
Briefe vom 14. Juni von mir die Erklärung verlangt'wurde, „ob 
ich thatsächlich auch einem eventuellen Rufe nach 
Innsbruck Folge leisten würde“. Damit vor eine 
definitive Entscheidung gestellt, hielt ich mich nicht nur für be¬ 
rechtigt, sondern sogar verpflichtet, mich mit sachkundigen Männern 
zu berafchen.' Thatsächlich habe ich es nun abgelehnt,- 
ein er Berufung nach Innsbruck Folge zu leisten, 
weil ich als int. Mediziner mich der Dermatologie nicht ausschliesslich 
widmen will. Mit dieser,Ablehnung kreuzte sich ein drittes Schreiben 
von Innsbruck, vom 20; Juni, welches mir räth, mich persönlich 
im Ministerium zu Wien vorzustellen. »Für den Fall aber, dass 
Innsbruck mir nicht anziehend genug sei, möge ich passiv bleiben, 
diese Vorstellung unterlassen; nur nicht mich ausdrücklich gegen 
meine Nennung im Vorschlag verwahren“. Am 24. Juni erhielt ich 
einen vierten, und letzten 'Brief, in welchem dem „Leidwesen über 
;die. Unmöglichkeit, mich für Innsbruck zu gewinnen“, Ausdruck ge¬ 
geben wird. Ich lebte bis zur Konntniss der verfehlten „Berichtigung“ 
in Nr. 26 der Wiener klinischen Wochenschrift im Glauben, mit 
der Facultät , in Innsbruck durchaus in gutem Einvernehmen zu 
. stehen'- * - ' 

. : -i ' : Di g itized by \ • 
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Wie die Nachricht von meiner Berufung in politische Blätter 
kam,, ist mir unerfindlich. Sofort nach Konntniss der hetreffen-den 
Notiz in der Heidelberger Zeitung habe ich mich brieflich an die 
Herren Redacteure der Berliner Klinischen, Deutschen Medizinischen 
und Münchener Medizinischen Wochenschrift und der Hochs^Jiul- 
nachrichten gewendet mit dem Ersuchen, jene Nachricht nicht auf¬ 
zunehmen, da sie den thatsächlichen Verhältnissen nicht entspräche. 
Thatsächlich hat sie auch keines dieser Blätter „eolportirt“. 

. Ein vor Veröffentlichung dieses bei der Facultät unternommener 
Schritt bat in einer Zuschrift an Einen von uns nur einige nichts 
besagende Erklärungen zur Folge gehabt, und die neue in Bezug 
auf I und II falsche Bemerkung, die Anfragen an uns seien ver¬ 
trauliche gewesen. Das kann nach dem öffentlichen Angriff unsere 
öffentliche Abwehr nicht hindern. 

Wie ernstlich die Absicht der medizinischen Facultät zu 
Innsbruck, uns zu gewinnen, war, mag der Leser aus dem Vor¬ 
stehenden entnehmen, zugleich aber auch, wie über den Versuch 
der Facultät zu urtheilen ist: nach bis zuletzt .freundlichem, selbst 
herzlichem Verkehr, hinterrücks ohne jede Benachrichtigung, in 
einer uns zum Theil nicht rasch zugänglichen Zeitschrift dem 
Publicum vorzutragen : „Keiner der Herren sei bisher in der Lage 
gewesen, einen Ruf überhaupt zu erhalten“. 

Die Facultät hat alle „wahrheitsliebenden“ Blätter ersucht, 
ihre Erklärung abzudrucken ; noch sicherer dürfen wir von solchen 
Blättern erwarten, dass sie derselben die unsere beifügen oder 
entgegenstellen. 

Dr. Biedert, Dr. Heryng, Dr. Fleiner, 

Hagenau. Warschau. Heidelberg. 

Von Herrn Dr. Biedert in Hagenau geht uns ferner das 
Folgende zu: 

Verehrliche Redaction der Wiener klin. Wochenschrift 

in Wien. 

Sie haben, weil von Hrn. Heryng ein Brief in der Intern, 
klin. Rundsch. (übrigens zunächst aus Versehen) y troff entlieht wurde, 
sich merkwürdigerweise „bemüssigt gesehen“, einen Brief der Inns¬ 
brucker Facultät a n mich zu veröffentlichen. 

Dagegen haben Sie nicht die Güte gehabt, auf meine vor 
14 Tagen schon an Sie gerichtete Anfrage, ob Sie eine d o c n- 
menta rische Richtigstellung des in Ihrer Nr. 2G gebrachten 
Angriffes abdrueken würden, zu antworten. 

Ich muss deshalb befürchten, dass Sie auch eine jetzige sach¬ 
liche Berichtigung Ihrer neuen eigenen, wie einer parallelen An¬ 
gabe der Facultät ignoriren werden. Doch will ich es nicht an mir 
fehlen lassen, dass Sie in die Lage kommen, zu tliuu, was gerecht 
ist. Ich erkläre Ihnen sonach kategorisch, dass Ihre heutige Angabe, 
die „Anfragen hätten einen privaten Charakter gehabt“, sowie die 
parallele Innsbrucker, an uns seien (nur) „vertrauliche“ An¬ 
fragen ergangen, in Bezug auf mich und Heryng falsch ist*), 
wie Sie aus den betreffenden Documenten ersehen werden und schon 
hätten ersehen können, wenn Sie auf meine erste Anfrage hin ge¬ 
wollt hätten. 

Ob diese Ueberhastung mit neuen Veröffentlichungen, oh»' 
von uns, bezw. mir etwas erschienen ist, und diese geringe Bereit¬ 
willigkeit, den Angegriffenen zu, Worte kommen zu lassen,, für die 
Sache, die so verfochten wird, spricht, .überlasse ich Ihnen und 
eventuell dem Leser zu vermuthen. 

Indem ich Sie um gefällige Veröffentlichung dieses Schreibens 
in seinem vollen Wortlaute höflichst ersuche, bin ich 
mit collegialer Hochachtung 

Dr. Biedert 
in Hagenau im Eisass. 

*) Hr, Fleiner hat diesen Punkt für sich genügend beleuchtet in 
unserer Gesaiuint-„Abwehr“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Folge schwerer Erkrankung des Bahn- und Fabriksarztes 
Dr. Fankhauser in Peclilarn, Niederösterreich, wird daselbst eiu 
Substitut sogleich pufgenommeu, voraussichtlich auf zwei Monate. 

Bedingnisse siud: Doctor der gesammten Heilkuude und geübter 
Geburtshelfer. Dafür wird geboten: Freie Wohnung, vollständige Ver¬ 
pflegung, Tageshonorar fl, 5, immerwährende Benützung von Ross und 
Wagen sammt Kutscher. 

Dr. Ignaz Fankhausei. 
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Bei der tirolischen Landes-Irrenanstalt in Hall kommt die Stelle 
des Directors und Primararztes und eventuell aucli die des Hilfsarztes 
zur Besetzung. 

Mit der erstgenannten Stelle ist ein Gehalt von jährlich fl. 2000, 
eine 4 c Uvifätszulage von fl. 200, der Anspruch auf zwei Quinqueunalzu- 
lagen ä fl. 200 und eine Naturalwohnung — mit letzterer Stelle ein 
Gehalt von jährlich fl. 1400, eine Activitätszulage von fl. 100, der An¬ 
spruch auf zwei Quinquennalzulagen von je fl. 100 und ebenfalls Natural- 
wolmung verbunden. 

Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre gehörig belegten Ge¬ 
suche im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis längstens 31. August d. J. 
an den gefertigten Landes-Ausschuss einzureichen und sich durch 
Taufschein über Alter und Religion, über moralische Haltung und 
Kenntniss der deutschen und italienischen Sprache, ferner durch das an 
einer österreichischen Universität erlangte Diplom eines Doctors der ge¬ 
lammten Heilkunde, sowie über ihre bisherige Dienstleistung überhaupt 
und insbesondere über eine mehrjährige ärztliche Verwendung in einer 
grösseren Irrenanstalt und über allfällige in das Gebiet der Psychiatrie 
gehörige literarische Arbeiten auszuweisen. 

Vom Landes-Ausschusse der gefürsteten Grafschaft Tirol. 

Werksarztesstolle. Bei dem fiirstl. Sehwarzenberg’schen Eisen¬ 
werke in Tiirrach gelangt die Stelle eines Werksarstes zur Besetzung. 
— Mit dieser Stelle ist der Bezug einer Jahresbestallung vou fl, 1200 in 
Barem und 56 Raummeter weichen Brennholzes, nebst einer entsprechenden 
Naturalwohnung und Hausapotheke verbunden, und steht jedem Theile 
eine halbjährige Kündigung zu. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und der 
Chirurgie und für den Gebirgsdienst geeignet sein müssen, wollen ihre 
mit dem Lach weise des Alters, der Confession uüd des erlangten Doctor- 
grades versehenen Gesuche bei der Unterzeichneten Herrschafts-Admini¬ 
stration bis zum 1. October 1. J. einbringeh, da der Posten nach erfolgter 
Verleibundg ’ängstens bis 1 November 1. J. angetreten werden muss. — 
Nähere Auskünfte ertheilt die gefertigte Administration. 

Fürst Schwarzeuberg’sche Herrschafts-Administration 
Murau, Obersteiermärk. 


Die Gemeindearztesstelle in Rossatz a, d. Donau, Bezirkshaupt- 
mannschaft Krems, Niedeiösterreich, ist sogleich anzutreten. Mit dieser 
Stelle, sind verbunden: Jabressubvention aus dem niederösterreichischen 
Landesfonds von Vierhundert Gulden (fl. 400); ferner von den zu dieser 
Sauitäts-Gemeindegruppe gehörigen Gemeinden für die Besorgung des 
öffentlichen Sanitätsdienstes jährlich fi. ISO; Berechtigung zur Führung : 
einer Hausapotheke. Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche 
unter Anschluss des Diplomes und der Verwendungszeugnisse bis 15, August 
1. J. an den Bürgermeister Rudolf Tamscheek in Rossatz als Gruppen- 
Obmaun eiusenden. 

Rossatz, den 8. Juli 1892. Tamscheek, Bürgermeister. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

zu haben bei allen I Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguislen Oesterreich-Ungarns.| Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Frivat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 


Oberdöbling, Hirschengasse 71 


Als rationellstes and billigstes 
Kfndern&Iirmittel 
wird yon Aerzten 
allgemein bestens/"^ 
empfohlen /m 


fl* 


n 


fr* 1 


,fit 


Haupt-Nißöeru «c J 


XCarl Berck 

Wien, I* Wollzeile 0 . 
Zn haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeichäften. 


iii der ueuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungö. 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR] VAT-HEILA NSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^X7’len > III-, I-ieorLlxa.rd.g'abSse 3 -ul. 5, 

Anden GemBthskranke Aufnahme. 

ivm,i 7 Eiu! 77 IsT " c°- 

SALBKE - WESTEKHÜSER a. d. ELBE. 

SACCHARIN -„Ti* 

vergährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leic ht i n jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccli»rIn-Ta 1> 1 e 11 en,“^^ mi 

Xndie&tlon : Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seiner gährungs- und fäulnisshemmenden Wirkung gegen Magen- nnd •Darm¬ 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affectionen, Caries der Zähne etc., wichtiges 
Antiseptioum, vorzügliches Oorrigens für alle bitter und.unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesterreich-Ungarn: 

JllliUS Jalowetz, 1I-, Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

7 .n llQ1.An in ollan A nnSi.Ir.n 


Zea 


enthält laut Analyse der k, k. Landes-Cbemischeri Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7-93%, Dextrin 1*23%, Fett 108%, 

dalior doppelt wo nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicafc an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-R.ollgernte- und Sobälerbsen-Fabrlk' 

Brüder Hirschfeld & Co, Wien, II., Untere Augartenstrasse 18 
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Wien, VIIL, Bennogasse 26. ff 

..~~ 

Goldene Medaille» : Paris 1878- Teplifcz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — yL 
fihren-Diplome t Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg-1888. Kopen- V* 
bagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin August® : Berlin 1883. — %L 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. Cj 

4^ Der Uiiterzeiclinete beehrt sieh hiemit ergebenst 

A> anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in ^ 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 

7? Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, ^ 
7» Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
4> und neue Apochromatische Objective erschienen sind und jjt 
4? auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

^ C. Reichert, ^ 

^ . Mikroskope-Fabrikant. ^ 


Tinct. fern albuminat. Richter. 

Dies iu den weitesten Kreisen rühmlicbsfc bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentbeil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
diffieilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5°/ 0 . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: _ für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffei zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest. 


Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Baineotechnik 

unter Leitung von 

Adolf Czernicki. 

SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme. 

Complete DBixiricl^t-u-oagr 


für die 

Mineral wasser-Trinkour 

für 

Mineralwasser-, Mineralmoor-, Dampf- 

und 

Siisswasser-Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und färadische Bäder. 

Complete Einrichtung 

von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Curanlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-Producten. 



Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

hei Frauenleiden und Chlorose, 
hei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Hals-n.Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Arb, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern nnd vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und stellt in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Herniauni & Co., 

Hamburg. 


HÜÜKhHH 


Lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. nn 

f 11 allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I 11 
1 U von Kaisern, Königen, Ffiraten eto. 1 ^ 

9C Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort nnd fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs¬ 
mittel anfznweisen hat. 

An Herrn Johann IKoflf, 

j alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HoJTsclien 
Malzextraet-Heilnahmngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Br&nnerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnackeratrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanskaltongsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Geanndheitsbieres gefälligst zngehen iu lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Assessor and St&dtphfsikus. 

Berlin, 11. Mars 1887, Schöneberger Ufer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittlieilung, das« 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsehe Malzextract-Gesnudheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairk 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichat am abermalige Zusendung 
ron 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gau., Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben da» Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Selilaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. keisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesondheitsbier 

ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-. 
Magen- und Ilal&lelden, Anszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, »crophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original» 
Schutzmarke: Bildniss und Unierschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

WM/WkM Br Unter 2 fl. wird nichts versendet. Ml 
Zu haben ln allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesandkeits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. S 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen uDd Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverlmben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 ö. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. VV. Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,I>ugeck3. 

Kevsser’s En - Map - Pepton ■ Clmlain 

a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nacheur speciell für die Frauen- und Kinder-Präxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons ä 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin ü. 2. 

r^-t^^AiiotlielcozumBoIiwmrz«! 1 Bären, Wien, I.I»uge°k3, 

\S\ y§yiciF ablpi k Chemisch - Pharmaceutischer Präparate. 

A ‘ Keysser. 

I3C a, n in. © -v e r. 


KALLE & Co., clei.Fallt, Biebrich a. Rhein. (öesrlMet 1863 ) 

iw m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ B Oft Öl* giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
mm ein neues echtes Stomacllicinn. 
Vf tMUUj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeiitonsulilimat (Hydrar- 

gyrum peptonatom Pael), ein neues Autilueticum von si©l»erei* ui*il 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injeetion und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54-587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Löwenmarke, 


-c.„\ ■y'vjaijMM bewährtes und von Antoritaten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Kraukheiten, Kop'f- 
schmerzen. Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 
— -=• Gelenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Automation und unter Controle des Erfinders dargestollt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

,,Dr. K.*ioi*r’s Antipyrin, Iiöwenntai'kc,“ 

vod Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Die Etiquettes der Büchsen 
?ur Verpackung müssen das Facsimile deB Namensznges „Dr. Knorr« tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

■ % Afim st Tfkl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

***** IIlAiUA Dr. Heinz und Dr. Lieb recht. 

BeilXOSOl (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 



Haemol & Haemogallol, neue, von Prof. 

Dr. Robert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen- 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. (Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. A d a m- 

k i e w i c z, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Fleisch¬ 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke imd Recon- 
valescenten), Peptonchocolade etc. etc. 

Pyohtanin (rfeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antisepticum für äusserlichen u. innerlichen Gebrauch. 


Alleiniger 
! Fabrikant: 


erck, Darmstadt. 


Zu beziehen ln Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 


Natürliches 


__ - — (tuLLL ratülii iw***«*«? .. miuuciimuinoi, *u 

'S Tfkl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

***** Dr. Heinz und Dr. Lieb recht. 

Benxosol (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr.Bon- 

(Jodantipyrin). Erflndnng von Dr. 0 s t e r m a y e r. 
(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In Bämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenraarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Venale (Tumenol) I 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) j patentirt. 

Aoidum sulfoturnenolionm (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i b s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberonlooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tubercnlinnm Kochii hergeetellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6‘— per Knbikcentimeter. 

Man hüte eich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben! 

BenzoSsäure aus Toluol Resorcin chem. rein. 

Chinolin pur. „ puriss. resubl. albiss. 

Chinolin puriss. Uretban 

« Naphtol chem. rein, kryst. Phenylurethan 
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Zur Lehre von der Kopfknöchenleitiing. 

Von Dr. ALBERT BING, 

Privatdocent für Ohrenheilkunde an der Universität und Ohrenarzt in Wien. 

(Sch.lu.~B.) 

Betrachten wir nun im Sinne der eben dargelegten Auf¬ 
fassung der Knochenleitung die früher erwähnten Thatsachen, 
zunächst die Fälle, in welchen das Ticktack der Uhr wohl aus 
Distanz .oder beim Anlegen an die Ohrmuschel, aber nicht 
von den Kopf knocken aus gehört wird. 

Bekannt ist die Erfahrungstkatsaclre, dass Normalhörende 
das ..Ticktack einer gewöhnlichen Taschenuhr- ‘von den Kopf- 
knoelien aus, also beim Andrücken der Uhr an die Schläfe, bis 
zu- einem Alter von mindestens 45 bis 50 Jahren deutlich wahr- 
nehmen. Es ist nämlich der normale Hörnerv, da so rege, dass 
er auch die schwachen, wie schon erwähnt, in Form von 
Verdichtungs- und Verdünnungswellen durch den Knochen hin¬ 
durch ihm zukommenden Impulse percipirt. 

Die Erfahrung hat aber auch weiter gelehrt, dass all¬ 
gemein Individuen über das genannte Alter hinaus die Uhr 
von den Kopfknoehen aus nicht mehr hören, und wir sagen, 
der Hörnerv hat eben wahrscheinlich in Folge seniler Verände¬ 
rungen an Energie eingebüsst, seine Reizschwelle, nunmehr 
höher gelegen, wird von den' durch den Knochen vermittelten, 
schwachen Impulsen nicht erreicht, indess die Schallimpulse 
der gleichen, aber an die Ohrmuschel angelegten Uhr noch 
.percipirt werden, weil dieselben durch die eben intensiver 
leitenden Gehörknöchelchen auf die Acusticus-Endigungen 
übertragen werden. 

Wenn gleichwohl in einzelnen Fällen Alte mit feinem 
Gehör eine gewöhnliche Uhr und jedenfalls eine entsprechend 
stärkere Uhr auch von den Kopfknochen aus hören, so erblicken 
wir doch in dem Fehlen der Perception des Uhrtickens von den 
Kopfknochen aus bei Alten wegen der Allgemeinheit dieses 
Vorkommens nichts eigentlich Pathologisches; dagegen werden 
wir aus der aufgehobenen Perception des Uhrtickens von den 
Kopfknoehen aus bei Individuen unter 45 Jahren folgerecht 
schliessen, dass deren Hörnerv n i cht mehr normal per- 
ceptio. nsfähig ist, respective eine gewisse Alteration des 
Labyrinthes vorliegt, welche jedoch den Hörnerven noch ge¬ 
nügend impressionabel lässt für die durch die Gehörknöchelchen 
zugeleiteten -Schwingungen, so dass die Uhr* an die Ohr¬ 
muschel angelegt, ganz gut gehört wird. 

Umgekehrt können wir in jenen Fällen, in denen die Uhr 
beim Anlegen an die Ohrmuschel nicht, wohl aber von den 
■ Kopfknoehen aus deutlich gehört wird, folgern, dass die direct 
-durch den Knochen fortgeleiteten Schwingungen den Hörnerven zur 
Perception anregen, dass jedoch im mechanischen Schallleitungs- 
apparäte ein Leitungswiderstand vorhanden ist, durch welchen 
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die aufs Trommelfell übertragenen Schwingungen verhindert 
werden auf die Acusticus-Endigungen zu gelangen. 

So finden diese klinischen Beobach tungsthatsachen, welche 
nach der Annahme eranio-tympanaler Leitung, wie oben aus- 
einandergesetzt, schwer lösbare Räthsel bildeten, nach unserer 
Auffassung iu der Verschiedenheit der Leitung ihre einfache 
und befriedigende Lösung. 

Eben auch aus dieser Verschiedenheit der Leitung erklärt 
es sich leicht, dass die Wahrnehmung des feinen, metallisch 
klingenden Nebengeräusches, welches uns beim Andrücken der 
Uhr an die Ohrmuschel neben dem Ticktack durch die intensiv 
leitenden Gehörknöchelchen vermittelt wird, beim Anlegen an 
die Schläfegegend verloren geht, wie es auch nicht mehr 
Wunder nehmen wird, dass auch der Ton der Stimmgabel sich 
von den Kopfknoehen aus anders ausnimmt, als vor dem Ohr. 

Wenn uns ferner nach der Annahme eranio-tympanaler 
Leitung unverständlich geblieben, warum beim positiven 
R i n n e’schen Versuch der Stimmgabelton vom Warzenfortsatz 
abklingt, während er trotz der stetig abnehmenden Intensität 
der Schwingungen vor dem Ohr- noch lange gehört wird, so 
begreifen wir dies nach unserer Auffassung von der Kopf- 
knoehenleitung ganz gut. Der Stimmgabelton wird nämlich 
vom Warzenfortsatz so lange wahrgenommen, als die Intensität 
(lebendige Kraft) der in Verdicbtungs- und Yerdünnungswellen 
durch den Knochen hindurch direct auf den Labyrinthinhalt 
fortgeleitefcen Schwingungen gross genug ist, um den Nerven 
zur Perception anzuregen; er klingt ab, sobald die Intensität 
der Schwingungen unter jenes Maass herabgesunken. Der Ton 
taucht aber wieder auf, sobald durch Verstopfen des Gehör- 
ganges mit dem Finger ein Plus von Impulsen hinzukommt 6 ) 
und wird trotz noch weiter und stetig abnehmender Intensität 
noch lange vor dem Ohr gehört, weil hier der Schall durch die 
Gehörknöchelchen fortgeleitet wird, für deren Schwingungen 
(in ausgedehnten Amplituden) der Höruerv eben ungleich 
impressionablet; ist. 

Der positive Rinn e’sche Versuch macht auch den etwaigen 
Einwurf hinfällig, der, nebenbei gesagt, allein nach der An¬ 
nahme eranio-tympanaler Leitung zur Erklärung des positiven 
R i n n e’schen Versuches heraugezogeu werden könnte, dass 
nämlich der Stimmgabelton darum abklinge, weil die Schwin¬ 
gungen bei ihrem Durchgang durch den Knochen so viel vou 
lebendiger Kraft verlieren, dass sie zu schwach an den Gehör¬ 
knöchelchen anlangen, um noch durch dieselben fortgeleitet zu 
werden. Denn es lässt sich nicht denken, dass die Schwin¬ 
gungen beim Abklingen des Tones am Warzenfortsatz mittelbar 
durch den Knochen schon mehr an Intensität eingebüsst 
hätten, als sie kurz vor dem Verklingen vor dem Ohre noch 
besitzen. 


e ) S. Ein neuer Stimmgabelveraueh. Bing, Wiener Med. Blätter, 
1891, Nr. 41. 
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In gleicher Weise lässt sich folgerichtig auch nur bei 
unserer Auffassung bezüglich der Kopfknochenleitung die ver¬ 
kürzte Perceptionsdauer des Stimm gabelton es von den 
Kopfknochen aus auf Herabsetzung der Empfindlichkeit 
des Hörnerven beziehen, indem eben die durch den Anschlag 
in die Stimmgabel gebrachte Summe von lebendiger Kraft 
einem einigermassen affieirten Labyrinthe gegenüber nicht so 
lange, als bei normalem Verhalten desselben Vorhalten kann. 

Endlich zeugen jene oben erwähnten Fälle, in welchen die 
Untersuchung totalen Defect des Trommelfells und Verlust der 
Gehörknöchelchen (bis auf die ankylosirte Steigbügelplatte) und 
dennoch Schallpereeption von den Kopfknochen aus in dem 
kranken Ohre ergab, deutlich genug für die direete IJeber- 
leitung der Schallwellen durch den Knochen auf den Hörnerven. 

Gerade in letzter Zeit war ich in der Lage, mehrere solcher 
Fälle zu beobachten und meinen Hörern zu demonstriren, welche 
die Perception von den Kopfknochen ohne Intervenienz der 
Paukenhöhlengebilde in eclatanter Weise dargethan — Fälle von 
einseitiger, fast oder ganz abgelaufener Mittelohrentzündung mit 
Zerstörung des Trommelfells, wo von Gehörknöchelchen nichts 
zu sehen, wahrscheinlich nur die Fussplatte des Steigbügels 
im ovalen Fenster zurückgeblieben, aber durch Synostose fesfc- 
gelöthet war. Die Hörprüfung ergab, dass bei einigen selbst 
für die Uhr auf Seite des kranken Ohres Perceptiou von den 
Kopfknochen aus bestand, während diese beim Anlegen der 
Uhr an die Muschel fehlte; ferner schlug bei allen der 
Weber’sche Versuch ganz entschieden nach dem kranken 
Ohre hin aus — indess der R i n n e’sche Versuch sogar absolut 
negativ ausfiel, d. h. der Ton der sofort nach kräftigem An¬ 
schlag vor das Ohr hingehaltenen Stimmgabel wurde daselbst 
nicht gehört (Synostose der Stapesplatte), wohl aber vom 
Warzenfortsatz aus deutlich und entsprechend lange Zeit wahr¬ 
genommen. 

Als Resurne geht nun hervor, dass die Schwingungen einer 
mit den Kopfknochen in Contact befindlichen Schallquelle (Uhr, 
Stimmgabel) durch den Knochen hindurch in Form von Ver- 
dichtungs- und Verdünnungswellen direct auf den Labyrinth¬ 
inhalt übergehen und bei genügender Intensität derselben und 
entsprechendem Pereeptionsvermögen des nervösen Hörapparates 
wahrgenommen werden, dass diese Schallpereeption direct durch 
die Kopfknochen und ohne Intervenienz der Paukenhöhlengebilde 
vermittelt, für viele Fälle klinisch erwiesen ist, dass ferner 
eine Betheiligung des Paukenhöhlenapparats hiebei nicht allein 
nicht nothwendig ist, sondern auf Grund des Widerspruches der 
diesbezüglichen Erscheinungen vielmehr als fraglich gelten 
muss, dass von einer Zuleitung etwa von' den Kopfknochen auf 
die Gehörknöchelchen übertragener Schwingungen jedenfalls 
abzusehen ist und dass also Kopfknochenleitung und Lei¬ 
tung durch den Paukenapparat wesentlich von einander ver¬ 
schieden sind. 

Deshalb behalten wir auch, wie ich dies schon in meinem 
Buche '•) angemerkt, den Ausdruck „Kopfknuchenleitung“ in dem 
hier durebgeführten Sinne bei und können die statt desselben 
vorgeschlagene Bezeichnung cranio - tympanale oder osteo- 
tympanale Leitung nicht annehmen. 

Denn nur in der durch den Knochen in Form von Ver- 
dichtungs- und Verdünnungswellen stattfindenden Fortpflanzung 
der Schall Vibrationen und in ihrem directen Uebergang 
auf den Labyrinthinhalt liegt der Unterschied zwischen Kopf- 
knochenleitnng und der Leitung durch die als ganze Massen 
schwingenden Gehörknöchelchen. Diese Verschiedenheit der 
Leitung und ihrer Wege allein berechtigt uns, die Perception 
von den K opfknoeb en aus hauptsächlich mit 
der Function st iichtigkeit des nervösen Hör¬ 
apparats in Beziehung zu bringen und aus dem Verhalten 
der letzteren an und für sich, sowie aus der vergleichenden 
Gegenüberstellung der Schallpereeption von den Kopfknochen 
aus und jener bei der Luftleitung diagnostische und prognostische 
Schlüsse zu ziehen. 

Die Annahme cranio-tympanaler Leitung aber vermengt 
von Haus aus die functionellen Leistungen des nervösen Hor- 
und mechanischen Schallleitungsapparats und erschwert os oder 

7 ) Bing-, Vorlesungen über Ohrenheilkunde. W. Braumüller, Wien 
1890, pag. 43. 
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macht es unmöglich, zu sondern und zu bestimmen, ob und> in 
welchem Grade der eine oder andere Apparat an einer Hbf- - ; 
Störung betheiligt ist. \ = 


Anleitung zur Behandlung der Cholera. 

Ueber Anregung des k. k*. Ministeriums des Innern in Folge Auftrages 
des k. k. Ministeriums für Cultus und Unterricht durch die medizinische 
Facultät in : Wien verfasst 

von Hofr. Prof. Dr. H. NOTHNAGEL und Prof. Dr. O. KAHLER. 

Die rationelle Behandlung der Cholera muss ohne Zweifel 
aus den Thatsaehen sich ableiten, welche die modernen For¬ 
schungen über das Wesen 'dieser Krankheit ermittelt haben; sie 
soll aus dem Bestreben hervorgehen, diese Thatsaehen mit den 
älteren empirischen Feststellungen über Choleratherapie in Be¬ 
ziehung zu bringen. - 

Von den allermeisten Beobachtern wird heute angenommen, 
dass der Koch’sche Kommabacillus die eigentliche 
Ursache d er Chol er a- Erkrankung darstellt. Unsere 
therapeutischen Bestrebungen müssen demnach darauf gerichtet 
sein, den Bacillus selbst zu vernichten, die von ihm 
producirten schädlichen Substanzen unschädlich 
zu machen und dann die durch sie hervorgerufenen patho¬ 
logischen Vorgänge im Organismus auszugleichen. 

IndividuelleProphylaxe. 

In der ungeheueren Mehrzahl der Eälle wird der Komma- 
bacillus per os aufgenommen, gelangt durch den Magen 
in den Darm, vermehrt sich hier und entfaltet von da aus seine 
krankmachende Thätigkeit. Er verlässt den erkrankten Körper 
vor Allem auf dem Wege der Dejecta und ist geeignet, ausser* 
halb des Organismus unter günstigen Bedin gungen durch lange 
Zeit seine Lebens- und Infection sfähigkeit zu bewahren. Sein 
Nachweis gelingt nicht allein hei dem eigentlichen Cholera- 
anfalle in den Stühlen und in dem Erbrochenen, sondern auch 
hei den leichten Formen der Cholera-Infection, der Cholera¬ 
diarrhöe. . 

An diese Thatsaehen müssen die in Betreff der individuellen 
Prophylaxe zu ertheilenden Raths chläge an knüpfen und demn ach 
die Vermeidung der Berührung mit denDejecten 
von Cholerakranken und die Gefahr einerüeber- 
tragung des Cholerakeimes durch verunreinigte 
Hände auf die Nahrungsmittel vor Allem betonen. 
Mindestens ebenso wichtig ist die aus der Infection des 
Bodens mit dem Cholera keime resultirende Gefahr. 
Es muss andieMöglichkeiteinerCholera-Infection 
du rchT rinkwasser, durch an deresWasser, welches 
zum Reinigen der Geschirre, zum Reinigen des frischen Obstes 
und frischen Gemüses, endlich znm Baden und Waschen dient, 
gedacht werden. 

Ais Mittel, um den obgenannten Infectionsgefahren rationell 
zu begegnen, sind gründliche Desinfection der 
Hände und ausschliessliche Verwendung ge¬ 
kochten Wassers zum Trinken und z u häusliche u 
Zwecken zu neunen. 

Für die in unmittelbarer Berührung mit Cholerakranken 
stehenden Individuen müsste, wie sich aus dem Vorstehendeu 
ergibt, die Gefahr einer Infection eine ganz imminente sein. Die 
Erfahrung jedoch lehrt,, dass es nicht in jenem hohen Masse der 
Fall ist, wie wir uns vorstellen könnten, und wir müssen des¬ 
halb nach einer Erklärung dieser erfreulichen Thatsache fragen. 
Sie resultirt aus deu folgenden Ueberlegungen. 

Der menschliche O rganismus schützt sich 
selbstthätig gegen d i e C h o 1 e r a-I n f e c ti ö n, und 
zwar ist der wirksamste Schutz gegeben durch die u n- 
gestörte Thätigkeit des Verdauungsapparates, 
speciell des Magens, wodurch die Ansiedlung und Vegetation 
des Kommabacillus vorhin dert wird. Nach Allem, was bisher . 
darüber feststeht, ist dabei die durch freie Salzsäure be¬ 
dingte saure Reaction des Mageninhaltes als der wesentlichste 
Factor zu betrachten. 

Aus diesem Einblicke, welchen wir in das Geschehen bei 
der Cholera-Infection gewonnen haben, lässt sich für die indivK 
duelle Prophylaxe folgende Nutzanwendung ableiten.: 
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Vermeidung aller Momente, welche geeignet sind, die 
motorisclie öder chemische Function des Magens zu stören 
oder herunfcerzusetzen. Dahin gehören kör per lieh e und geistige 
Hiebe* ans treu gu ngen, G em ü thsbewegung e n, durch 
welche, wie bekannt, die motorische Function des Magens . 
leidet, und durch abnorm langes Verweilen der Ingesla katar¬ 
rhalische Zustände der Magenschleimhaut erzeugt werden können. 
Ferner der Genuss unverdaulicher, ungenügend oder 
unzweckmässig zubereiteter Speisen, ungewohnter 
Nahrungsmitt e 1, namentlich aber allzu reichlicher M ahl- 
zeiten, wodurch die chemische Function des Magens gestört 
oder wenigstens insufficient werden kann, endlich der Ueber- 
geüuss alkoholiseher Getränke. 

Als ein zweckmässiges Propkylak ticum wäre, be¬ 
sonders dann, wenn auch nur leichte dyspeptische Beschwerden 
bestehen, der Gebrauch von Salzsäure nach den Mahl¬ 
zeiten zu empfehlen, 8 bis 10 Tropfen in V 4 Glas gekochten 
Wassers. 

Nicht selten pflegt sich zu Epidemiezeiten auf Grundlage 
der Cholerafurcht Stipsis einzustellen. Dieselbe soll nicht un- 
. beachtet*bleiben, sondern frühzeitig durch Klysmen mit ge¬ 
kochtem Wasser bekämpft werdeu. 

Dringend ist vor Erkältungen zu warnen, durch welche 
katarrhalische Zustande des Verdauungstractes hervorgerufen 
werden können, und Gewicht auf all-g emein eKörperhygiene 
(Bäder, Bewegung im Freien, genügender Schlaf) zu legen. 

Bestehende Magen- oder Darmkatarrhe sind auf 
das Sorgfältigste zu behandeln. 

Behandlung der Choleradiarrhöe. 

Da es während einer Cholera-Epidemie ausserhalb eines 
Krankenhauses nur schwer durchführbar ist, rasch zu entscheiden, 
ob eine bestehende Diarrhöe eine einfache katarrhalische oder 
eine durch Cholerabacillen veranlasste sei. so ist es ferner ge¬ 
boten, jeden einzelnen Fall von Diarrhöe so zu be¬ 
handeln, als ob es eine Choleradiarrhöe, wäre. 

Das erprobteste Verfahren zu diesem Behufe ist, den 
Kranken sofort in das Bett zu bringen (vorher, wenn rasch 
ausführbar, ein warmes Bad oder heisses Sitzbad), ihn warm 
zuzudeckem warme Compressen auf den Leib zu legen, die 
Nahrung auf etwas Schleimsuppe einzuschränken und ihm ent¬ 
sprechende Dosen Opiumpräparate, am besten Tinctura 
opii mit Thee oder Rum, Cognac, Arrae zu geben, daneben die 
' später zu beschreibende Gerbsäure-Enteroklyse. 

Alle anderen Präparate, wie Bismuthum subni- 
t r i c u m und salicylicum, Alaun u. s. w. stehen an 
Wirksamkeit nach. Dagegen ist es nützlich, den Magen¬ 
inhalt durch Darreichung von Salzsäure a n- 
zu säuern. Dass alles von dem Kranken genossene Wasser, 
abgekocht sein muss, ist selbstverständlich. Ausserdem ist als 
Getränk guter Rothwein oder Cognac, R u m, 
Arrac mit ab gekochtem Wasser gestattet. Wenn 
Erbrechen oder Brechneigung besteht, können auch kohlen- 
säurehältige (nicht alkalische) Wässer gereicht werden. 

Ueber die Anwendung des Calo mel in diesem Stadium 
der prämonitorisehen Diarrhöen gehen die Anschauungen der 
Beobachter auseinander — jedenfalls dürfte diese Therapie nur 
in den ersten Anfängen des Proeesses wirksam sein können. 

Die Anwendung hydriatischer Procedureu in 
diesem ersten Krankheitsstadium betreffend, wäre zu sagen, 
dass die Anwendung einer energisch und sachverständig aus¬ 
geführten kalten Abreibung, bevor man den Kranken in das 
Bett bringt und warm zudeckt, sich nützlich erweisen kaun. 

■ Behandlung des ausgebildeten Choleraaufalles. 

Die Erscheinungen des aiisgebi.ldeten 
C h o 1 e r a a n f a 11 e s werden einmal durch d i e An¬ 
wesenheit und Vermehrung der B a c if 1 e n im 
Darme und durch die Einwirkung derselben auf den 
Darm selbst veranlasst, zweitens durch die Bildung eines 
chemischen Cholera gif te-s, das in die all¬ 
gemeine C i r e u 1 a t i o n a u f g e n o m m e n wird, drittens 
; durch die Consequenzen der Blute in di ck u n g in 
Folge der profusen wässerigen Entleerungen per 
vomitum et diarrhoeaim 

:. Um. der ersten Indication, der Beschränkung 
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der Bacillen Vermehrung im Darmcanale, za genügen, 
müsste man entweder den Nährboden für die Bacillen ungünstig 
gestalten oder Substanzen in den Darmeanal einführen, weiche 
die Bacillen, ohne Nachtheil für den Träger derselben, un¬ 
schädlich machen. 

Ersteres ist kaum durchführbar, und wahrhaft zuverlässige 
Mittel zum letzteren Zwecke sind bis heilte nicht bekannt. 
Vielerlei ist versucht worden, alle Versuche haben jedoch bis 
jetzt nur mangelhafte Resultate gegeben. 

Relativ am besten begründet ist noch die von ver¬ 
schiedenen Beobachtern, insbesondere von Cantani gegebene 
Empfehlung von Eingiess ungen einer Tanninlös ung 
in den Darm — Tannin-Ente roklyse. 

Zur Ausführung nimmt man l / 2 bis 2 Liter früher ge¬ 
kochten, auf 39 bis 40 Grad C. temperirten Wassers, in welchem 
15 bis 20 Gramm Acidum tannicum gelöst wurden, und lässt 
diese Flüssigkeitsmenge mit Hochirrigation per rectum eiu- 
fliessen. Am wirksamsten erwiesen sich die Ein¬ 
gießungen im sogenannten prämonitorisehen 
Stadium; sie sind, wie schon oben gesagt, zu diesem Zeit¬ 
punkt neben den anderen genannten therapeutischen Mass¬ 
nahmen anzuwenden. Aber auch bei bereits entwickeltem 
Stadium algidum sind diese Enteroklysmen vielleicht von 
Nutzen, da das eingeführte Wasser aus dem Darme zur Resorp¬ 
tion gelangen kann. 

Im Uebrigen ist es denkbar, dass die Tauuinlösimg auf 
die Entwicklung der Kommabacillen selbst hemmend ein wirkt. 
Ihre Verwendung hat auch noch den entschiedenen Vortheil, 
dass man dabei keinerlei Giftwirkungen zu besorgen hat. 

Um der zweiten Indication, das ist der Unschä d ii ch- 
machung und möglichst raschen Ausscheidung des 
chemischen Choleragiftes aus dem Blute zu entsprechen, 
besitzen wir noch kein direetes Mittel ; es scheint auch diesem 
Zwecke die heisse Tannin-En terok 1 yse noch am besten zu 
entsprechen. 

Behandlung im Stadium asphycticum des 
Choleraanfalles. 

Zur Erfüllung der dritten Indication, nämlich der 
Aufgabe, die Bluteindickung zu vermindern, dem Stocken 
des Kreislaufes vorzubeugen und die entstandenen Circulations- 
störungen mit ihren Folgen zu beseitigen, dienen neben der 
Enteroklyse noch andere Verfahren — die Hypoder- 
moklyse und die intravenösen Infusionen. 

Diese beiden Verfahren finden mit dem Beginne des 
Stadium algidum oder asphycticum des Choleraaufalles 
ihre Indication. Man soll mit deren Anwendung nicht zögern. 

Die Flüssigkeit zur Hypo dermoklyse (subcutanen In¬ 
fusion) wird in folgender Weise hergestellt. 

In zwei Litern destillirten und sterilisirten (i. e. durch 
eine halbe Stunde in einem mit Wattepfropf verschlossenen 
Kolben gekochten) Wassers werden 6 Gramm Natrium carboniimi 
und 8 Gramm Natrium chloratum gelöst und auf 40 Grad C. 
erwärmt gehalten. 

Zur subcutanen Infusion dient am besten eine mit 
mehreren seitlichen Oeffnungen versehene Hohlnadel mit einem 
Lumen von 1 l / 2 bis 2 Millimeter, die durch einen kurzen 
Gummischlauch mit eiuer Bürette verbunden ist. Zum Ver¬ 
schlüsse des Schlauches dient ein Quetschhahn. 

Der ganze Apparat wird vor seiner Verwendung mit 
fünfpercentiger Carbollösung oder in kochendem Wasser aseptisch 
gemacht. 

Dann wird eine Hautpartie am Abdomen des Kranken 
zuerst mit Aether sulfuricus, dann mit 2%o Sublimatlösimg 
gewaschen und an dieser Stelle die Hohlnadel des zuvor ganz 
gefüllten Apparates in das Unterhautzellgewebe eiugefiihrt. 
Die Flüssigkeit fliesst rasch ab. Es muss" deshalb für foit- 
laufendes Nachfüllen der Bürette Sorge getragen sein, und es 
gelingt leicht im Verlaufe von l / 4 bis l / t Stunde selbst grössere, 
bis 1 V 2 Liter betragende Mengen von" alkalischer Kochsalz¬ 
lösung in das Unterhautzellgewebe zu bringen, wo sie rasch 
zur Resorption gelangen, eventuell, wenn eine Beule in der 
Umgebung der Injectionsstelle sich gebildet haben sollte, durch 
Massage vertheilt werden. 

Sollte die Haut des Abdomen sich aus irgend einem Grunde 
zur subcutanen Iufusiou nicht eignen, kann die Oberschenkel- 
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oder die Interseapulargegend diesem Zwecke dienen. Von der 
Halsgegend ist jedenfalls, wegen der Gefahr eines 
Glottisödems, abzusehen. 

In der Regel wird man bei schweren Choleraanfällen die 
Hypodermoklyse zu wiederholen gezwungen sein; es kann dies 
in ganz kurzen Zeitinfcervallen geschehen, nur ist jedes-: 
mal eine andere Einsfcichstelle zu wählen. 

Der Erfolg dieses Verfahrens, der in einem Wiedereintreten 
besseren Hautturgors, Wiedertastbarwerden des früher fehlenden 
Pulses, Wiedereintreten der Harnseeretion, Besserung des sub- 
jectiven Befindens des Patienten bestehen kann, tritt mitunter 
schon nach der ersten subcutanen Infusion, meist erst nach der 
zweiten und dritten ein, ist leider häufig ein vorübergehender. 
In einem solchen Falle greife man zur intravenösen In¬ 
fusion einer physiologischen Kochsalzlösung, 
ein Verfahren, das übrigens von Anfang an an Stelle der 
Hypodermoklyse Verwendung finden kann. 

Die zur Infusion gelangende Flüssigkeit ist entweder die 
oben angegebene physiologische Kochsalzlösung oder nach 
Hagem von folgender Zusammensetzung: 

Aquae destill.1000 

Natrii chlorat. ... 5 

Natrii sulfur. 10 

Nach der Zubereitung wird die Flüssigkeit durch ein mehr¬ 
faches Filter (schwedisches Filtrirpapier) filtrirt und dann durch 
langes Kochen sterilisirt. 

Bei Ausführung der Operation bedient man sich der oben 
beschriebenen Bürette, welche für diesen Zweck mit einer 
GJascanüle armirt wird, die in eine der Brachialvenen ein¬ 
gebunden wird. 

Wichtig ist: Verhütung von L u f t e i n t r i 11 in 
die Venen, aseptisches Verhalten der Operationswunde 
und des Apparats. 

Die Flüssigkeit fliesst unter geringem Drucke ausserordent¬ 
lich rasch ein (in einer Viertelstunde 2 bis 2*4 Liter), und der 
Beobachter kann die Effecte der Transfusion noch während des 
Einfliessens der Lösung, also unmittelbar wahrnehmen. Das 
Bewusstsein kehrt zurück, die Contraeturen lassen nach, es 
tritt subjectives Wohlbefinden ein, die Cyanose wird ermässigt, 
der Puls wird wieder tastbar, die Temperatur an den peripheren 
TheiJen steigt. 

Die bestehende Anurie wird in der Regel nicht sofort be¬ 
seitigt, der Harn erscheint erst nach vielen Stunden wieder. 

Leider sind auch bei diesem Verfahren die Erfolge sehi- 
häufig nur vorübergehende. 

Als eine Regel für die Verwendung der 
beiden jetzt beschriebenen Verfahren sei der 
Satz hingestellt, dass man damit nicht zu 
warten habe, bis das Stadium algidum voll¬ 
kommen zur Entwicklung gelangt ist, sondern, 
dass schon die ersten Anzeichen des Ein-, 
treten s desselben die Indication geben. 

Selbstverständlich ist es, dass nebenbei von den bisher 
geübten symptomatischen Verfahren Gebrauch ge¬ 
macht werden muss. 

Innerlich Eisstlickchen, In Eis gekühlter 
Champagner, B r a u s e m i s chung en, schwere Weine 
mit Zusatz von 10 bis 20 Tropfen A e t h e r, T h e e 
mit Cognac. Subcutane Injection von Oleum 
cainphoratum. 

Camphorae.1*0 

01. amygdaL dulc. ... 9*0 
S. 1—2 Spritzen subcutan. 

Ferner warme Bäder, sehr energische und lange 
fortgesetzte Frottirungen mit spirituösenSub- 
s t a n z e n oder mit in Eiswasser getauchten Com- 
pressen, fortgesetztes Erwärmen der Extremi¬ 
täten. 

Beim Bestehen sehr schmerzhafter Muskel¬ 
krämpfe ist eine Morphin-Injection zu empfehlen. 

Für die Behandlung des Cho 1 er aty p hoid e s mit seinem 
wechselnden, aus anämischen und septischen Componenten be¬ 
stehenden Krankheitsbilde lassen sich keine allgemeinen Vor¬ 
schriften geben. 
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Man muss die Beseitigung der schweren Nierenaffection: 
mit deren Folgen und vor Allem die Ernährung der Kranken 
im Auge behalten. 


' Aus Anlass dev drohenden Choleragefahr sind im 
p r e u s s i s c h e n C u 11 u s m i n. i s t e r i um im Ein vernehmen 
mit dem Reichsamt des Innern . : 

1. eine Belehrung über das Wesen der. Cholera 
und.über das während der Cholerazeit zu beobachtende Verhalten, 

2 . eine Anweisung zur Ausführung d e r Des- 
i n f e c t i o n bei Cholera und 

3. Rathschläge.an praktische A e r z t e wegen 
Mitwirkung an sanitären Massnahmen gegen die Verbreitung 
der Cholera ausgearbeifet worden. 

Dieselben werden im Reiehsähz eiger zur allgemeinen 
Kenntniss gebracht und zur Beachtung, empfohlen. 

Belehrung über das Wesen der Cholera und das während 
der Cholerazeit zu beobachtende Verhalten. 

1. Der Ansteckungsst.off der Cholera befindet sich 
in den Ausleerungen der Kranken,, kann mit diesen auf und in 
andere Personen und die mannigfachsten Gegenstände gerathen 
und mit denselben verschleppt werden. 

Solche Gegenstände sind . beispielsweise Wäsche, Kleider, 
Speisen, Wasser, Milch und andere Getränke; mit ihnen allen kann, 
auch wenn an oder in ihnen nur die geringsten, für die. ..natür¬ 
lichen Sinne nicht wahrnehmbaren Spüren der Ausleerungen vor¬ 
handen sind, die Seuche weiter verbreitet werden. 

2. Die Ausbreitung nach, anderen Orten geschieht 
daher leicht zunächst dadurch, dass cholerakranke oder krank 
gewesene Personen, oder' solche, welche mit denselben in Berührung 
gekommen sind, den bisherigen Aufenthaltsort. verlassen, um ver¬ 
meintlich der an ihm herrschenden Gefahr - zu entgehen. Hievor 
ist umso mehr zu warnen, als man bei dem Verlassen, bereits an¬ 
gesteckt sein kann und man andererseits durch eine ' geeignete 
Lebensweise und Befolgung der nachstehenden Vorsichtsmassregeln 
besser in der gewohnten Häuslichkeit als in der Fremde und zumal 
auf der Reise sich zu schützen vermag. 

3- Jeder, der sich nicht der Gefahr aus setzen will, dass die 
Krankheit in sein Haus eingeschleppt wird, hüte sich, Menschen, 
die aus Choleraorten kommen, hei sich aufzunehmen. 
Schon nach dem Auftreten der ersten .Cholerafälle in einem Ort 
sind die von daher kommenden Personen als solche anzüsehen, 
welche möglicherweise den Krankheitskeim mit sich führen. 

4. In Cholerazeiten soll man eine möglichst g-eregelte 
Lebensweise führen. Die Erfahrung hat gelehrt, dass alle 
Störungen der Verdauung die Erkrankung an Cholera vorzugsweise 
begünstigen. Man hüte sich deswegen vor Allem, was Verdauungs¬ 
störungen hervorrufen kann, wie Uebermass von Essen und Trinken, 
Genuss von schwerverdaulichen Speisen. 

Ganz besonders ist Alles zu meiden, was Durchfall verursacht, 
oder den Magen verdirbt. Tritt dennoch Durchfall ein, dann ist 
so früh wie möglich ärztlicher Rath einzuholen. 

5. Man geniesse keine Nahrungsmittel, welche aus 
einem Hause stammen, in welchem Cholera herrscht. . 

Solche Nahrungsmittel, durch weiche die Krank¬ 
heit leicht übertragen werden kann, z. B. Obst, Gemüse,. 
Milch, Butter, frischer Käse, sind zu vermeiden oder nur in 
gekochtem Zustande zu gemessen. Insbesondere wird vor dem Ge¬ 
brauch ungekochter Milch gewarnt. 

6. Alles Wasser, welches durch Koth, Urin, Küchenabgänge 
oder sonstige Schmutzstoffe verunreinigt sein könnte, ist strengstens 
zu vermeiden. Verdächtig ist Wasser, welches aus dem Unter¬ 
gründe bewohnter Orte entnommen wird, ferner aus Sümpfen, 
Teichen, Wasserläufen, Flüssen, weil sie in der Regel, unreine Zu¬ 
flüsse haben. Als besonders gefährlich gilt Wasser, das durch 
Auswurfstoffe von Ch.olerakranken in irgend einer Weise verunreinigt 
ist. In Bezug hierauf ist die Aufmerksamkeit vorzugsweise .dahin 
zu richten, dass die vom Reinigen der Gefässe und ; beschmutzter 
Wäsche herrührenden Spülwässer nicht in die Brunnen und Ge¬ 
wässer, auch nicht einmal in deren Nähe gelangen. Den besten 
Schutz gegen Verunreinigung des Brunnenwassers gewähren . eiserne 
Röhrenbrunnen, welche direct in den Erdboden und in nicht zu 
geringe Tiefe desselben getrieben sind (abessinische Brunnen). 

7. Ist es nicht möglich, sich ein unverdächtiges Wasser zu. 
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beschaffen, dann ist' es erforderlich, das Wasser, zu kochen und 
nur gekochtes Wasser zu geniesseh. . ' 

8. Was hier vom Wasser gesagt ist, gilt aber nicht allein 
vom Trinkwasser, sondern auch .von allem zum Hausgebrauch 
dienenden Wasser, 1 weil im Wasser befindliche Krankheitsstoffe 
auch durch das zum Spulen' der Küchengeräthe, zum Reinigen und 
Kochen der Speisen, zum Waschen, Baden u.. s. w.. : dienende Wasser 
dem menschlichen" Körper zu geführt werden können. 

Ueberhaupt ist dringend vor dem Glauben zu warnen, dass 
das Trinkwasser allein als der Träger, des Krankheitsstoffes anzu¬ 
sehen sei, und dass man schon vollkommen geschützt sei, wenn 
man nur untadelhaftes;Wasser oder nur gekochtes Wasser trinkt. 

-• "9. Jeder Cho.lerakranke kann der Äu s gang s p unkt 
für. die weitere Ausbreitung der Krankheit werden, und es 
ist deswegen rathsam, die Kranken, soweit es irgend angängig ist, 
nicht im Hause zu pflegen, sondern einem Krankenhause.zu 
übergeben. . Ist dies nicht ausführbar, dann halte man wenigstens 
jeden unnöthigen Verkehr von dem Kranken fern. 

10. Es besuche Niemand, den nicht seine Pflicht dahin¬ 
führt, ein Cho ler ah aus. 

r Ebenso besuche man zur Cholerazeit keine Orte, wo 
grössere Anhäufungen von. Menschen stattfinden 
(Jahrmärkte, grössere Lustbarkeiten u. s. w.). 

11. In Räumlichkeiten, in welchen sich Cholerakranke 
befinden, soll man keine Speisen oder Getränke zu 
sichn elme.ii, auch im eigenen Interesse nicht rauchen. 

12. Da die Ausleerungen der Cholerakranken besonders ’ ge¬ 
fährlich sind, so sind die damit beschmutzten Kleider und 
die Wäsche entweder sofort zu verbrennen oder in der Weise, wie 
es in der gleichzeitig veröffentlichten Desinfectionsanweisung (II, 
3 und 4) angegeben ist, zu desinficiren. 

13. Man wache auch auf das Sorgfältigste darüber, dass 
Choleraausleerung.en nicht in die Nähe der Brunnen 
oder der zur Wasserentnahme dienenden Flussläufe gelangen. 

14. Alle mit dem Kranken in. Berührung gekommenen Gegen¬ 
stände, welche nicht vernichtet oder desinficirt werden können, 
müssen in besonderen Desinfectionsanstalten vermittelst heisser 
Dämpfe unschädlich gemacht oder mindestens sechs Tage lang 
ausser Gebrauch gesetzt und an einem trockenen, möglichst sonnigen, 
luftigen Ort aufbewahrt werden-. 

15. Diejenigen, welche mit dem Oholerakranken oder dessen 
Bett und Bekleidung in Berührung gekommen sind, sollen die 
Hände alsdann desinficiren (It, 2.der Desinfectionsanweisung). Ganz 
besonders ist dies erforderlich, Wenn eine Verunreinigung mit den 
Ausleerungen des Kranken, stattgefunden hat. Ausdrücklich wird 
noch gewarnt,, mit ungereinigten Händen Speisen zu 
berühren oder Gegenstände in den Mund zu bringen, welche 
im Kranken raum verunreinigt sein können, z. B. Ess- und 
Trinkgeschirr, Cigarren. 

16. Wenn ein Todesfall eintritt, ist die Leiche sobald als 
irgend möglich aus der Behausung zu entfernen und in ein Leichen¬ 
haus zu bringen. Kann das Waschen der Leiche nicht im Leichen- 

* hause vorgenommen werden, dann soll es überhaupt unterbleiben. 

Das Leichenbegängniss ist so einfach als möglich einzurichten. 
Das Gefolge betrete das Sterbehaus nicht, und man betheilige sich 
nicht an • Leichenfestlichkeiten. 

17. Kleidungsstücke, Wäsche und sonstige Gebrauchsgegen- 
' stände von Cholerakranken oder Leichen dürfen unter keinen Um¬ 
ständen in Benützung .genommen oder an Andere abgegeben werden, 
ehe sie desinficirt sind. Namentlich dürfen sie nicht undes in fi cirt 
nach anderen Orten verschickt werden. 

Den Empfängern von Sendungen, welche derartige Gegen¬ 
stände aus Choleraorten erhalten, wird dringend gerathen, 
dieselben sofort womöglich einer Desinfectionsanstalt zu übergeben 
- oder unter den nöthigen Vorsichtsmassregeln selbst zu desinficiren. 

Chölerawäsche soll nur dann zur Reinigung angenommen 
werden, wenn dieselbe zuvor desinficirt ist. 

i8‘. Am d e re ; S c hu t z m i 11 e 1 gegen Cholera als die hier 
genannten kennt man nicht* und es wird vom Gebrauch der in 
Cholerazeiten regelmässig aDgepriesenen medicamentösen Schutzmittel 
(Chöleraschnaps etc.) abgerathep. 

Anweisung zur Ausführung der Desinfection bei Cholera. 

I. Als Desinfectionsmittel sind anzuwenden: 

. 1. Kalkmilch. 

Zur Herstellung derselben wird 1 Liter zerkleinerten reinen 
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gebrannten Kalks, sogenannten Fettkalks, mit 4 Liter Wasser ge¬ 
mischt; und zwar in folgender Weise: 

Es wird von dem Wasser etwa 3 / 4 Liter in das zum Mischen 
bestimmte Gefäss gegossen und dann der Kalk hineingelegt. Nach¬ 
dem der. Kalk das Wasser aufgesogen hat und dabei zu Pulver 
zerfallen ist, wird er mit dem übrigen Wasser zu Kalkmilch verrührt. 

Dieselbe ist, wenn sie nicht bald Verwendung findet, in einem 
gut geschlossenen Gefässe aufzubewahren und vor dem Gebrauch 
umzuschütteln. 

2. Chlorkalk. 

Der Chlorkalk hat nur .dann eine ausreichende desinficirende 
Wirkung, wenn er frisch bereitet und in wohlversehlossenen Gefässen 
aufbewahrt ist. Die gute Beschaffenheit des Chlorkalks ist an dem 
starken-, dem Chlorkalk eigenthümlichen Geruch zu erkennen. 

Er wird entweder unvermischt in Pulverform gebraucht oder 
in Lösung. Letztere wird dadurch erhalten, dass zwei Theile Chlor- 
' kalk mit 100 Tbeilen kalten Wassers gemischt und nach dem Ab- 
setzen der ungelösten Theile die klare Lösung abgegossen wird. 

3. Lösung von Kaliseife (sogenannter Schmierseife oder 
grüner oder schwarzer Seife). 

3 Theile Seife werden in 100 Theilen heissen Wassers gelöst 
(z. B. ein halbes Kilogramm Seife in 17 Liter Wasser). 

4. Lösung von Carbolsäure. 

Die rohe Carbolsäure löst, sich nur unvollkommen und ist 
deswegen ungeeignet. 

Zur Verwendung kommt die sogenannte „lOOpercentige Carbol¬ 
säure" des Handels, welche sich in Seifenwasser vollständig löst. 

Man bereitet sich die unter Nr. 3 beschriebene Lösung von 
Kaliseife. In 20 Theile dieser noch heissen Lösung wird ein Theil 
Carbolsäure unter fortwährendem Umrühren gegossen. 

Diese Lösung ist lange Zeit haltbar und wirkt schneller des- 
inficirend als einfache Lösung von Kaliseife. 

Soll reine Carbolsäure (einmal oder wiederholt destillirte) ver¬ 
wendet werden, welche erheblich theuerer, aber nicht wirksamer ist 
als die sogenannte „lOOpercentige Carbolsäure", so ist zur Lösung 
das Seifenwasser nicht nöthig; es genügt dann einfaches Wasser. 

5. Dampfapparate. 

Geeignet sind sowohl solche Apparate, welche für strömenden 
Wasserdampf bei 100 Grad Celsius eingerichtet sind, als auch 
solche, in welchen der Dampf unter Ueberdruck (nicht unter 
7 10 Atmosphäre) zur Verwendung kommt. 

6. Siedehitze. 

Die zu desinficirenden Gegenstände werden mindestens eine, 
halbe Stunde lang mit Wasser gekocht. Das Wasser muss während 
dieser Zeit beständig im Sieden gehalten werden und die Gegen¬ 
stände vollkommen bedecken. 

II. Anwendung der Desinfectionsmittel. 

1. Die flüssigen Abgänge der Cholerakranken (Erbrochenes, 
Stuhlgang) werden möglichst in Gefässen aufgefangen und mit 
ungefähr gleichen Theilen Kalkmilch (I, Nr. 1) gemischt. Diese 
Mischung muss mindestens eine Stunde stelmn bleiben, ehe sie als 
unschädlich beseitigt werden darf. 

Zur Desinfection der flüssigen Abgänge kann auch Chlorkalk 
(I, Nr. 2) benützt werden. Von demselben sind mindestens zwei 
gehäufte Esslöffel voll in Pulverform auf einen halben Liter dm- 
Abgänge hinzuzusetzen und gut damit zu mischen. Die so be¬ 
handelte Flüssigkeit kann bereits nach 15 Minuten beseitigt werden. 

2. Hände und sonstige Körpertheile müssen jedesmal, wenn 
sie durch die Berührung mit inficirten Dingen (Ausleerungen des 
Kranken, beschmutzter Wäsche u. s. w.) in Berührung gekommen 
sind, durch gründliches Waschen mit Chlorkalklösung (I, Nr. 2) 
oder mit Carbolsäurelösung (I, Nr. 4) desinficirt werden. 

3. Bett- und Leibwäsche, sowie andere Kleidungsstücke, welche 
gewaschen werden können, sind sofort, nachdem sie beschmutzt 
sind, in ein Gefäss mit Desinfectionsflüssigkeit zu stecken. Die 
Desinfectionsfliissigkeit besteht aus einer Lösung von Kaliseife 
(I, Nr. 3) oder Carbolsäure (I, Nr. 4). 

In dieser Flüssigkeit bleiben die Gegenstände, und zwar in 
der ersteren mindestens 24 Stunden, in der letzteren mindestens 
12 Stunden, ehe sie mit Wasser gespült und weiter gereinigt werden. 

Wäsche u. s. w. kann auch in Dampfapparaten, sowie durch 
Auskochen desinficirt werden. Aber auch in diesem Falle muss 
sie zunächst mit einer der genannten Desinfectionsflüssigkeiten 
(I, Nr. 3 od. 4) stark angefeuchtet und in gut schliessenden Gelassen 
oder Beuteln verwahrt, oder in Tücher, welche obenfalls mit Des- 
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infectionsflüssigkeit angefeuchtet sind, eingeschlagen werden, damit 
die mit dem Hantiren der Gegenstände vor der eigentlichen Des- 
infection verbundene Gefahr verringert wird. Auf jeden Fall muss 
Derjenige, welcher solche Wäsche u. s. w. berührt hat, seine Hände 
in der unter II, Nr. 2 angegebenen Weise desinficiren. 

4. Kleidungsstücke, welche nicht gewaschen werden können, 
sind in Dampfapparaten (I, Nr. 5) zu desinficiren. 

Gegenstände aus Leder sind mit Carbolsäurelösung (I, Nr. 4) 
oder Chlorkalilösung (I, Nr. 2) abzureiben. 

5. Holz- und Metalltheile der Möbel, sowie ähnliche Gegen¬ 
stände werden mit Lappen sorgfältig und wiederholt abgerieben, 
die mit Carbolsäure- oder Kaliseifelösung (I, Nr. 4 oder 3) befeuchtet 
sind. Ebenso wird mit dem Fussboden von Krankenräumen ver¬ 
fahren. Die gebrauchten Lappen sind zu verbrennen. 

Der Fussboden kann auch durch Bestreichen mit Kalkmilch 
(I, Nr. 1) desinficirt werden, welche frühestens nach zwei Stunden 
durch Abwaschen wie dm- entfernt wird. 

<». Die Wände der Krankenräume, sowie Holztheile, welche 
diese. Behandlung vertragen, werden mit Kalkmilch (I, Nr. 1) getüncht. 

Nach geschehener Desinfection sind die Krankenräume, wenn 
irgend möglich, 24 Stunden lang unbenützt zu lassen und reichlich 
zu lüften. 

7. Durch Choleraausleerung beschmutzter Erdboden, Pflaster, 
sowie Kinnsteine, in welche verdächtige Abgänge gelangen, werden 
durch reichliches Ueborgiessen mit Kalkmilch (I, Nr. 1) desinficirt. 

S. In Abtritte wird täglich in jede Sitzöffnung ein Liter Kalk¬ 
milch (I. Nr. 1) gegossen. Tonnen, Kübel und dergleichen, welche 
zum Auffangen des Koths in den Abtritten dienen, sind nach dem 
Entleeren reichlich mit Kalkmilch (I, Nr. 1) aussen und innen zu 
bestreichen. 

Die Sitzbretter werden durch Abwaschen mit Kaliseifenlösung 
(I. Nr. 3) gereinigt. 

tt. Wo eine genügende Desinfection in der bisher angegebenen 
W' i.v nicht ausführbar ist, z. B. bei Polstermübeln, Federbetten, 
in Ermanglung eines Dampfapparats, auch bei anderen Gegen¬ 
ständen, wenn ein Mangel an Desinfektionsmitteln (I, Nr. 1 — 5) 
«imreteii sollte, sind die zu desinficirenden Gegenstände mindestens 
sechs Tage lang ausser Gebrauch zu setzen und an einem warmen, 

1 rockencn, vor Kegen geschützten, aber womöglich dem Sonnenlicht 
ausgesetzten Orte gründlich zu lüften. 

10. Gegenstände von geringerem Wertho, namentlich Bettstroh, 
Gnd zu verbrennen. 

RaLhschiäge an praktische Aerzte wegen Mitwirkung 
an sanitären Massnahmen gegen die Verbreitung der 
Cholera. 

Der Erfolg der seitens der Behörden zur Bekämpfung der 
' h'defa getroffenen Anordnungen hängt zum nicht geringen Theil 
davon ab, dass ihre Durchführung auch seitens der praktischen 
Aerzte die wünschenswerthe Förderung erhält. Ihre Fachkenntnisse 
- 1 ■ tze /1 sic in besonderem Grade in den Stand, die Bedeutung der 
Anordnungen zu würdigen, und durch die Art ihres Verkehrs mit 
d'ou Publicum haben sie vielfach Gelegenheit, ihren gewichtigen 
Ein ff U,".- auf dasselbe im Interesse des öffentlichen Wohles geltend 
zu maebeii. Die Milglieder des ärztlichen Standes haben zu oft 
ihn n Gemeinxinn lud ähnlichen Gelegenheiten in so hohem Masse 
bet bängt, dass an ihrer Bereitwilligkeit, auch ihrerseits bei der 
P' käniid'urjg der Cholera im Allgemeinen, wie bei den Einzelfällen 
irntzcrfirken, nicht gezweifelt werden darf. Die Punkte, in welchen 
die Tbätigkeif der Aerzte nach dieser Kichlung am vorteilhaftesten 
ersetzen w ü r <b ft sind in den nachstehenden Kathschlägen zusammen- 

gkMit ; 

J. Jeder chob-raverdächtige Fall ist unverzüglich (eventuell 
t‘legrapliisjclg dem zuständigen Kreis-Medizinalbeamten und der 
Ort.'polizmbehörde zu melden. 

2. Bis zur Feststellung der Natur der Erkrankung sind die- 
.-ejben Sicherheitsrnassregeln anzuwenden in Bezug auf Desinfection, 
l-.olirung u. s. w., wir; bei einem wirklichen Cholerafall. 

3. Sämrnfliehe Ausleerungen der Kranken sind zu desinficiren 
naeh der beigegebenen Anweisung. 

Das.-albe gilt von den durch Ausleerungen beschmutzten 
Gegenständen, wie Bett- und Leibwäsche, Fussboden etc. 

■1 . Der Kranke ist möglichst zu isoliren und mit geeigneter 
Wartung zu versehen. Lässt sich dies in der eigenen Behausung 
nicht durchführen, dann ist darauf hinzuwirken, dass er in ein 
Krankenhaus oder in einen anderweitigen, womöglich schon vorher 
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für Verpflegung von Cholerakranken bereitgestellten und mit Des- 
infectionsmitteln ausgerüsteten Raum geschafft wird. . 

5. Das Wartepersonal ist darüber zu informiren, wie es sich 
in Bezug auf Desinfection der eigenen Kleidung, der Hände, des 
Essens im Krankenraum u. s. w. zn verhalten hat. 

6. Es ist darauf zu halten, dass der Infections stoff' nicht 
durch Wegschütten der nicht desinficirten Ausleerungen,; durch 
Waschen der beschmutzten Bekleidungsstücke, Gefässe u. s. w. in 
die Nähe von Brunnen oder in Wasserläufe gebracht wird. Liegt 
der Verdacht einer schon geschehenen Infectjon von Wasserentnahme¬ 
stellen vor, dann ist die Ortsbehörde davon zu benachrichtigen und 
es ist zu beantragen, dass verdächtige Brunnen.geschlossen, respec.tive 
die Anwohner inficirter Gewässer vor Benützung derselben gewarnt 
werden. 

7. Ist bei der Ankunft des Arztes bereits der Tod eingetretön, 
dann sind die Leiche und die Effecten derselben unter Aufsicht 
und Verschluss zu halten bis zum Eintreffen des Medizinalbeamten 
oder bis seitens der Ortspolizeibehörde weitere Bestimmungen ge¬ 
troffen werden. 

8. Ueber die Art und Weise, wie die Infectionim vorliegenden 
Falle möglicherweise zu Stande gekommen ist, oh dieselbe zu einer 
Weiterverschleppung der Krankheit bereits Veranlassung gegeben 
hat (Verbleib von inficirten Effecten u. s. w.) und über weitere 
verdächtige Vorkommnisse am Orte der Erkrankung rsind Nach¬ 
forschungen anzustellen. 

9. Bei den ersten verdächtigen Fällen an einem Orte, bei 
welchen die Sicherung der Diagnose von grösstem Werth ist, wird 
von den Dejectionen des Kranken eine nicht zu geringe Menge 
behufs der späteren bakteriologischen Untersuchung in ein reines 
Glas zu füllen sein. Im Nothfall genügen für diesen Zweck wenige 
Tropfen; auch ein Stück der beschmutzten Wäsche kann Verwendung 
finden. 

10. Aerzte, welche in bakteriologischen Untersuchungen be¬ 
wandert sind, können die Entscheidung über den Fall sehr fördern 
und abkürzen, wenn sie sofort die bakteriologische Untersuchung 
(nicht nur mittelst des Mikroskops, sondern auch mit Hilfe des 
Plattenculturverfahrens) vornehmen und gegebenenfalls dem Medizinal- 
beamten von dem Ergebniss ihrer Untersuchung, womöglich unter 
Beifügung von Präparaten, Mittheilung machen. 


Mittheilungen aus der Privatpraxis. 

Zur Cholera-Therapie. 

Ein Vorschlag von Dr, Ludwig SCHWARZ, 
k. k. Bezirksarzt in MähivSckönberg. 

Bei mehreren Abdominaltyphus-Epidemien hatte ich Gelegen¬ 
heit, mich von der vorzüglichen Wirkung des Salols bei dieser 
Krankheit zu überzeugen. Von Typhuskranken, welche vor Ablaut 
der ersten Woche in meine Behandlung kamen und Salol erhielten-? 
ist Niemand gestorben; nach 10—14tägiger Sal ol-Therapie waren 
alle afebril und konnten nach dreiwöchentlicher 'Krankheitsdauer 
das Bett verlassen. Die Zahl meiner Beobachtungen ist allerdings 
sehr gering — 8 Fälle — das Resultat erscheint mir jedoch so 
auffallend, dass ich dessen Veröffentlichung für gerechtfertigt halte. 
Die Kranken erhielten Salol in Dosen von Oi>0—1*00 in der Ge- 
sammtmenge von 5*00—10*00 pro die. Das Medicament wurde nur 
für einen halben oder ganzen Tag weggelassen, wenn Grünfärbung 
des Harnes beginnende Carbol-Intoxication anzeigte oder das 
Ohrensausen unerträglich wurde. 

Es liegt der Gedanke nahe, das Salol auch hei der Cholera zu 
versuchen. Ich beabsichtige, das Salol bei Cholera geradeso wie hei 
Typhus abdominalis in Dosen von 0*50—1*00 (hei Kindern 0*20 
bis 0*40) in zwei- bis vierstündigen Intervallen zu geben. Der 
Koch’sche Kommabaeillus ist bekanntlich gegen Carbol sehr em¬ 
pfindlich, und man kann mit dieser Salolmedieation dem Körper 
bedeutende Mengen Carbol einverleiben. ; ' • 

Darm-Irrigationen mit körperwarmer Lösung von Salicylsäure, 
1-00 auf 1000*00 Wasser, welche gegen Cholera bereits mehrfach 
empfohlen wurden, wären mit der Salolmedieation zu verbinden. 
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V. 

Die Bedeutung der Zähne vom gerichtsärztlichen 
Standpunkt. 

Von Dr. HANS MAUCZKA, 

Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. 

(Fortsetzung.) 

Die Bestimmung des Geschlechtes. 

Wenn es auch für gewöhnlich keine Schwierigkeiten 
bereitet, behufs der Sicherstellung der Identität einer Leiche 
anzugeben, welchen Geschlechtes das Individuum gewesen sei, so 
können doch Zweifel in dieser. Beziehung entstehen bei Leichen, 
die in sehr beträchtlichem Grade der Fäulniss anheimgefallen 
sind (besonders bei Wasserleichen), dann bei verkohlten oder 
verstümmelten Leichen. Ausführlich hat sich in dieser Hinsicht 
Prof. Hofma nn 1 ) ausgesprochen. Es ist wohl kaum anzu¬ 
nehmen, dass der Gerichtsarzt sich genöthigt sieht, aus der 
Beschaffenheit der Zähne allein das Geschlecht eines Leichen- 
theiles zu bestimmen; gewiss werden noch andere Kennzeichen 
vorhanden sein, die zu einem Schlüsse benützt werden können. 
Dies schliesst jedoch nicht aus, dass wir uns die Frage vor¬ 
legen, ob die Zähne bei fraglichem Geschlecht eine Kolle in 
gerichtsärztlicher Beziehung zu spielen berufen sind, ob im 
Zahnsysteme des männlichen und weiblichen Geschlechtes der¬ 
artige Unterschiede vorhanden sind, dass sie den Gerichtsarzt 
befähigen können, mit Gewissheit oder mit einer an Gewissheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit das Geschlecht gegebenen Falles 
aus den Zähnen zu bestimmen. 

Eine Grundlage, auf der weiter bauend man ohne Zweifel 
positive Aufschlüsse wird erhalten können, hat in dieser Frage 
E. M ü h 1 r e i t e r 2 ) in seiner meisterhaften Anatomie des 
menschlichen Gebisses gegeben, und wir folgen im Nachstehenden 
im Wesentlichen seiner Darstellung, auf die in allen weiteren 
Details wir uns zu verweisen erlauben. 

Der Erste, der die Frage nach einem sexuellen Unterschied 
in den Zähnen überhaupt anregte, war Prof. Schaaffhause n. 3 ) 
Nach ihm sollten die oberen centralen Schneidezähne des weib¬ 
lichen Geschlechtes „verhaltnissmässig“ breiter sein als die des 
männlichen Geschlechtes. Aus den angeführten Durchschnitts¬ 
zahlen ergab sich aber auch eine sehr beträchtliche absolute 
Breitedifferenz zu Gunsten der weiblichen centralen Schneide¬ 
zähne. (8-1 Millimeter für die Männer und 9-4 Millimeter für 
die Weiber.) 

Diese Angaben Schaaffhause n’s, die jedenfalls etwas 
Befremdliches an. sich hatten, veranlagten P a r r e i d t 4 ) dieser 
Frage seine Aufmerksamkeit zuzuwenden und es gelang ihm 
nach Messungen, die er an 200 oberen Centralschneidezähnen 
ausgeführt hatte, in unzweideutiger Weise festzustellen, dass 
Schaaffhausen nur zu einem „Zufallsresultate“ gelangt 
sei, wofür der Grund in der zu geringen Zahl seiner Messungen 
gesucht werden müsse. 

Nach Parreidt stellt sich die wahre Durchschnittsb'reite 
der oberen Centralschneidezähne beim männlichen Geschlecht 
auf 8*48 Millimeter, beim weiblichen auf 8*33 Millimeter. Diese 
Zahlen rundete Parreidt nach Ausscheidung der extremen 
Fälle auf 8*5 Millimeter beziehungsweise 8*4 Millimeter ab. 

M ü h 1 r e i t e r’s 5 ) Aeusserungen stehen in vollster Ueber- 
einstimmung mit Parreidt’s Angaben. Mühlreiter fand an 
100 männlichen oberen Centralschneidezähnen eine Durch¬ 
schnittsbreite von 8*58 Millimeter, an weiteren 50 derartigen 
Zähnen im Mittel 8*51 Millimeter; 100 weibliche obere Central¬ 
schneidezähne ergaben eine Durchschnittsbreite von 8*23 Milli¬ 
meter, in einem weiteren Hundert erhielt der Autor im Mittel 
8*26 Millimeter/Diese seine gewonnenen Zahlen rundete Mühl- 


9 Wiener med. Wochenschrift 1882, Nr. 4 und Lehrbuch der gerichtl 
Medizin, IV. Aufl. 1887, p. 825 ff 

2 ) Mühlreiter, Anatomie des menschlichen Gebisses, 1891, p. 125. 
8 ) Correspondenzblatt der deutschen Gesellschaft für Anthropologie 
etc,, .September 1883. 

*) Deutsche Monatsschrift für Zabubeilkunde, 1884. 

5 ) 1. c. p. 126. 
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reit er für das männliche Geschlecht auf 8*5 Millimeter und 
8*3 Millimeter für das weibliche ab. 

Weiter hat M ü h 1 r e i t e r die Breite und Länge der 
Schneide- und Eckzahnkronen an je 100 männlichen und weib¬ 
lichen Individuen gemessen. 

Aus seinen Durchschnittszahlen ergibt sich Folgendes: 
„Im Durchschnitte übertrifft der obere Eckzahn den oberen 
Centralschneidezahn im Gebisse des Mannes um 0*1 Millimeter 
an Länge, im weiblichen Gebiss ist er dagegen um 0*4 Millimeter 
kürzer. Die relative Differenz beträgt daher 0 5 Millimeter. Der 
untere Eckzahn überschreitet die Kronen länge des oberen 
mittleren Schneidezahnes beim Manne um 0*5 Millimeter, beim 
Weibe bleibt er noch um 0*1 Millimeter darunter, die Differeuz 
stellt sich demnach auf 0-6 Millimeter. 

Noch bedeutender ist der absolute Längenunterschied 
zwischen den männlichen und weiblichen Canini, denn derselbe 
beträgt für die oberen genau einen ganzen, für die unteren 
1*1 Millimeter. 

Aber auch bezüglich der durchschnittlichen Kronenbreite 
sind es gerade die Eckzähne, an welchen sich gleichwie bei 
den anthropoiden Affen der sexuelle Unterschied am schärfsten 
ausprägfc. Die oberen mittleren Schneidezähne differiren bei den 
beiden Geschlechtern nur um 0*2 Millimeter (nach Parreidt 
um O'l); die oberen Eckzähne aber differiren um 0*5 Millimeter, 
die unteren um 0*4.“ 

Auch erinnert .Mühlreiter daran, „dass der ungeheure 
Reichthum an individuellen Variationen auch in dieser Be¬ 
ziehung hervortritt. Bald ist es mehr der obere, bald mehr der 
untere Eckzahn, welcher durch seine Breite oder nur durch 
seine Länge allein den sexuellen Unterschied markirt. Im 
Allgemeinen jedoch stimmen beide Zahnreihen ziemlich überein 
und gehören stärkere Contraste zu den Seltenheiten“. 

Gebisse, die den sexuellen Unterschied in viel höherem 
Grade anfweisen, nennt Mühlreiter „männliche und weib¬ 
liche Gebisstypen“, und er findet den männlichen Gebisstypus 
besonders dadurch charakterisirt, dass der obere Eckzahn ganz 
oder nahezu die volle Breite des oberen Centralschneidezahnes 
erreicht, der untere aber die Kronenlänge dieses Zahnes um 
einen ganzen Millimeter und selbst darüber noch überschreitet“. 
Für den weiblichen Gebisstypus findet Mühl r eite r das 
Hauptcharakteristicum gegeben durch „die auffallende Kleinheit 
des unteren Eckzahnes“. Dieser Zahn „ist oft kaum breiter 
als der neben ihm stehende untere Seitenschneidezahn“. 

„Sicher in der Minderzahl“ sind nach M ü h 1 r e i 1 e r die 
Gebisse, welche dem „indifferenten Typus“ augehören, und 
solche, welche den entgegengesetzten geschlechtlichen Typus ,; ) 
zeigen. Die Fälle der erwähnten beiden Arten machen 42 Percent 
der von Mühlreiter einer Messung unterzogenen Gebisse 
aus, und zwar betrug der Percentsatz der Fälle, in denen sich 
der sexuelle Unterschied in keiner Weise aussprach, 24 Percent, 
und der Percentsatz jener Fälle, die den entgegengesetzten ge¬ 
schlechtlichen Typus zeigen, 18 Percent, während 58 Percent 
seiner Fälle „den ausgesprochenen sexuellen Charakter an sieb 
trugen“. 

In höchst bescheidener Weise spricht sich Mühlreiter 
gegen Schluss seiner Darstellung dahin aus, dass er sich wohl 
bewusst sei von dem vorläufig nur annäherangsweisen Werthe 
seiner Percentsätze. Wie dem auch immer sei, es ist jedenfalls 
ein nicht hoch genug anzuschlageudes Verdienst M ü h 1 re i t e r’s, 
seine Aufmerksamkeit einer Frage zugeweudet zu haben, die 
bisher so gut wie unbesprochen blieb. Denn was will es diesen 
exacten Messungen gegenüber bedeuten, wenn Ch. Tomes 7 ) 
gefunden zu haben angibt, dass die Zähne der Männer mehr 
gewölbt sind als die der Frauen, bei denen die labiale Seite 
der Zähne stets ziemlich flach sein soll, selbst wenn die Zähne 
gross und kräftig sind. 

Erwähnt muss noch werden, dass Morselli 8 ) das Ge¬ 
wicht des Unterkiefers bei beiden Geschlechtern bestimmt bat. 


®) Als Fälle von entgegengesetztem geschlechtlichen Typus bezeichnet 
Mühlr eitei* „männliche Gebisse, welche nach der relativen Kleinheit der 
Eckzähne unter den weiblichen Typus fallen, und weibliche, die im Ver¬ 
hältnisse zu den Schneidezähneu so stark entwickelte Eckzähne besitzen, 
dass sie dadurch einen entschieden mäunlicheu Charakterzug erhalten“ 
1. c. p. 131. 

7 ) Mühlreiter 1. c. p. 132, 

8 ) Morselli E., Sul’ peso del crauio e della mandibola, ecc., in 
Arckivio per l’anth.j anno V, 1875 cit. nach Dumm* p. 60. 
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Bei 172 Kiefern fand er das Minimum bei 43 Gramm, das 
Maximum bei 130; das Gesammtmittel betrug 73*3; beim männ¬ 
lichen Unterkiefer stellte sich letzteres auf 80 Gramm, beim weib¬ 
lichen auf 63 Gramm — es ergibt sieb somit als das Verhältniss. 
der Mittelwerthe beider Geschleckter 78*5 ; 100. 

Fassen wir Alles in Allem zusammen so können wir uns 
der Ansicht nicht verschliessen, dass, das eifrige Streben nach 
der Auffindung sexueller Unterschiede bereits zu ganz erfreulichen 
Resultaten gelangt ist, die, wenn auch nicht in jedem^ Fall, so 
doch manchmal vielleicht schätzbare Winke für die gerichts¬ 
ärztliche Praxis zu liefern vermögen. 

Die Bestimmung der Rasse. 

An die Schilderung der Charaktere, die zur Feststellung 
des Geschlechtes dienen können und die, wie wir gesehen haben, 
nicht gerade zahlreich sind, würde sich die Besprechung der 
Frage anschliessen, ob gewisse Rasseneigenthümlichkeiten sich 
am Gebisse ausprägen, die uns gestatten, aus den Zähnen einen 
Rückschluss auf den Besitzer zu machen. 

Wir können in dieser Beziehung uns äusserst kurz fassen, 
denn einerseits ist die von W e 1 cker und Retzius eingeführte 
Eintheilung der verschiedenen Menschenrassen in Geradzähner, 
bei denen die Kronen der Vorderzäbne senkrecht, und in Sehief- 
zähner, bei denen die Kronen der Vorderzähne schief nach vorn 
stehen, eine allzu bekannte Sache, als dass es nöthig wäre, hier 
dieses Thema ausführlicher zu erörtern, andererseits aber er¬ 
scheint. dieser Rassenunterschied für die gerichtliche Medizin 
von untergeordneter Bedeutung. 

Ebenso wird es wohl gerechtfertigt sein, von den eigen- 
thümlichen Verstümmelungen nationalen Gepräges abzusehen, wie 
sie Prof. Z u ck erk an d 1 9 ) in seinem, Werke: „Anatomie der 
Mundhöhle“ in zusammenhängender Weise dargestellt hat, wie 
sie vor ihm von I bering, 10 ) Meyer 11 ) und Hagen 12 ) be¬ 
schrieben wurden, und wie sie in der allerjüngsten Zeit von 
Magi tot. 1:! ) eine ausführliche Bearbeitung erfahren haben. 

(KortseUung folgt.) 


XXI. Chirurgen-Coogress in Berlin. 

Vom 8. bis 11. Juni 1892. 

V. 

Krause (Altona): 

U | <-* r Trigerainusresection innerhalb der 
S v h ä d t* 1 h ö 3 j 1 e mit Krankenvorstellung. 

Vorträgen dm* stellt, eine 47jährige Frau vor, bei der von 
Volk mann wegen heftiger Neuralgie der zweite Trigeminusast 
in seiner ganzen Ausdehnung zum Eintritt in die Orbita bis in 
die einzelnen Verzweigungen resecirt worden war. 

Da dennoch binnen Kurzem ein Recidiv eintrat, so sah sich 
Vortragender genöthigt, die Kesection des zweiten Trigeminusastes 
in der Fossa sphenomaxillari.s unmittellbar vor dem Foramen rotun- 
dum vorzunehirn n. Die angewendete, von der Krönlein’schen etwas 
abweichende .Schnittführung ist in der Münchener medizinischen 
XV och er» schriff 18‘Jl beschrieben. Ein neues Recidiv mit ausser¬ 
ordentlich heftigen Schmerzanfällen Hess nicht lange auf sich warten. 
Fünf Monate Jang wurden die verschiedensten Mittel-ohne Erfolg 
angewendet* jedoch selbst grosse Dosen Morphium blieben fast 
ohne Wirkung, daher entschloss sich K r a n s e auf dringende Bitten 
der entsetzlich leidenden Frau, noch eine Operation zu versuchen 
und den Trigeminus innerhalb der Schädelhöhle, selbst aufzusuchen. 
In der Gegend des Schläfenmuskels wurde nach der Methode von 
W a g n e r-XV o 1 ff ein Hautmuskel-Periost-Knochenlappen mit unterer 
Basis gebildet.. Der Schnitt begann unmittelbar über dem Jochbogen 
dicht vor dem Tragus, stieg convex nach hinten ausbiegend empor, 
umschrieb dann einen etwa lialbkieisförmigen Bogen und stieg 

S) P. 200 ff. 

10 ) H. v. Ihering, Die künstliche Deformation der Zähne, Zeitsebr. 
f. Ethnologie, Bd. XIV. 

11 ) A. B. Meyer, v. Ihering 1 c. 

n ) B. Hagen, Die künstlichen Verunstaltungen des Körpers bei den 
Batta. Zeitschr. f. Ethnologie, Berlin 1884, 

n ) Magi tot, L’Odontologie. Beitrag zur Geschichte der Zahnver¬ 
stümmelungen. Deutsch in: Jouru. f. Zahnbeilk. 1892, Nr. 35, 86, 37. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


’f \ 

nach vorn gleichfalls convex wieder zum Jochbogen herab, derart, : 
dass die Basis des umschnittenen uterusförmigen Lappens 3% Zenti¬ 
meter, seine Höhe 6 V 2 Zentimeter, seine grösste oben gelegene 
Breite 5 */ 4 Zentimeter betrag. Die Basis- des Lappens wurde nach 
unten gelegt, einmal, weil auf diese Weise, nahezu der ganze Schläfen- .. 
muskel unberührt erhalten bleibt, ferner, weil in Folge dessen die 
Ernährung der ausgemeisselten ' .Knochenplatte. eine sehr gute ist-, 
und endlich, weil unten am Rebergange des Schädeldaches zur Schädel¬ 
basis der Knochen so dünn ist, dass erreicht entbricht, wenn der 
in der ganzen Schnittlinie durmeisselte Knochen mit einem Hebel 
herausgehoben und nach unten umgehogen wird. Die angelegte Oeffnung 
im Schädel musste so gross sein, damit beim Vordringen zwischen . 
Dura, mater und Schädelbasis dem Hirn genügend Platz zum Aus¬ 
weichen geboten würde. . 

Der Schnitt durchsetzt sofort alle Schichten bis -auf den Knochen , 1 
das Periost wird ein wenig zur Seite geschoben und hierauf der 
-Schädel in der ganzen Schnittlinie aufgem eis seit, selbstverständlich 
unter sorgfältigster Schonung der Dura mater. Nunmehr wird der 
ganze Weichtheil-Knochenlappen mit einem eingesetzten Hebel nach 
unten umgebrochen, so dass im ganzen Bereich des Lappens die .harte 
Hirnhaut frei zu Tage liegt. Der Lappen hängt nun im Wesentlichen 
an der Haut und am Schläfenmuskel, und wenn man letzteren sammt 
dem Periost noch etwas weiter nach unten stumpf .vom Knochen 
ablöst, so kann man den Lappen vollkommen herunterschlagen, 
so dass seine Hautseite auf der XVangenhaut ruht. Nachdem so <jlie 
mittlere Schädelgrube eröffnet ist, dringt man sefir vorsichtig mit 
Finger und stumpfem Raspatorium in- diese vor, sorgsam die harte 
Hirnhaut von dem unterliegenden Knochen, das ist der Schädelbasis, 
ablösend. Zunächst gelangt man in’s Foramen spinosum und 'zu dem 
hier in die Dura mater eintretenden Stamm der A. meningea mediä. 
Da es sich in vorliegendem Falle nur um den zweiten Ast des Trigeminus 
handelte, so drang er ohne die A. meningea zu verletzen, weiter 
nach, vorn hin gegen das Foramen rotundum vor, bis er dieses und 
damit den zweiten Trigeminusast erreicht hatte. Das von der Dura 
umschlossene Gehirn wurde während des stumpfen Vordringens mit. 
einem 3 Zentimeter breiten rechtwinkelig abgebogenen Spatel nach 
der Schädeldecke zu gehoben; 

Will man auf diese Weise den dritten Trigeminusast oder 
das Ganglion Gasseri frei legen, so muss man den Stamm der A. 
meningea media doppelt unterbinden und zwischen den Fäden durch¬ 
schnei den, weil von der angegebenen Schnittführung aus betrachtet 
das Foramen ovale sammt dem dritten Trigeminusast fast genau 
hinter dem Foramen spinosum und der A. meningea liegt. Uebrigens 
-kommt hei diesem Verfahren der dritte Trigeminusast. sehr bald 
zu Gesicht und ist leichter zu erreichen als. der erste Ast. 

Die Blutung beim stumpfen Ablösen der Dura mater ist diffus 
und sehr störend, wenn man in so grosser Tiefe den Nerven reseciren 
will. Sobald daher der zweite Ast am Foramen rotundum freigelegt 
war, wurde die. Operation unterbrochen, die ganze Wundhöhle mit 
; Jodoformgaze ausgestopft und ein Verband angelegt.- Nach fünf Tagen 
wurde in Zhloroform-Narkose der Verband und die Jodoformgaze 
entfernt, das Gehirn mit dem Spatel wieder nach oben gedrängt, der 
zweite Trigeminusast mit einem scharfen Schielhäkchen gefasst und 
nunmehr aus dem Foramen rotundum lospräparirt und etwa in der. 
Ausdehnung eines halben Zentimeters resecirt. Der Nerv war au dem, 
dem Foramen rotundum zugekehrten Endekolbig verdickt und erschien 
im Ganzen röther als in der Norm. 

Um etwa nachsickerndes Blut herauszuleiten, wurde für einige 
Tage ein Streifen Jodoformgaze zwischen Dura mater und Schädel¬ 
basis gelegt und dieser durch eine am hinteren unteren Seknittwinkel 
ausgobrochene kleine Knochenlücke herausgeführt. Im Uebrigen wurde, 
der ganze Knoehen-Weichtheillappen an seinem alten'Ort fest einge-' 
näht. Die Heilung erfolgte ohne Störung. Die neuralgischen Schmerzen 
sind seit Vollendung der Operation (Anfang Februar 1892) verschwunden, 
nur empfindet die Kranke bei Witterungswechsel ein leichtes Ziehen 
in der Narbe. Letztere ist übrigens ganz glatt und der Knochen 
fest eingeheilt. . 

Erlaubt ist der schwere operative Eingriff nach K r.a u s e’s 
Ausführungen nur unter zwei Umständen.: einmal müssen alle anderen 
Mittel vorher versucht worden sein, vor Allem auch die weniger ein¬ 
greifenden Operationen, und ferner müssen die Schwere der Symptome 
und die Erfolglosigkeit aller angewendeten Mittel und Operationen 
die Schwere des Eingriffs rechtfertigen. Beides war. bei der vorge¬ 
stellten Frau der-Fall. 
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Therapeutica. 

Schutzimpfungen gegen Cholera. 

Die drohende Choleragefahr hat wissenschaftliche Arbeiten, 
die sonst vielleicht die Laboratorien noch nicht verlassen hätten, 
zur Frühreife gebracht. So sind in den letzten Tagen eine ganze Reihe 
von Mittheilnngen erschienen, welche sich sämmtlich mit Versuchen 
über'künstdichenImpfschutz gegen die Cholera-Intoxication beschäftigen 
und wenn auch diese-Versuche naturgemass zunächst an Thienm 
‘angestellt sind, so wird doch, vereinzelt, auch bereits ihre Nutz¬ 
anwendung auf den Menschen geprüft. 

Wir beginnen mit den Untersuchungen, welche Privatdocent 
Dr. U. Kl em per er in dem Laboratorium der ersten medizinischen 
Klinik zu Berlin unternommen hat;, und stellen sie namentlich des¬ 
halb voran, weil der Verfasser das Ergebniss seiner Experimente 
mit Bemerkungen einbegleitet,*) welche geeignet erscheinen, über 
den Stand der Frage im Allgemeinen za orientiren. 

Wissenschaftliche Bemühungen — sagt der Verfasser — um 
die Erzielung künstlichen Impfschutzes gegen eine acute Infections- 
krankheit werden wesentlich erleichtert durch zwei Voraussetzungen : 
die Kenntnis« des specifischen Krankheitserregers und das Vor¬ 
handensein brauchbarer Versuchstiere. Beide Voraussetzungen sind 
für die asiatische Cholera durch Robert K o c h’s berühmte Ent¬ 
deckungen gegeben. Dass der Kommabacillus der Erreger der 
Cholera ist, wird heute wohl nicht mehr bezweifelt; seit seiner 
Entdeckung ist er in keinem darauf untersuchten Cholerafall ver¬ 
misst worden und trotz vielen Suchens bei keiner anderen Krank¬ 
heit gefunden worden. Je mehr seine Lebensbedingungen und Eigen¬ 
tümlichkeiten erkannt wurden, desto mehr sind die Bedenken ge¬ 
schwunden, die vom alten epidemiologischen Standpunkt gegen die 
ätiologische Natur des Koch’schen Bacillus geltend gemacht wurden. 
Für manche Einzelthatsache aber aus dem Gebiete der Choleralehre, 
die mit den Eigenschaften der Kommabacillen anscheinend schwer 
in Uebereinstimmung zu bringen ist, gilt noch immer das bedeu¬ 
tende Wort V i r c h o w’s aus der zweiten Cholera-Conferenz : „Wenn 
in einem einzelnen concreten Falle unter allen Garantien der Sicher¬ 
heit eine. Beobachtung festgestellt worden ist, so ist die Aner¬ 
kennung der Richtigkeit dieser Beobachtung nicht wieder davon 
abhängig zu machen, ob sie sofort Alles zu erklären im Stande ist." 

. In Bezug auf die zweite Vorbedingung erfolgreicher Immunitäts ¬ 
forschung scheint es auf den ersten Blick bei der asiatischen Cholera 
schlechter bestellt. Bekanntlich erkrankt zur Zeit herrschender 
Epidemien niemals , ein Hausthier spontan an Cholera ; wir vermögen 
weder durch einfache Verfütterung, noch durch subcutane Injection 
der Reinculturen bei unseren Versuchsthieren Cholera zu erzeugen. 
Die Kommabacillen können sich im Organismus der Thiere nicht 
vermehren, sie sind für dieselben nicht infectiös. Indessen hat 
Koch schon vor langen Jahren darauf hingewiesen, dass die 
Pathogenität eines Mikroorganismus nicht ohneweiters die Fähigkeit 
unbegrenzter Vermehrung im thierischen Körper voraussetzt. Mikro¬ 
organismen können ihre Pathogenität auch dadurch beweisen, dass 
sie, ganz abgesehen von ihrer Vermehrung, durch ihre Giftwirkung 
krank machen und tödten. Dann sind sie toxisch-pathogen, ohne 
infectiös zu sein. So ist der Typhusbacillus-, für den Menschen 
infectiös; im Thierkörper vermag er sich nicht zu vermehren; und 
doch ist er auch für Thiere pathogen ; denn wenn man Typhus - 
bacillen in reichlicher Menge^ Thieren in’s Peritoneum injicirt, so 
sterben sie schnell an der Giftwirkung. Die an K o c h’s Arbeiten 
anschliessenden Untersuchungen von Hueppe und Pfeiffer 
haben gezeigt, dass dasselbe Verhältnis auch für die Cholerabacillen 
gilt. Spritzt man 1 Kubikcentimeter einer Bacillenaufschwemmüng 
Meerschweinchen in’s Peritoneum, so gehen dieselben in 6 bis 
12 Stunden unter stürmischen, Erscheinungen zu Grunde. Auch 
Kaninchen sterben schnell nach der intravenösen Injection der 
Culturen. Die Vergiftungszeichen, die dem Tode der Versuchsthiere 
vorangehen, haben die grösste Aehnlichkeit mit den Intoxications- 
symptomen, diu auch die Cholera-Erkrankung des Menschen begleiten; 
insbesondere die lähmungsartige Schwäche, die augenscheinliche 
Apathie, das ausserordentliche Absinken der Körpertemperatur treten 
als Vergleichsmomente in den Vordergrund. Von dieser Thatsache 
d^r enormen toxischen Pathogenität der Kommabacillen für Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen muss die Jmmunitätserforschung aus¬ 
gehen*, es ist ihr erstes Ziel, diese Versuchsthiere gegen die tödtliche 

*) Berliner klinische Wochenschrift Nr. 32, 1892. 


Intoxication zu schützen. Die Lösung dieser Aufgabe hat an und 
für sich ihren wissenschaftlichen Werth, selbst wenn sie zu dem 
Choleraprocess des Menschen gar nicht in Beziehung zu setzen 
sein würde. Es braucht nicht besonders betont zu werden, dass für 
den Menschen die Cholerabacillen enorm infectiös sind; sie ver¬ 
mehren sich unbegrenzt im Darm und erzeugen hier die schweren 
Localerscheinungen, die der Krankheit ihr eigentliches Gepräge auf- 
drücken. Sind diese Localerscheinungen einmal ausgebrochen, so 
wird ein secundär bewirkter Giftschutz die Krankheit kaum auf¬ 
zuhalten vermögen. Aber auf der anderen Seite muss doch betont 
werden, dass ein fester Impfschutz gegen Intoxication auch bei den 
infectiösesten Bakterien ein Schutz vor Krankheit überhaupt ist. 

Künstlichen Impfschutz gegen eine acute Infectionskrankheit 
zu erzielen, deren Erreger bekannt und für Versuchs thiere pathogen 
ist, darf heutzutage nicht als eine allzu schwere Aufgabe betrachtet 
werden; das Genie und der Fleiss zahlreicher Forscher haben eine 
Reihe von Grundsätzen festgestellt, nach denen Immunisirungs- 
versuche mit Aussicht auf Erfolg durchzuführen sind. Die grund¬ 
legende Feststellung rührt bekanntlich von Pasteur her. Durch die 
Einbringung ab geschwächter Bakteriengifte kann man den Organismus 
gegen die nachfolgende Inoculation virulenter Krankheitserreger 
schützen. Zur Abschwächung bediente sich Pasteur bei Hühner¬ 
cholera, Milzbrand, Rauschbrand tagelanger Erwärmung auf 40 bis 
45 Grad, und die Erwärmung der Culturen zu Immunisirungszwecken 
ist nachher bei vielen Infectionskrankheiten mit Erfolg angewendet 
worden; C. Fr änk el hat Diphtheriebacillen eine Stunde auf 65 Grad 
erwärmt, F. Kl em per er und ich haben den abschwächenden Ein¬ 
fluss der Wärme für die Pneumonie-Immunität verwerthet. An Stelle 
der Wärme wurden zuerst von französischen Forschern chemische 
Stoffe zur Abschwächung (Carbolsäure, Kaliumchromat) herangezogen ; 
Behring hat mit Jodtrichlorid abgeschwächte Culturen für die 
Diphtherie-Immunisirung mit Erfolg verwendet; Brie.ger hat in 
• der chemischen Wirkung von Zellsubstanzen einen analogen Factor 
gefunden und mit Thymusextracten Culturen zur Immunisirung gegen 
verschiedene Infectionen hergerichtet. Andere Forscher haben die 
abgeschwächte Infection dadurch erzeugt, dass sie minimale Ver¬ 
dünnungen . der giftigen Culturen einbrachten (B e u m e r und 
P e i p er, Emmerich). So mannigfach die Einzelmethoden sich 
verhalten, immer stellen sie eine Anwendung des Pasteur’schen 
Princips dar, welches auch für neue Immunisirungsversuche den 
nothwendigen Ausgangspunkt bilden muss. 

Dass solche Versuche gerade bei dieser Infectionskrankheit 
aussichtsreich sind, scheint schon aus bekannten ärztlichen Er¬ 
fahrungen hervorzugehen. Einmal gibt es dieser mörderischen Seuche 
gegenüber bei sehr vielen Menschen eine natürliche Immunität; 
Koch selbst meint, dass wohl die Hälfte aller Menschen „von 
Haus aus für die Cholera unempfänglich“ sei. Dann aber gibt es 
bei den Menschen zweifellos auch eine erworbene Immunität; 
es gilt als äusserst selten, dass Jemand in derselben Epidemie 
zweimal angesteckt wird; lange vor unseren modernen Immunitäts¬ 
forschungen hat man gewusst, dass der durch einmal überstandene 
Cholera-Erkrankung erworbene Schutz vor neuer Infection vier bis 
fünf Jahre vorhält. Robert Koch zeichnet gewissormassen selbst 
das Programm für die Erzielung künstlicher Immunität, wenn er 
sagt: „Es ist nach allen unseren Erfahrungen an anderen Infec¬ 
tionskrankheiten sehr wahrscheinlich, dass es, um immun zu werden, 
nicht nothwendig ist, die Krankheit in ihrer schwersten Form zu 
überstehen, sondern dass auch eine leichte Erkrankung einon Schutz 
gegen das nochmalige Befallenwerden verleiht. Und so nehme ich 
an, dass auch leichte Choleraanfälle, selbst kaum beachtete 
Cholerinen, welche in Cholerazeiten sehr häufig sind, Immunität 
bewirken können.“ 

Die Untersuchungen nun, die der Verfasser angestellt hat, 
beziehen sich 1 . auf Schutzimpfungen gegen i n t r ap e r i t o n e a 1 e 
Cholera-Intoxication mittelst erwärmter Culturen, 2. auf Schutz¬ 
impfungen gegen die vom Darmcanal kommende Cholera- 
Intoxication, drittens auf Zufuhr der i m m u n i s i r e n- 
den Substanzen durch den Magen, 4. auf Impfschutz 
mittelst elektrisirter Culturen. Wir geben hier nur 
einige wenigo Beispiele für die verschiedenen Versuchs reihen: Vor¬ 
behandlung mit Culturen, die drei Tage bei 40’5 Grad gewachsen 
waren. Ein Kubikcentimeter von dieser Cultur wird von Meer¬ 
schweinchen intraperitoneal ohne sichtba res Kranksein vertragen. 
Klemperer gab zweimal in 24stündigen Pausen je einen Kubik- 
centimeter; darnach zwei weitere Tage je 1*5 Kubikcentimeter. Am 
fünften Tage wurden die so vorbehandelten Thiere mit der tödtlichen 
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Dosis geimpft, der das Controlthier in 10 Stunden 
er! a g. Die vorgeimpften Thiere Hessen mehrere Stunden 
eine leichte Schlaffheit erkennen, blieben aber alle am. 
Leben und ertrugen auch die demnächst folgenden intra¬ 
peritonealen Injectionen hochvirulenten Materials. 

Nach der intravenösen Injection von 1*5 Kubikcentimeter der 
Cultur erkranken Kaninchen alsbald in intensiver Weise; es treten 
starke Durchfälle ein, die Temperatur sinkt ausserordentlich tief, 
und im Collaps geht das Thier am selben oder am nächsten Tage 
zu Grunde. Von der zwei Stunden auf 70 Grad erwärmten Cultur, 
von welcher ein 400 Gramm schweres Meerschweinchen 3 Kubik¬ 
centimeter ohne wesentliche Erkrankung verträgt, genügen bei intra¬ 
venöser Einbringung 8 Kubikcentimeter, um ein 2000 Gramm 
schweres Kaninchen unter Collapserseheinungen in 24 Stunden zu 
tödten. Geht man aber unter diese tödtliche Dosis herab, so ver¬ 
tragen die Kaninchen die Injection, und nach Ueberstehen der Er¬ 
krankung sind sie gegen die tödtliche Dosis geschützt. 

Die oben beschriebenen Injectionen der immunisirenden Culturen 
sind sämmtlich geeignet, auch gegen die Intoxication 
vom Verdauungscanal Schutz zu gewähren. Nur 
bedarf es hiezu zweifellos eines höheren Grades von Immunität als 
gegen die intraperitoneale Vergiftung. Es sind eine Keihe von 
Meerschweinchen nach langem Kranksein der Einflössung durch 
den Mund erlegen, welche kurz zuvor die tödtliche Dose vom Peri¬ 
toneum aus vertragen hatten. Dagegen kann der Impfschutz als 
sicher auch gegen die Darmintoxication bezeichnet werden, wenn 
eine zweimalige intraperitoneale Injection von je 2*5 Kubikcentimeter 
der erwärmten Cultur vorher gegeben ist. 

In den Versuchen über die vom Darm aus eintretende Cholera- 
Intoxication -wurden mehrfach die eingefübrten Bacillenmengen so 
abgemessen, dass die Thiere wohl erkrankten, aber nicht starben. 
Es zeigte sich nun, dass Meerschweinchen, welche die Eingiessung 
von 4 Kubikcentimeter Culturmisckung in den Magen, nach Soda- 
Opiumbehandlung, überstanden, gegen die einige Tage später er¬ 
folgende Eingiessung absolut tödtlicher Mengen sicher geschützt 
waren, während die Controlthiere regelmässig starben. Es konnte 
weiter festgestellt werden, dass drei Tage nach der Mageneingiessung 
von 5 bis 8 Kubikcentimeter zwei Stunden auf 70 Grad erwärmter 
Cultur sichere Giftfestigkeit eintrat. So vorbehandelte Thiere veiv 
trugen die tödtliche Dosis sowohl bei intraperitonealer Injection 
(1 Kubikcentimeter), sowie bei der üblichen Mageneingiessung 
(5 Kubikcentimeter) nach Soda und Opium ohne Erkrankung, 
während die Controlthiere erlagen. Die Immunisirung vom Magen 
aus gelang aber nur, wenn 5 Kubikcentimeter Sodalösung kürz vor 
der immunisirenden Cultur gegeben wurde; diejenigen Thiere, bei 
welchen die Sodalösung bei der Vorbehandlung nicht angewendet 
wurde, sind bei der virulenten Bacillengabe genau so wie die 
Controlthiere eingegangen. Dagegen erwies sich die Opium-Injection 
bei der Vorbehandlung nicht nur nicht nützlich, sondern es zeigte 
sich, dass von den gleichzeitig mit Opium, Soda und erwärmter 
Cultur vorbehandelten Thieren mehrere der Giftimpfung erlagen, 
während die ohne Opium, nur mit Soda und Cultur vorbehandelten 
durchkamen. 

Sehr interessant ist schliesslich, was Verfasser über den 
Impfschutz mittelst elektrischer Culturen sagt. 
Er hat im letzten Jahre gemeinschaftlich mit Dr. S. Krüger ein 
neues Verfahren ausgearbeitet, welches die Abschwächung giftiger 
Culturen zum Zweck der Immunisirung in analoger Weise wie die 
Erwärmung zu Stande bringt. Dies Verfahren besteht darin, dass 
man die Culturen unter gewissen Bedingungen dem constanten 
elektrischen Strom aussetzt. Der Grad der Abschwächung erwies 
sich abhängig von der Stromdichte, der Stromstärke, der Zeit der 
Einwirkung, zum Theil auch der Stromrichtung. Alle diese Factoren 
mussten für verschiedene pathogene Bakterien besonders ermittelt 
werden, um die für die Immunisirung nothwendige Abschwächung 
zu erzielen. Für die Cholerabacillen stellten sie fest, dass in ein¬ 
tägigen Bouillonculturen durch die 24stündige Einwirkung eines 
konstanten Stromes von 20 Milliampere die Bacillen völlig ab- 
getödtet wurden, während das Gift soweit abgeschwächt war, dass 
die Cultur zur Immunisirung sich ausserordentlich geeignet erwies. 
Mit Culturen, die auf solche Weise elektrisch präparirt waren, 
wurden dieselben immunisirenden Wirkungen erzielt, wie mit den¬ 
jenigen, welche zwei Stunden auf 70 Grad erwärmt waren. 


Aus 5, dem Institut für- Infeetionskrankheiteh' veröffentlichen 
Prof. Dr.- L, Brieger, Vorsteher der Krankenabtheilung, und 
Dr. A. W a s s er m a n n, Assistent am Institut, - in der. Deutschen 
medizinischen Wochenschrift die folgende Mittheilung: . 

In unserer, gemeinschaftlich mit Kitas ät-o*) veröffentlichten. 
Arbeit haben wir über ein Verfahren berichtet, welches uns ge¬ 
stattet;. Meerschweinchen, gegen eine nachfolgende Injection mit voll¬ 
virulenten Koch’schen Choleräbacillen widerstandsfähig zu machen. 
Die . dam als von uns geübte Methode beruht auf der Züchtung von 
Cholerabäcillen in wässerigen Auszügen zellenreicher Organe, ins¬ 
besondere der Thymusdrüse von Kälbern. Wir sind seitdem unab¬ 
lässig bemüht gewesen, dieses Verfahren weiter zuprüfen und ein¬ 
fachere Methoden zu finden, die ein. sicheres Resultat ergeben. •. 

Geheimrath K och hat diese Versuche stets mit Interesse ver¬ 
folgt und uns dabei mit seinen reichen Erfahrungen zur Seite ge¬ 
standen, wofür wir ihm aueü • an dieser Stelle- unseren wärmsten 
Dank abstatten. • 

Alle unsere Versuche wurden mit einer aus Massauah stam¬ 
menden Cultur ausgeführt, und zwar arbeiteten wir zunächst mit 
den Thymusauszügen weiter. Wir verfuhren dabei in der Weise, 
dass wir Cholerabacillen 24 Stunden lang auf dem ThymüSnähr- 
■ boden wachsen Hessen, alsdänn bei 65 Grad Celsius 15 Minuten 
lang oder auch bei 80 Grad Celsius während 10 Minuten erwärmten 
und die so präparirte Cultur 24 Stunden im Eisschfank stehen 
Hessen und alsdann damit die Thiere der Vorbehandlung unter¬ 
warfen. In der Regel verabreichten wir den Thieren; ausschliesslich 
Meerschweinchen, intraperitoneal 4 Kubikcentimeter dieser Flüssigkeit 
innerhalb vier aufeinanderfolgenden Tagen. Die Thiere wurden 
alsdann, wie wir schon früher beschrieben haben, besonders nach 
der ersten Injection von mehr oder minder schwerem Unwohlsein 
befallen, welches aber am nächsten Tage bereits verschwunden . 
war. Die Körpertemperatur, zeigte in dieser Zeit gewisse auffällige 
Schwankungen. In den ganz leichten Fällen reagirten die Versuchs¬ 
tiere drei bis fünf Stunden nach Beginn der Vorbehandlung mit 
erhöhter Eigenwärme bis zu 40 Grad Celsius. Die Normaltemp.eratur 
von Meerschweinchen Hegt zwischen 38 bis 39 Grad Celsius. Traten 
indessen schwerere Allgemeinsymptome bei den Meerschweinchen 
auf, so ging die Körpertemperatur für einige Stunden auf 2 bis 
3 Grad Celsius unter die Norm herunter. Alle diese Thiere befanden 
sich jedoch am nächsten Tage wieder völlig wohl. Bei Wiederholung 
dieser Injectionen machten sich die gleichen Erscheinungen,, aber 
in viel geringerem Masse von Neuem bemerklich. 

Derart vorbehandelte Thiere erwiesen sich sofort nach der 
letzten Injection, d. h. am vierten bis fünften Tage nach der ersten 
Injection, widerstandsfähig gegenüber den Choleravibrionen. Und 
zwar ertragen dieselben von der für nicht vorbehandelte Thiere 
innerhalb 12 bis 15 Stunden tödtlieh wirkenden Dosis das Dreifache. 

Gleich nach der Injection solcher vollvirulenter Choleracultur.en 
stieg hei den vorbehandelten Thieren die Temperatur um einen 
Grad über die Norm, um alsdann im Verlaufe von zwei bis drei 
Stunden um 2 bis 3 Grad zu fallen. d 

Die Controlthiere dagegen lagen zu dieser Zeit bereits schlaff 
auf der Seite, häufig von Krämpfen durchzuckt, und die Temperatur 
war bis auf 32 Grad Celsius gesunken. Kurz darauf starben diese 
Thiere; während die vo r b eh an d eiten Meerschweinchen 
am nächsten Morgen sichwieder völlig erholt Ratten..' 

Weiterhin haben wir untersucht, welche Minimaldosis dieser 
Schutzflüssigkeit erforderlich ist, um ein Meerschweinchen gegen 
die sicher tödtlieh wirkende Gabe vollvirulenter Choleraculturen 
widerstandsfähig zu machen. Nach unseren Erfahrungen genügt 
schon je ein Kubikcentimeter der oben beschriebenen Schutzflüssig¬ 
keit, an zwei aufeinanderfolgenden Tagen injicirt, um für ein 
Meerschweinchen von 300 bis 400 Gramm das gewünschte Resultat 
zu erzielen. 

Da indessen diese Methode wegen der hiezu nothwendigen 
Verarbeitung von Thymus gewisse Schwierigkeiten bietet^ suchten 
wir auf Veranlassung von Geheimrath K o ch Wege zu finden, welche 
auf eintachere Weise gleich günstige Erfolge geben. 

Am zweckentsprechendsten erwies es sich, Choleravibrionen 
in der gebräuchlichen Fleischwasserpeptonbouillon. zu züchten und 
diese Culturen dann am folgenden Tage 15 Minuten lang auf 
65 Grad Celsius zu erwärmen. Mit dieser Flüssigkeit wurden dann 
die Thiere in analoger Weise, wie oben erwähnt, behandelt. 


*) Zeitschr. f. Hygiene u, Infektionskrankheiten, B‘d. XII, p. 187, 
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Notizen. 


Sämintliche derart vorhehaüdelte Meerschweincheh haben die 
doppelt tödtliche Dosis töUvirulenter Gholeraculturen ertragen, 
während die Gontrolthiere ausnahmslos an Cholera zu Grunde 
gingen. .■ . l ' •/ • 

( \ ' Die geringste Dosis von erhitzten Boüillonculturen,. welche 

noch Schutzkraft verleiht, betrug auch hier 2 Kubikcentimeter. 
Dieser Schutz trat bereits 48 Stunden nach der ersten Injection 
ein Und hielt mit Sicherheit noch nach circa zwei Monaten vor, 
entsprechend den Angaben in unserer ersten Arbeit. 

So haben wir Thiere am 12. Mai d. J. nach dieser Methode 
vorbehandelt und am 14; Mai, „ also nach 48 Stunden, vollvirulente 
Choleraculturen injicirt. Diese Thiere. blieben völlig gesund und 
erhielten nun am 6. Juli d. J. nochmals die doppelt tödtliche 
Dosis. Die Gontrolthiere waren am nächsten Tage todt, während 
- die vorbehandelten Thiere auch gegen diese zweite Injection mit 
den vollvirulenten Culturen sich völlig widerstandsfähig zeigten 
und auch jetzt noch ganz wohlauf sind. 

Da es hienach den Anschein gewinnt, als ob die Cholera¬ 
bacillen allein schon durch Erhitzen so verändert werden, dass die 
giftige Wirksamkeit derselben zurücktritt, ihre immunisirende da¬ 
gegen bleibt, . und man gegen unsere früheren Methoden den Ein¬ 
wand erheben konnte, dass die Hitzwirkung allein massgebend sei, 
so haben wir den Versuch noch in der Weise angestellt, dass wir 
zu dem Thymus extract von Agarculturen abgekratzte Choleravibrionen 
züsetzten und auf Eis mehrere Tage Hessen. Mit dieser so vor- 
.behahdelten Flüssigkeit, die nicht erwärmt wurde, haben wir 
Immunität in gleichem Umfange erreicht und damit wiederholt den 
Beweis geliefert, dass der Extract der Thymusdrüse an und für 
sich die von uns in unserer früheren Arbeit geschilderte specifische 
Wirkung hat. 

Die näheren Angaben, worauf diese Widerstandsfähigkeit be¬ 
ruht, sowie die ausführliche Mittheilung und die Protokolle über 
weitere Versuche werden in einer späteren Publication erfolgen. 


Eine dritte Mittheilung endlich stammt aus dem Laboratorium 
de s Pasteur’schen Instituts von Dr. Haffki ne. Er hat 
daselbst Versuche zur Abschwächung des Choleravirus angestellt 
und gefunden, dass Meerschweinchen nach einer Präventivimpfung 
selbst das stärkste Virus der asiatischen Cholera ohne erhebliche 
Beschwerden vertragen, sei es, dass man ihnen das sonst tödtliche 

. Gift in die Peritonealhöhle injicirt oder die Mikroben direct in den 
Darm einführt. Auch Tauben und Kaninchen können in derselben 
Weise gegen die asiatische Cholera immun gemacht werden, während 
die nicht geimpften Controlthiere nach der Injection rasch zu Grunde 
gehen. Helr H af fk in e hat aber, wie er im Bulletin Medicale 
mittheilt, seine Versuche b e r e i-t.s a u f den Menschen über¬ 
tragen. Vorerst machte er sich selbst eine subcutane Injection von 
seiner sogenannten ersten Art der Änticholeravaccine, und zwar nahm 

. er eine etwas höhere Dosis* als für die Thierimpfuhgen verwendet wurde. 
Das Unwohlsein, welches durch diese Impfung entstand, dauerte 
24 Stunden und. bestand in einer geringen Temperaturerhöhung, 
Kopfschmerz, Trockenheit im Munde, Harntrübung, ohne Be¬ 
schwerden von Seite des Verdauungscanals. Als Localreaction be¬ 
stand Schmerz an der Einstichstelle mit leichter Anschwellung der 
Haut und der entsprechenden Drüsen; der Schmerz war am fünften 
Tage, die Anschwellung in allmäliger Abnahme- erst am neunten 
Tage verschwunden. Sechs Tage nach der ersten Einimpfung liess 
sich Haffkin e eine zweite in die rechte Weiche machen. Es folgte 
wieder. Temperaturerhöhung, bis auf 38*6 Grad, localer Schmerz, 
aber keine Schwellung, . der Allgemeinzustand nach 28 Stunden 
wieder normal, der . Schmerz nach drei Tagen verschwunden, keine 
Verdauungsstörungen. Nun impfte Haffkine einen Collegen, bei 
dem die Erscheinungen dieselben waren, und weiters einen zweiten 
Arzt und einen-Ingenieur aus .Moskau, der einige Tage lang an 
leichter Diarrhöe gelitten hatte. Die. Temperatur stieg bei diesem 
bis auf SS’ö, um . nächsten Tages wieder auf 37*4 Grad zurück¬ 
zugehen, Schwellung und-Schmerz an der Injectionsstelle hielten 
noch vier Tage an ; die Diarrhöe war am Tage nach der ersten 
Impfung ausgeblieben.- 'Haffkine glaubt deshalb, dass diese 
Impfungen ohne ^Gefahr für den Menschen sind, und hegt die 
sichere Hoffnung, dass der Organismus des Menschen sechs Tage 
nach der Impfung 4ie vollständigste Immunität gegen jede Cholera- 
Infection erlangt haben wird. 

; t -' . : ':;! ,. : Digitized tjy ' • 
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Wien, 10. August 1892. 

— In der letzten Sitzung des Wiener medizinischen P ro¬ 
tes soren-Collegiums wurde der Beschluss gefasst, den Vor¬ 
stand der II. chirurgischen Abtheilung im Allgemeinen Kranken¬ 
hause, Prof. v. Mosetig, aufzufordern, klinische Parallel¬ 
vorlesungen für allgemeine und specielle Chirurgie zu halten. 
Aehnliche Vorlesungen werden bekanntlich schon seit mehreren 
Semestern auch von Prof. Weinlechner gehalten. 

— Die Choleragefahr beherrscht nach wie vor alle 
Kreise. An anderer Stelle der vorliegenden Nummer veröffentlichen 
wir die Anleitung zur Behandlung der Cholera, 
welche über Auftrag der Facultät, beziehungsweise der Begierung, 
von den Professoren N othnagel und Kahler ausgearbeitet 
wurde. Diese Anleitung wurde an alle politischen Behörden und 
öffentliche Sanitätsorgane versendet, „damit die zur eventuellen 
Behandlung Cholerakranker berufenen Aerzte, auf deren vom 
Geist der Humanität beseelten Pflichteifer das 
Ministerium des Innern unter allen Umständen rechnen zu können 
glaubt, über die Fortschritte, welche in der Behandlung der Cholera 
seit der Entdeckung des Cholerakeimes im Jahre 1883 anläss¬ 
lich der seither in Europa aufgetretenen Cholera-Epidemien er¬ 
zielt worden sind, in authentischer Weise unterrichtet und ver¬ 
anlasst würden, ihr Instrumentarium den hiedurch gegebenen 
neuen Anregungen entsprechend zu ergänzen“. Die Anleitung 
soll auch in. die betreffenden Landessprachen übersetzt werden. 
Eine ähnliche Belehrung über die Cholera, allerdings nicht betreffs 
deren Behandlung, ist auch von der preussischen Regierung hinaus¬ 
gegeben worden. Wir veröffentlichen auch diese „Belehrung“ an 
andererstelle. — In den Wiener Krankenanstalten wurde 
gestern folgender Erlass der Statthalterei bekanntgegeben: „Von 
der Erwägung geleitet, dass bei einer eventuellen Einschleppung 
der Cholera nach Wien, namentlich wenn diese epidemische Formen 
annehmen sollte, nur ein gehörig geschultes Wartepersonal die 
zweckentsprechenden Dienste zu leisten vermöge, seien die Wärte¬ 
rin n e n aufzufordern, ob und unter welchen Bedingungen sie bereit 
wären, sich der Pflege von Cholerakranken iu eigenen Epidemie¬ 
spitälern an der Peripherie Wiens und Umgebung zu widmen. Nach 
Erlöschen der Cholera-Epidemie stünde natürlich dem Wiedereintritte 
derselben in das frühere Dienstverbältniss nichts im Wege.“ — 
Die Wärterinnen haben ihre Bedingungen innerhalb einiger Tage 
den- respectiven Directionen bekanntzugeben. — Besondere Erlässe 
sind an die Eisenbahnverwaltungen ergangen, in welchen 
denselben mit Rücksicht auf die immer zunehmende Ver¬ 
breitung der Cholera in Russland und mit Rücksicht auf 
den Umstand, dass zahlreiche Flüchtlinge aus jenen Choleraherden 
ihren Weg nach Oesterreich nehmen, die gewissenhafte Beachtung 
der schon bei früheren Gelegenheiten erlassenen sanitären 
Vorschriften eingeschärft werden. Besonders betont wird, 
dass die wirksame Desinfection der in den Aborten der 
Eisenbahn Waggons abgesetzten Dejecte der Reisenden im 
Sinne des h. a. Erlasses vom 15. Februar 1886 sichergestellt werde. 
Da vorläufig die Gefahr der Cholera-Einschleppung nur durch den 
Verkehr der aus Choleragegenden Russlands kommenden Reisenden 
zu besorgen ist, so erscheint es dringend geboten, dass die in den 
Grenzstationen aus Russland einlangenden und aus den 
Waggons der russischen Bahnen in die Wagen der österreichischen 
Eisenbahnzüge übersteigenden Reisenden in abgesonderten 
Waggons, welche unbedingt mit Clo seteinrichtungen und den im 
vorbezogenen Erlasse bezeichneten Desinfectionsmitteln versehen 
sein müssen, weiterbefördert, und dass während der Weiterfahrt 
andere Reisende nicht zugelasaen worden. 

— Prof. Helmholtz in Berlin wurde vom Erzherzog Kar 1 
Ludwig, als Protector des k. k. technologischen Gewerbemuseums 
in Wien, zum Correspondenten dieses Instituts ernannt. 

— Der praktische Arzt Dr. Victor S t r u p p i in Graz wurde 
zum Sectionsrathe bei der croatischen Landesregierung ernannt und 
mit der Leitung des S a n i t ä t s w o s e n s in Croatien betraut. 

— Prof. C r o c q überreichte der medizinischen Akademie für 
Belgien eine Arbeit der Brüsseler Aerzte Francotte und 
Derechter, welche die Uebe rtragbarkeit des Krebses 
vom Menschen auf Vieh durch Einimpfung nachweisen. 

— Die Jahresversammlung der „British Medical Association“, 
welche am 30. Juli in Nottingham ihre Sitzungen beendete, hat 
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den Antrag, den weiblichen Aerzten völlige Gleich¬ 
berechtigung durch Aufnahme in die „Association“ zu gewähren, 
nahezu einstimmig angenommen. 

— Die Akademie der Wissenschaften in Berlin hat dem 
Prof. Dr. Wer nicke in Breslau 800 Mark zur Herstellung seines 
Atlas des Grosshirns überwiesen. 

— Der Privatdocent an der Kieler Hochschule, Dr. Hoppe- 
S e y 1 e r, * ein Sohn des Prof. Hoppe-Seyler in Strassburg, 
ist zum ausserordentlichen Professor in Kiel ernannt worden. 

— Die Verhandlungen des X. internationalen 
medizinischen Congresses sind nun im Verlage von 
August Hirschwald in Berlin auch im Buchhandel erschienen. 
Die fünf stattlichen Bände werden zumal denjenigen Aerzten, welche 
dem denkwürdigen wissenschaftlichen Feste seinerzeit fern bleiben 
mussten, gewiss in hohem Grade willkommen sein. Denn sie bieten 
eine Sammlung gewichtiger Mittheilungen aus allen Gebieten der 
Medizin und stellen so ein Werk dar, das gleichsam einen Merk¬ 
stein bildet für die Fortschritte, die bis zu den Tagen des Con¬ 
gresses im ärztlichen Wissen und Können zu Tage getreten sind. 
Der erste Band umfasst als allgemeiner Theil die Berichte 
über die allgemeinen Sitzungen, den Verlauf des Congresses 
und die Ausstellungen, die weiteren vier Bände enthalten als 
specieller Theil die Verhandlungen der Abtheilungen (Anatomie, 
Physiologie und die physiologische Chemie, allgemeine Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie, Pharmakologie, innere Medizin, 
Kinderheilkunde, Chirurgie, Orthopädie, Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie, Neurologie und Psychiatrie, Augenheilkunde, Ohrenheil¬ 
kunde, Laryngologie und Rbinologie, Dermatologie und Syphilido- 
graphie, Zahnheilkunde, Hygiene, medizinische Geographie und 
Klimatologie, gerichtliche Medizin, Militär-Sanitätswesen), ein General¬ 
register endlich erleichtert das Auffinden der einzelnen Materien, 
während die speciellen Verzeichnisse über die abgehandelten Themen 
mit dtm Namen der Redner jedem einzelnen Abtheilungsberichte 
vorangestollt sind. Dass die Ausstattung eine vorzügliche ist, bedarf 
bei der berühmten Verlagshandlung keiner besonderen Erwähnung. 

— Für den vom 5. bis 10. September d. J. in Wien tagenden 
zweiten internationalen dermatologischen Con- 
g r e s s ist folgendes Programm festgestellt worden : Sonntag, den 
4. September, Abends 8 Uhr: Gesellige Zusammenkunft und Be- 
grüssung im Restaurant „Kaiserhof“ ; Montag, den 5., Vormittags 
0 Uhr: Eröffnungs- und wissenschaftliche Sitzung; Nachmittags 
2 Uhr: Empfang im Ratbhause durch den Bürgermeister; Dienstag, 
den 6., Vormittags von 9 bis 2 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung; 
Nachmittags von 2 bis 4 Uhr: Besichtigung des Kunsthistorischen 
Hofmuseums ; Abends 9 Uhr: Empfang beim Präsidenten des Organi- 
sations-Comites; Mittwoch, den 7., Vormittags von 9 bis 2 Uhr: 
Wissenschaftliche Sitzung; Nachmittags 5 Uhr: a ) Ausflug nach 
Baden (Parkfest), b) Ausflug nach Kaltenleutgeben zu Professor 
Winternitz; Donnerstag, den 8., Vormittags von 9 bis 12 Uhr: 
Wissenschaftliche Sitzung; Nachmittags von 2 bis 4 Uhr: Besichti¬ 
gung des Naturhistorischen Hofmuseums; Abends 8 Uhr: Bankett 
(gegeben von der Wiener Dermatologischen Gesellschaft) im Sacher- 
Garten ; Freitag, den 9-, Vormittags von 9 bis 2 Uhr: Wissen¬ 
schaftliche Sitzung; Nachmittags 5 Uhr: Geselliger Ausflug nach 
dem Kahlenberg?; Samstag, den 10., Vormittags von 9 bis 2 Uhr: 
Wissenschaftliche Sitzung ; Abends, eventuell Sonntag Früh: Aus¬ 
flug nach Budapest. 


Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Nürnberg. 


Uebereich.t über die Abteilungen, 

deren einführende Vorsitzende und Schriftführer, nebst Angabe der bis 
jetzt an gemeldeten Vorträge. 


(Fortsetzung.) 

Abtheilung: Neurologie und Psychiatrie* 

Einführender: Oberarzt Dr. Schuh, Obstmarkt 28. Schriftführer: 
Dr. 0. S t e i n, Kaiserstrasse 21. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Professor Dr. Binswanger (Jena): Thema Vorbehalten. — 
2. Dr. Edinger (Frankfurt a M ); Thema Vorbehalten. — 3, Professor 
Dr. Bumra (Erlangen): Experimenteller Beitrag zur Anatomie der hinteren 
Brückenebene bei der Katze. — 4, Professor Dr. Eulenburg (Berlin): 
Ueber symmetrische Asphyxie (Raynaud’sche Krankbeit). —< 5. Dr, F riefi¬ 
rn an n (Mannheiip): a) Uebtjr passagbre Geistesstörungen, b) Thema Vor¬ 


behalten; — 6. Geh. Medizinalrath Professor Dr. Hitzig (Halle a S): 
Thema Vorbehalten, — 7. Professor Dr. Mendel (Berlin): Zur Pathologie 
der Epilepsie. — 8. Professor Dr. J. Möbius (Leipzig): Ueber die ver¬ 
schiedenen Formen der Migräne. — 9* Privatdocent Dr. Oppenheim 
(Berlin): Zur Kenntniss der atrophischen Spinallähmung. — 10. Professor 
Dr. Stjeiner (Köln): Ueber die Stellung der Paranoiaförmen zur psychia¬ 
trischen Classification. — 11. Professor Dr. Strümpell (Erlangen!: 
a) Ueber primäre Systemerkrankungen im Rückenmark, b) Klinisch und 
anatomisch neurologische Demonstrationen — 12. Dr. Stein, Nerven¬ 
arzt (Nürnberg): a) Krankenvorstellungen, b) Thema Vorbehalten. ■ 

13, Privatdocent Dr. Thomson (Bonn): Beitrag zur Lehre von der 
Hysterie. — 14. Professor Dr. Meschede (Königsberg): a) Ueber Paranoia 
periodica. b) Ueber die mit dem, System der relativ verbundenen Irren-, 
Heil- und Pflegeanstalten verbundenen Nachtheile. 

Abtheilung: Ohrenheilkunde. 

Einführender: Dr. S chub er t, Fleischbrücke 10. Schriftführer: Dr. Burk¬ 
hard t, Karolinenstrasse 22. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Professor Gradenigo (Turin): a) Ueber die klinischen Merk¬ 
male der Affectionen des »ervus akustikus. b) Ueber Diplacüsis monau- 
rieulari8. c) Demonstration eines Hörmessers des osteotympanalen Leitung. 

— Professor Dr. Wagenhäuser (Tübingen): a) Labyrinthhefunde bei 
Taubstummen, b) Labyrinthbefund bei Leukaemie. — 3. Professor Dr. 
Bezold (München): Thema Vorbehalten. — 4. Hofrath Professor Dr. 
Moos (Heidelberg): Thema Vorbehalten. — 5. Professor Dr. St ei nhrü g ge 
(Giessen): Demonstration mikroskopischer.Präparate. — 6 Dr. Arthur 
Hartmann (Berlin): Skioptikon - Demonstrationen von Durchschnitten 
durch normale und pathologische Hörorgane und Nasenhöhlen. — 

7. Professor Dr. Barth (Marburg): Die Helmholtz’sche Theorie. — 

8 . Professor Dr. Habermann (Graz): Thema Vorbehalten. — 9. Privat- 
docent Dr. Haug (München): a) Präparate über Einheilung der Schalen- 
haut des Hühnereies, b) Präparat einer Neubildung, ausgehend vom Peri¬ 
mysium der Binnenmuskeln der Trommelhöhle, c) Ein Fäll von Auf- 
meisselung des processus mastoideus und gleichzeitige Abmeisselung zweiev 
Elfenbeinexostosen des Gehörganges. — 10. Professor Dr. Kirchn e r 
(Würzburg): Ueber Verletzungen des Trommelfelles, — 11. Sanitätsrath 
Dr. Levy (Hagenau im Eisass); 3000 Hörprüfungen mittelst eines neuen 
Akumeters ; Demonstration, Untersuchungstechnik und Theorie desselben, 
Durchschnittszahlen für normales Hörvermögen in den verschiedenen 
Lebensaltern. — 12. Privatdocent Dr. Laker (Graz): Thema Vorbehalten. 

13. Professor Dr. Zaufal (Prag): Zur Trepanationsfrage. — 14. Professor 
Dr. Walb (Bonn): Ueber das Colobom der membrana flaccida (foramen 
Rivini). — 15. Dr. Richter (Nürnberg): Ueber Altersveränderungen der 
Gehörorgane. — 16. Dr. Schubert (Nürnberg): a) Demonstration einer 
Trommelfell-Lupe, b) Ueber Rhinitis fibrinosa. 

Abtheilung: Iiaryngologie imd Mlilnologie* 

Einführender: Dr, Heller, Albrecht-Dürerplatz 9. Schriftführer: Dr. Hel- 

. hing, Adlerstrasse 19. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Dr. Th. S. Flat au (Berlin): a) Pachydermia laryngis mit insel¬ 
förmiger Betheiligung des Kehldeckels, b) Zur eodolaryngealen chirur¬ 
gischen Behandlung der Larynxtuberculose. c) Demonstration e iniger 
Rhinochirurgischen Instrumente. — 2. Dr. Victor Lange (Kopenhagen): 
Thema Vorbehalten. — 3. Dr. Beck (Mainz): Ein Fall von Rhinolith in 
der Trachea. — 4. Dr. G. Rosenfeld (Stuttgart): Nasenoperationen hei 
Hämophilen. — 5. Dr. Seife rt (Würzburg): Ueber die Pathologie der 
Zungentonsille. — 6. Dr. Maximilian Bresgen (Frankfurt a.' M.): Wann 
treten nach Operationen im Nasen- und Nasen-Rachenraume Entzündungen 
des Ohres oder anderer benachbarter Theile auf. — 7. Dr. Walter (Frank¬ 
furt a. M.): a) Ein Fall von Rhinolithen-Bildung b) Ein Fall von Chorea 
durch adenoide Vegetationen veranlasst. — 8. Dr, A. Onodi (Budapest): 

Die Pathologie der Kehlkopflähmungen und die experimentellen Resultate. 

— 9. Dr. Aug. Haupt (Bad Soden): Meinungsverschiedenheiten über den 

Werth der Mineralwassercuren für die Behandlung der Katarrhe des Nasen- 
Rachenraumes und des Kehlkopfes. — 10. Dr. Max Schäffer (Bremen): 
Ueber Erkrankungen des Sinus sphenoidalis. — 11. Professor Dr. Scheck 
(München): Thema Vorbehalten. — 12. Dr. Möriz Schmidt (Frank¬ 
furt a. M‘) : Ueber Behandlung der Vomer-Vorsprünge und Verbiegungen 
mittelst der Elektrolyse. — 13. Professor Dr. B. Fränkel (Berlin): Ueber 
den Ventriculus Morgagni. — 14. Professor S chnitzier (Wien): Thema 
Vorbehalten. — 15. Professor Dr. Krause (Berlin): Zur Therapie der 
chronischen Laryngitis. — 16. Dr. M. Reichert (Berlin): Ueber die 
rhinoskopische Behandlung der durch Knochen- oder Knorpeltheile der 
Nase bedingten Stenosen. —■ 17. Dr. Helbing (Nürnberg): Mittheilung 
zur Behandlung der erfrorenen Nasen. — 18. Dr. P. Hey mann (Berlin) : 
a) Ueber Tonsillargeschwülste. b) Demonstration einer elektrischen Unter¬ 
suchungslampe. . 

Abtheilung : Dermatologie und Syphilis. 

Einführender: Krankenhaus-Oberazt Dr. Beckh, Maxplatz 28. Schrift¬ 
führer: Dr. E* Epstein, Adlerstrasse 84. 

A. Aufgestellte Themata: 

1. Die visceralen Erkrankungen in der Frühperiode der Syphilis; 
Ref,: Oberarzt Dr. Engel-Reimers und Dr. Alfred Sa eng er (Ham¬ 
burg). — 2. Neuere Beobachtungen über Hirnsyphilis: Ref,: Privatdocent 
Dr. Kreis (Zürich). — 8. Syphilis der oberen Luftwege : Ref.: Privatdocent 
Dr. Seifert (Würzburg) und Professor Dr, Jurasz (Heidelberg). — 

4, Die blasenbildenden Krankheiten der Schleimhäute und der Haut in 
Hinsicht auf ihre Verwechslung mit syphilitischeil Affectionen: Ref,WPrpT ;; 
fessor Dr. H. KOhner (Berlin). — 5, Ist die öffentliche oder geh^ime^ 
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Prostitution die Haüptquelle für die Verbreitung der Syphilis und de 
anderön yenerischenvEranlilieiten t Ref.: Oberarzt Dr. E ngel-R eimers 
(Hamburg) und Prizatdü^ Dr. Kopp (Mönchen). 

B, Angemeldete Vorträge: 

1. Dl*; Stawh (Posen): a) üe-ber Mycosis fungoides; b) Heber 
maßernähnliche Arzneienantheme. — 2. Oberarzt Dr. W. Beckh (Nürn¬ 
berg) : Demonstration eines Falles von Trophoneurosis gangraenosa bullosa. 

-8. Privatdocent Dr. Ko 11 mann (Leipzig); Die neueste instrumentelle 

Technik in der Gonorrhobbehandlung des Mannes mit Demonstrationen. — 
4- Privatdocent Dr. K o p p (München) ; Ueber den Werth des Europhen in 
der venerologischen Praxis. — 5. Dr. Berliner (Aachen): Ueber einen 
Fall von Alopecia areata maligna. — 6. Dr. Nebe (Hamburg); Die bisher 
bekannten Favusarten mit Demonstrationen. — 7. Dr. Epstein (Nürn¬ 
berg): Ueber die Verbreitung des Lupus. —• 8. Oberarzt Dr. Eich ho ff 
(Elberfeld): Thema Vorbehalten. — 9. Dr. Unna (Hamburg): Thema Vor¬ 
behalten. 10. Professor Dr. Schweninger (Berlin): Casuistische und 
therapeutische Mittheilungen. 

Abtheilung: Augenheilkunde« 

Einführender: Dr. v. Förster, Egydienplatz 35. Schriftführer *. Dr. Giu li ni, 
Karolinenstrasse 25. 

Angemeldete Vorträge. 

1. Professor Dr. Eversbusch (Erlangen): Thema Vorbehalten. — 

2. Dr. v. Förster (Nürnberg): Thema Vorbehalten. — 3. Professor Dr 
Michel (Würzburg): Ueber experimentelle Degeneration des Sehnerven 
-r- 4. Professor Dr. Schmidt-Rimpl er (Göttingen): Zur Operation des 
Eutropiums. —! 5. Dr. Wolffberg und Dr. C. S. Freund (Breslau): 
Das Verhalten des quantitativen Farbensinnes und des Gesichtsfeldes hei 
traumatischer Hysterie. 

' (Schluss folgt.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der tirolischen Landes-Irrenanstalt in Hall kommt die Stelle 
des Direktors. und Primararztes und eventuell auch die des Hilfsarztes 
zur Besetzung. 

Mit der erstgenannten Stelle ist ein Gehalt von jährlich fl. 2000, 
eine Activitätszulage von fl, 200, der Anspruch auf zwei Quinquennalzu- 
lagen ä fl. 200 und eine Natura lwohnung — mit letzterer Stelle ein 
Gehalt von jährlich fl. 1400, eine Activitätszulage von fl. 100, der An¬ 
spruch auf zwei Quinquennalzulagen von je fl. 100 und ebenfalls Natural 
wohnung verbunden. 

Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre gehörig belegten Ge¬ 
suche im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde bis längstens 31. August d. J. 
an den gefertigten Landes-Ausschuss einzureichen und sich durch 
Taufschein über Alter und Religion, über moralische Haltung und 
Kenntniss der deutschen und italienischen Sprache, ferner durch das an 
. einer österreichischen Universität erlangte Diplom eines Doctors der ge- 
sammten Heilkunde, sowie über ihre bisherige Dienstleistung überhaupt 
und insbesondere über eine mehrjährige ärztliche Verwendung in einer 
grösseren Irrenanstalt und über allfällige in das Gebiet der Psychiatrie 
gehörige literarische Arbeiten auszuweisen. 

Vom Landes-Ausschüsse der gefürsteten Grafschaft Tirol. 


Werksarztesstelle. Bei dem fürstl. Schwarzenberg’schen Eisen¬ 
werke in Turracli gelangt die Stelle eines Werksarstes zur Besetzung. 
— Mit dieser Stelle ist der Bezug einer Jahresbestallung von fl. 1200 in 
Barem und 56 Raummeter weichen Brennholzes, nebst einer entsprechenden 
Naturalwohnung und Hausapotheke verbunden, und steht jedem Theile 
eine halbjährige Kündigung zu. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und der 
Chirurgie, und für den Gehirgsdienst geeignet sein müssen, wollen ihre 
mit dem Nachweise des Alters, der Confession und des erlangten Doctor- 
grades versehenen Gesuche bei der Unterzeichneten Herrschafts-Admini¬ 
stration bis zum l.,Octoher 1. J. einbringeh, da der Posten nach erfolgter 
Verleihundg längstens bis _1 November 1. J. angetreten werden muss. — 
Nähere Auskünfte ertheilt die gefertigte Administration. 

Fürst Schwärzeuberg’sche Herrschafts-Administration 
Murau, öbersteiermark. 


Districtsarztesstelle in Stiedra im Bezirke Luditz in Böhmen zu 
besetzen. .Bewerber deutscher Nationalität haben ihre Gesuche bis 10. Sep¬ 
tember 1892 heim Bezirks-Ausschusse in Luditz einzubringen. 4C0 fl. Ge¬ 
halt, 189 fl. Reisepauschale. Haltung einer Hausapotheke. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Ruppersdorf in 
Böhmen mit vier Gemeinden. Jährlicher Gehalt 400 fl. ö. W. und ein 
jährliches Reisepauschale per 60 fl. ö. W. Gesuche bis 20. August d. J, 
beim Bezirks-Ausschusse Reichenberg einzubringen, 

Fabriksarztesstelle bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Winniki 
in Galizien..Honorar 800 fl., Fahrpauschale 160 fl. jährlich, Gesuche mit 
dem Nachweise des medizinischen und chirurgischen Doctorgrades, bezw, 
jenes der. gesämmten Heilkunde, der bisherigen Verwendung, insbesondere 
auf gyüäkologischem Gebiete, sind bis 16. August d. J. bei der k. k. 
Tabak-Hauptfabrik in Winniki zu überreichen. 

Districtsarztesstelle jm Sanitätsdistrict Treffen in Kärnten. Jähr¬ 
liche vRemuneratipn' 70Ö fl, Gesuche bis 15, September 1, J. an die Be¬ 
zirkshauptmann schaft Villach. 
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Neuerer medizinischer Verlag 

von 

Wilhelm Braumüller in Wien. 


Normale und patbolog. Anatomie der Nasenhöhle 

und ihrer pneumatischen Anhänge. Von Prof. Dr. E. Zuckerkand! in 
Wien. Mit 22 lithograpbiiten Tafeln, gr. 8. 1882. fi. 6 — M. 12. 

-II. Band. Mit 24 lithographirt.en Tafeln, gr. 8. 1892. 

fl. 8-40 - M. 14. 

Anleitungen für den Secirsaal raS/inlv^'; 

8. 1891. fl. —-60 — M. 1. 

Compendium der Physiologie des Menschen r E& 

Fick in Würzbuig. Nebst einer Darstellung der Entwicklungsgeschichte 
von Dr. 0. Schultze in Würzburg, Vierte umgearbeitete Auflage. 
Mit 76 Holzschnitten, gr. 8. 1891. fl. 6 — M. 10. 

Augenkrankheiten, Die Behandlung der häufigsten 

und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

1. Heft. Krankheiten der Lider und der Bindehaut, gr. 8. 1S89. 

fl. —-90 — M. 1 50. 

2. Heft. Krankheiten der Hornhaut, gr. 8. 1890, fl. —90 — M. 1 50. 

3. Heft. Krankheiten der Sklera, Iris und des Ciliarkörpers. Mit 

6 Abbildungen, gr, 8. 1892. fl. —*90 — M. i‘50. 

Vorlesungen über Ohrenheilkunde Privatdocent an der 

Wiener Universität. Mit 27 Holzschnitten und einer Tafel, gr. 8. 1890. 

fl. 4-20 - M. 7. 

Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 

Nase und des Rachens. Vorlesungen von Prof. L. Schrötter in Wien. 
5 Lieferungen, Mit 1O0 Holzschnitten, gr. 8, 1887 bis 1891. 

(Lieferung 6 unter der Presse.) fl. 5’20 — M, 9. 

Klinischer Atlas der Laryngologie und ßhinologie 

nebst, Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des 
Kehlkopfes und der Luftröhre, der Nase und des Nasenrachenraumes. 
Herausgegehen von Prof. Dr. Joh. Schnitzler unter Mitwiikuug von 
Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler. 1. und 2. Lieferung. Mit 8 chronio- 
lithographirten Tafeln und 24 Test-Illustrationen. Lex.-8. 1891. 
(Lieferung 3, 4 und 5 unter der Presse.) fl. 4*80 — M. 8. 

Compendium d. Zahnheilkundef. Studirendeii. Amte. 

Von Dr. Josef Abonyi. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. 18S9. 

fl. 2 — M. 3-60. 

Atlas der Hautkrankheiten. «""mi" 

lithographie mit beschreibendem Text, gr. 4. 1890. 

In Mappe fl. 75 — M. 125. 

Lehrbuch d. venerischen Krankheiten u. d. Syphilis. 

Von Prof. Dr. J. Neumann in Wien. I. Tlieil: Die blennorrhagisehen 
AfFeCtionen. Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8. 1888. 
(II. Theil in Vorbereitung.) fl. 9’60 — M. 16 

Klinische Vorlesungen über Psychiatrie säjS#; 

für Studirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Von Prof, 
Dr. Th. Meynert in Wien. Mit einem Holzschnitte und einer Tafel, 
gr. 8. 1890. 11, 4'80 — M. 8. 

Sammlung v. populär-wissenschaftlichen Vorträgen 

über den Bau und die Leistungen des Gehirns. Von Prof. Dr. Tli. Meynert 

in Wien. gr. 8. 1892 fl. 3. — M. 5. 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vorstellungslebeu. 

• — Zur Mechanik des Gehirubaues. — Ueber die Gefühle. — Nach¬ 
ruf an Rokitansky. — Ueber den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Stirnentwicklung. — Mechanik der Physiognomik. — Gehirn und 
Gesittung, — Nachruf an Bamberger. — Das Zusammenwirken 
der Gehirntheile. — Ueber künstliche Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes 5 ». 

Tafeln zur Orientiruug au der (lehirnoberfläche 

des lebenden Menschen bei chirurgischen Operationen und klinischen 
Vorlesungen. Von Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 4 chromolithographirte 
Tafeln mit deutschem, französischem und englischem Text. Folio- 
Format. 1892. In Mappe fl. 9'60 — M. 16 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
rchtuneren zur Kmnkenpftece: Hyrtropathische Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- nnd Douchehäder, pneumatische Apparate zu medicameutösen 
liiiialatirtnscuren un>i solrnen mit verdünnter nnd verdichteter Luft, Apparate zu 
Flektricilätscuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit vollständigem cbirar- 
pisc.be Instrumentarium, ßandasren, Tragen etc., lichra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Liehtverscbluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central- 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. steheu zur allgemeinen 
Benutzung. 

Drei Aer.te und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen. den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer 

n■ vif Düdctor 

]>r. A bi ton loeu . 




in aqua carbonica (Gichtwasser). 


In demselben kommt die schmerzstillende Wirkuug des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmitt-) 
betrachtet werden kann, 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe — 1 Flasche = Preis II. t'«0 
1*0 Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica; 


► 

► 

> 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hachen jjj a | Z extractes. 

aebeneoguugstrener eigener Ausspruch des Hern Dr. First, 
uralt. Arzt, Hitler mehrerer Orden ln Stargird ln Pr. 

8targard in Pr., 2. April 1887, Von dem Gedanken aus- 
gebend, d»BB die Erkenntnis» der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt and Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden mfleee, habe ich stete meine Hanptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de» ZauftgeheimniseeB umgebenen Medicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'srhen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Ke»ultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hocbgiadiger Phthieia basirenden— Langen-Affectionen ganz 
wesenLliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stand» 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit (Jhiuin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Ffirst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Orden* 

An den Erfinder der Original Johann Hoffschen diätetisch« 
M alzextract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder deB nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann IL-fTechen Malzextract - GesundLeit-bieres, Hof- 
Lieferant der meinten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rafh etc. etc.. Berlin und Wien, Gvaben, Bränneretr. 8. 
Die ernte, echte, heilbringende, körpei kräfti'. ende Johann Hoffsche 
Ma 1z-Gesundhejte-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, App-tit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Ges<bä tebestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englißcben, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HnffVhe Malz-GeBiindbeitB-Chocolade. Die Johann 
H .ff’sclie M ilz-Gesnndheite-Chocolade sollte daher in keiner 
H.msh.iltoi.g Mi len. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich nene Heilberichte. 


Mion tterlattgt 
f Ut$ auSDtüdlirf) 
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Privat-Heilanstali 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

V orzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungeil 
auf Wunsch gratis. 

\ 

Anerkennung der Academie de Medecine zn Paris vom 24. Februar 1857. 

uinium Labarraque 

(Vinum Malaeeense verum eum Quinio) 

Stäiteiäer, Merwidripr, verdauungsförilernfler fein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Principien der Chinarinde. 
Einige Gramme des (Juinium erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo der Cninarinde. 

ROBIGUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ 
erhältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium 
= 1 Gramm Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrac* 
tivstoffe, inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 

PERLEN DES D R - CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

AJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Guajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

REOSOT-CLERTAN 

^ Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- 

sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen u n d zum Prei se von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich 

ANTAL CLERTÄN 

Ol. Satttal. ostind. puiMssivnum. 

■v.Duoun>ir Jede P. iie enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. 
— MITTLERE DOSIS : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen sind mir in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 

BEDRUCKTE PILLEN 
und GRANÜLEN 

Einzige goldene Medaille au den Welt- I FDCDC Goldene Medaille auf dec Aus- 
ausslellungen in Paris 1878 un 1889. rntllLi sle'lung in*.Amsterdam 1883. 

A. Cliampigny & C ie -, succ r \ 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich i 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergaaee 13; „Zum schwarzen Bären," am Lugeok; -Zum 
heiligen Leopold,“ Plankengasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephänsplatz; -Zum rothen 
Krebs,“ Hoher. Markt; Dr. A. Bosenberg’s Apotheke zum König Von Ungarn, I. Fleisch¬ 
markt. -- In BUDAPEST: bei Herrn Josef von Török. — In PRAG: bei! Herren Fürst nnd 
W. Adam. — in GRAZ : bei Herren Anton Neöwed und Purgleitnev, etc. etc. 

ÜrigirJ^rcm 
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(In 10.0ÖÖ Theileft 33.6339 kohlens. Natron.) 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und j/laqenleideh, Gicht, Bronchialkatarrh, 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte¬ 
tisches Getränk. 

P astilles de Bilin 

(Verdaufing ezeltcheu); 
VorzüglichesMittelbei Sodbrennen, Magen- 
katairhen,Verdauungstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, 
Apotheken und D'ooupn-Handlungen 

I5ri«i»iieii-Iliret*tio»i in Itilin (Btöliiiicn). 


Verbandstoff-Fabrik 


{ j Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- and Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns* Watte. Tagesproduction: 600 Kilo Baumwolle und SO 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunteruebmungenin Heidenheim, 
Berlin,Ghemnltz.Frankfnrta.M.,Paria,Rom, Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol - Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgestatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten, 
Telegrammadresse: „Kleinlng Hohenelbe“. 


i® a I|er tjeilanflatt 




fit * gatrJitlr* Ijinbwdj gcäflrtet. 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiser!. Rath Pr. friedmahm Wien, I., Opernring 3. | 


BI amM» g enthalt nnterpliospliorlgsauren Kalk, Rasen- nnb 

HvA RfMilll j bittere Extractivstoffe in Zuckfr- rnip grinst, 

u,,n * war ia entsprechender, dem OigaiiisnHi» 
mtutllljo0|lliong|aurer zuträglicher Dosis ui d iu leicht verdaulicher, 
—■■ assimilirharcr Form. Nach den gemachten E.thbpuiig-ti 

1 L'a M au wiikt llcrbabny's Kaik-Eisen-Syrup nie störend aut die. 

"■MjLwWJlia"' Veidauung eiu, auterstütz.t im Gegeotheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern voizüglicli vertragen 
^1—daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
TM J Tn Anwendung findet. 

MV di WhW Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 


Apotheke „zur Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiserstrasse Nr. 73—75 


# Pilulae pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um- 
atandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet hei Verdauungsstörungen (ehren. 
Magendarmkatarrb) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v, Török, Apotheker in Budapest. 


MORRHUOL 

von 

GHAPOTEAUT 


Chapoteaut 


D as Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leber- 
thrans, ausser den Fettstoffen. Es repräsentirt das 25fachc 
des Gewichtes des Leberthrans und wird in kleinen, runden 
Kapseln dargestellt, deren jede 20 Centigramm oder 5 Gramm des 


braunen Thranöls enthält. 


Tagesdoseii : Für Kinder 


von GltllAULT 

Pyroa: asphat ferri et Soiae __ 

SANTAL 

von 

MIDY 


3 Kapseln, für Erwachsene 3 bis 6 Kapseln zur Mahlzeit genommen. 

D iese Kapseln enthalten je 15 Centigramm Morrhuol, entsprechend 
4 Gramm Leberthranöl und 5 Centigramm Creosot de hetre, 
aus dem das Creosol und die scharfen Substanzen, welche so 
oft in dem im Handel vorkommenden Creosot angetroffen werden und 
auf Magen und Darm caustisch einwirken, sorgfältig entfernt sind. 

Diese Kapseln werden mit dem besten Erfolge bei Plitllisis und 
Lungentubereulose angewendet, und zwar in Dosen von 4 bis 
6 Kapseln pro die, am besten zum Beginn der Mahlzeit. 

D ieser Syrup ist klar, hell und angenehm von Geschmack; er 
wird deshalb sowohl von Kindern, als von Erwachsenen sehr 
gerne genommen und enthält in einem Esslöffel voll 20 Centi¬ 
gramm des. Eisensalzes und 0*10 des Cliin. Extractes. 

D iese Kapseln enthalten die Essenz des reinen Santal, gewonnen 
durch Destillation von Santal Mysore, der meist geschätzten 
Santalart. Sie werden sehr gut vertragen, unterdrücken den 
widerlichen Gebrauch von Copaiva und Cubeben und reduciren 
in 48 Stunden jeden Fluss in ein leichtes Tröpfeln. 

Santal Midy ist sehr wirksam bei Blasenkatarrll, bei Ver¬ 
engerungen der Urethra, bei Prostata Hypertrophie, Katarrh des 
I Blasenhalses, Hämaturie und eitriger Nephritis. Dev I-Iarn 
I wird rasch klar und hell. Dosis: 6 bis 12 Kapseln pro die. 


Depot in Paris: 8 Rae Vivienne und in allen Apotheken. 
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r>elbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
n ni>d Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben. in 
i!en von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
ir ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
nste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
:hkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
let. Echt zn haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö. W., A 100 Gr. 
k r. ö. W. Eaupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. 


,, , , a ) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 

:ni Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxia von 
rieieu ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben inOartons A 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 8. 
Haupt - Depot; 

| \ \ A P°tEeke zum b oh warzen Bären, Wien, I.Lug'eoH 3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A * I4e y sser * 

-ET anno ver. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als aueh 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. U ltzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preisverzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


XALLE & Co., c&effl.FaM, Biebrich a.Rhein. (Oegränftet 1863 ) 

««» v ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 

&M 00 . 01 . giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
* zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
ein neues echtes §toaiiac8liciiiil. 
VJB. tJAlIIj D . R.-P. 51712. 

Salzsaures (*liitiiipef>tonsulilimat (Hydrar- 

gyruui p^ptonatum Pael), ein neues Antilueticum von giolierer uml 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injecbiou und 
geringer Reizung der Iujectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, JCopf- 
tebmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 

" ' ^- Gelenkrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autoiisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlans-e ausdrücklich in den Apotheken 

,,I)r. I4n«a*r‘s Antiiiyrin, Lvwcnmarhe,“ 

von Farbv.’eik. - vonn. Meister Lucios & Brüning. Die Eiäquettes der Büchsen 
'/u r Vei pai kung müssen das Facsimile des Naraenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Aotipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

__ _ _ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

Tjl ßT*lT3 51 TOl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

AJCimaiUl Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

Benzosol (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. B o n- 

Jodopyrin (Jodantipy 
Hypnal (chiora-.- 


[Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 
(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


In eäinmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etifluet- 
lirung trägt den Namonszug der betreffenden Erfinder. 

Tmnenolum Venale (Tumenol) | 

Tumeaolsulfon (Tumenolöl) > patentirfc. 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Conceniration der Tuberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösurg unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergestellt wird. 
Die^e Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Pnblicationen als lOOperceutig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zürn Preis von M. 6 1 — per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben! 


ßenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Naphtol ehern, rein, kryst. 

ß . « « 

ß „ reeublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Farbwerke vom. Meister Im & Brüning, Eöchst am Main. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Etirieh. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Hess, WolfT &. Co., Wien 

Fabrik! IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Baineotechnik 

unter Leitung von 

Adolf Ozernieki. 

SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme. 

Coraplete ZEjiaarlclxtta.n.gf 


Mineral 1 wasser-Trinkcur 

für 

Mineralwasser Mineralmoor-, Dampf- 

und 

Süss wasser-Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung 

von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Curanlägen 

und die - . 

Erzeugung von Quellen-Producten. 


mttosc 


Mattoni’s 


reinster 

alfealisctier 


LJ=^-n>MiwM n I 1ZT 

bestes diätetisches u, Erfrischungsgetränk. Trink- Cur 

Heinrich Mattoni ™ d 


Karlsbad, Franzensbad, Budapests j 
Tuchlauben, "Wien, Mattonihof. I 


Wasserheil- 

Anstalt. 


Druck von X>. Bergmann & Comp, in Wien. 

Origir from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















XV. Jahrgang, 


Donnerstag, den 18. August 1892. 


Nr. 33 


Bureau: 

Stadt, tuohimben 7. 

Pränamerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
dje Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 11., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl, 
-Einzelne Nummern 40 kr. 

.Pur das-Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die . Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareiliezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden (Donnerstag, 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

l., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universititts-Buchhandlung; 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I NHALT: Zur symptomatischen Therapie von Asthma nervosum. Von Herman Drohn er, Doctor der medizinischen Facultät Lausanne in Lemberg. 

i t . er ^^todiuinwatteverband und seine Verwendung zu oberflächlichen und fixirenden Verbänden und zur Befestigung von Verweil¬ 
kathetern. Von Pr. Pli. Biedert, Oberarzt am Bürgerspital in Hagenau in E. — Ge rieh tliehe Medizi u: V. Die Bedeutung der 
- Zahne vom gericlitsärztlicben Standpunkt. Von Dr, Hans Mauczka, Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität 
mGraz^ (Fortsetzung.) — Sitzungsberichte: Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. (Officielles Protokoll.) — 
AJU. Ghirurgen-Congress m Berlin. Vom 8.—11. Juni 1892. VI. Lauenstein (Hamburg): Netzstränge und Verwachsungen im Leibe 
a Ursache schwer'er andauernder Koliken. — Therapeutica: Ueber die Behandlung der genuinen Epilepsie und der Neurasthenie 
mittelst subcutaner Injection von normaler Nervensubstanz. Behandlung der Scrophulose und Chorea minor bei anämischen Kindern 
mit Lisen-Arsenwassern. — Feuilleton: Die Regimentsärzte in der k. u. k. Armee. — Die Cholera. — Notizen. — Anzeigen. 


Zur 

syniptomatisclien Therapie von Asthma nervosum. 

Von HERMAN DROBNER, 

Doctor der medizinischen Facultät Lausanne in Lemberg. 

Es gibt wenige Krankheiten, zu deren Bekämpfung eine 
so grosse Zahl von Mitteln vorhanden wäre, wie das Asthma 
spasmodicum. Aber hier gilt das bekannte Wort: „Desto ärger, 
ein Zeichen, dass keines das richtigeFürwahr, ein 
jeder Kranke hat sein erprobtes Mittel, aber nur. für so lange, 
als es hilft. Der Arzt stellt ihm kein besseres Mittel 
'/mr Verfügung, als ihm seine Bekannten anrathen. Auch diese 
Linderungsmittel zu prüfen ist Aufgabe des Arztes, damit der 
Kranke wenigstens vor dem Schwindel geschützt werde! 

Ich habe lange Zeit dieselben Asthmatischen mit ihren 
weithin hörbaren, pfeifenden Geräuschen zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. Kommt es zur Attaque, die eine der unausstehlichsten von 
Kraukkeitssymptomen überhaupt ist, dann sucht der Kranke 
sofort Abhilfe und greift in der Kegel zu Stramonium und 
Lobelia. Der Leidende will nicht warten, bis die Wirkung von 
Chinin, Bromkalium, der Galvanisation oder Faradisation am 
Halse etc. .eintritt. Wird er von der Krankheit* nur massig 
gequält, dann spielt er mit Senfteigen auf Brust und Waden, 
mit heissen Hand- und Fussbädern, mit Einathmnngen von 
Terpentin- und Ammoniakdämpfen.. Ich habe diese Leute Stra¬ 
monium- Cigaretten, die ja fast in allen Apotheken zu bekommen 
waren, jahrelang rauchen gesehen, mit zeitweise gutem Er¬ 
folge. Aber besonders gerühmt erschienen dann die sogenannten 
Lohelia-Asthma-Cigäretten von einem Apotheker, dessen Namen 
ich mich nicht mehr entsinne, in Schnackenburg in der Provinz 
Hannover. 

Dieses in Lobelia getauchte grobe Fliesspapier, dessen 
Gestank freilich der Patient auch unnöthigerweise einatbmen 
musste, leistete da, wo schon Vieles versucht wurde, für eine 
gewisse Zeit (Monate) gute Dienste. Diese Cigaietten werden, 
wie ich eben eifahre, nicht mehr erzeugt. Andere unter diesem 
Namen erscheinende sind mit viel geringerem Effect brauchbar. 
Da kam Germain S4e mit seineiu Pyridin. Es half, ich glaube 
daran, Vielen. Ich sah aber Leute, eine:halbe Stunde 5 Gramm 
Pyridin dreimal täglich^vyjr sagen es sine ira et studio, sieh 
damit nur plagen. Ueber den Werth von Chloroform- uud 
Aether-Inhalatiönen bin' ich ans eigener Erfahrung nicht hin¬ 
reichend unterrichtet, ergo taceo, denke aber, dass der unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen wegen diese Mittel nur in 
besonders verzweifelten Fällen angewendet werden können. Ich 
habe letztere-Zeit* ein Compositum Wiesenthali bei vier asthma¬ 
tischenPersonen, die alle an Asthma spasmodicuni leiden, au¬ 
gewendet und muss gestehen, dass das Mittel ein sehr gutes 
Linderungsmittel ist und uns da, wo andere im Stiche gelassen 
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haben, sich als wirkungsvoll gezeigt hat. Es ruft sogar, 
10 Gramm eingeathmet, keine Delirien und keine besonders 
imaug enehmen Nebenerscheinungen hervor. Dieses vom Apotheker 
Wiesenthal in Tribsees (Vorpommern) erzeugte Asthmapulver 
besteht aus Kali nitrie. 33 Percent, fol. stramon. elect. rec. 
pulv. 33 Perceut, herba Lobeliae infl, pulv. 3 Percent und, wie 
er selber angibt, aus „indifferenter Kohlenstoff verbind ung*, ent¬ 
haltend CHO 25 Percent, darges teilt durch einen technischen 
Kunstgriff, der es bedingt, dass die sich bildenden Kohlen¬ 
partikel in denkbar fein ein Zustande auf die Bronchien wirken“. 
Dies Mittel wird gegen Asthma, Dyspnoe, capilläre Bronchitis 
und die daraus resultirende Insomnie angewendet. Wenn wir 
nun dem Mittel näher treten, so zeigt die chemische Unter¬ 
suchung, dass es Zucker ist, der gelöst, mit dem übrigen Pulver 
gemengt und in Fermentation versetzt wird. Hiedurch wird 
erreicht, dass erstens die Mischung eine vollkommene uud 
intensive ist und besonders, dass die Verkohlung eine sehr 
feine wird. Das Trocknen geschieht dann, um ein vorheriges 
Verkohlen zu verhüten, hei einer Wärme nicht über 50 Grad Celsius. 
Vorausgesetzt wird hei der Folia stramonii eine gute und frische 
VVaare, nur reine Blätter ohne jeden Stengel und Kippen. Das 
Pulver selber ist von aschgrauer Farbe und von stechendem, aber 
nicht uu an geile hmem Gerüche. Ein Theelöffel voll reicht hin 
zur Räucherung. Ich bemerke hier, dass ich der praktischen 
Anwendung wegen nur mit Einathmung des Pulvers Versuche 
austellte. 

Die künstlich erzeugte Dyspnoe bei Versuchskaninchen 
(durch Sauerstoffentzielnmg) liess sich mit dem Pulver 
Wiesenthal’s nach einigen Secunden beseitigen, und die 
Tliiere waren vollkommen ruhig. Die Secretion der Speichel¬ 
und Schleimdrüsen im Munde schien vermehrt zu sein. Den 
Blutdruck habe ich nicht geprüft mit dem Kymographiou, man 
konnte jedoch eine raschere Herzbewegung coustatiren. Es 
besteht aber die bervortret endste Wirkung des Mittels in einer 
starken Erregung der Respir ationstbätigkeit, die sich durch 
Steigerung der Frequenz äussert; ferner nimmt das Volumen 
der einzelnen Athemziige meist sehr erheblich zu, ebenso die 
Kraft, mit welcher die Atkeimmisculatur vom Centrum aus 
innervirt wird. Bei meinen Kranken, die das Mittel hoch priesen 
und von denen einer ein exquisiter Emphysematiker ist, habe 
ich nach den heftigsten Anfällen bei Anwendung des Mittels 
sofort ruhiges Athmen, wohl keine Schlafsucht., aber eine voll¬ 
kommene Ruhepause eintreten gesehen. 

Leyden hat Jodkalium bei Asthma bronchiale, bei dem 
sich die von ihm entdeckten Krystalle fandeu, erfolgreich an¬ 
gewendet. Andere bestätigen den Erfolg, Ueber den Nutzen 
von Chloralhydrat bei einzelnen Anfällen von Asthma nervosum 
gelte das von Narcoticis bereits Gesagte und auf Morphin und 
Belladonna Anwendbare, mit dem Zusätze, dass dies letztere bei 
Asthma spasmodieum durch Verminderung des Hustenreizes 
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nützlich ist. Wir sehen, dass, wenn wir unsere, zwar nie im 
Stich lassende, aber doch nur in schlimmsten Fällen anzu- 
wendenden Narcotica weglassen, die Behandlung auf die Dauer 
bei der Langwierigkeit der Erkrankung bei Stramonium und 
Lobelia stehen bleibt. Hier aber ist jede gute Novalie erwünscht 
An der Stelle des gewöhnlich verschriebenen, aber schlechter 
verbrennenden und . schwächer wirkenden Fol. stram. ‘25, Kali 
nitrici 25 erscheint die Mischung Wi es eil th a l’s mit feiner 
Verkohlung ein entschiedener Vortheil. Es bleibt uns noch Aspi- 
dosmerma Quebraeho, vonPenzoldt als ein Mittel empfohlen, 
welches ohne störende Nebenwirkungen die Athemnotli, die 
Cyaiiose und vor Allem die subjectiven Beschwerden beseitigt, 
wobei freilich für jeden Fall die hilfreiche Gabe sorgfältig aus- 
probirt werden muss. (Extractum Quebraeho zu Ol bis 0 3 
pro die.) Dieses Mittel wirkt experimentell auf die durch 
Kohlensäureüberladuug, respective Sauerstoffmangel erzeugte 
Dyspnoe ein. Resultate vieler Beobachter sind negativ, aber 
trotz der Misserfolge ' fordert die Empfehlung P e n z o 1 d t’s 
zu weiteren Versuchen entschieden auf. Die Franzosen mit 
I) ujardin - Beaumet z, Constantin Paul, H u c h a r d 
und Dieulafoy verleugnen auch hiei nicht den Hang nach 
Compositis und Mixturen und verschreiben: Jodure de potassium, 
teinture de lobelia, teinture de polygala m. 10 Gramm, Extrait 
d’opiuni O'IO, eau 3 )0 Gramm. 1 cuilleree matin et soir. — 
Es .sei daher: „Sine compositis multum medicamentum“! 


Der Collodiumwatteverband 

und seine Verwendung zu oberflächlichen und fixirenden Ver¬ 
bänden und zur Befestigung von Verweilkathetern. 

Von Dr. PH. BIEDERT, , 

Oberarzt am Bürgerspital in Hagenau i.. E.*) 

Vor langen Jahren machte mich unser sehr anstelliger Famulus 
und Ünterohirurg Marcus Tabellion darauf aufmerksam, 
dass Collodium an der Haut viel besser halte, wenn man immer 
eine höchst dünne Wattelago mitanpinsele, so dass man nach dem 
An trocknen eine 'aus der Collodiumkaut und den feinen Wattefäden 
gemischte, sehr zähe und festliaftende Schicht erlange. Wenn man 
dann immer das Antrocknen einer Schicht abwartete, eine neue 
au (legte und solche seitlich anpinselte, so konnte man beliebig 
dicke, starke und auch nach der Fläche ausgedehnte Decken über 
die Haut erzielen, wobei es nur in der Regel wünsekenswerth war, 
Stellen mit stärkerer Haarbildung zu vermeiden oder die Haare 
vorher abzurasiren oder abzuschneiden. Man nimmt aseptische oder 
antiseptische (Sal-icyl-) Watte, die in Verbindung. mit dem Aether 
des Collodiurns den ganzen Verband aseptisch macht. Das Collodium 
pinselt man mit einem ziemlich dicken gewöhnlichen Haarpinsel 
auf, den man sofort nach dem Gebrauch mit Leinwand gründlich 
austrocknet, damit er nicht steif und hart wird. An Tkeilen, die 
viel bewegt, werden, kann man auch Collodium elasticum nehmen. 

Wir benützten die. Verbände zuerst zur Bedeckung kleinerer 
Wu n d en, wobei dann, wenn sie nicht schon der Verschorfung sehr 
nahe waren, es sich als zweckmässig herausstellte, die Wunde 
selbst mit einem sehr dünnen, schmiegsamen Protecfciv (dünnstem in 
Sublimat liegenden Guttaperchapapier) zu belegen, allerdings nur 
in knappen, die Wundränder eben überragenden Streifen, weil erst 
darüber hinaus die Wattecollodiumfläohe sich anklobfc un'd haftet. 
Diese Bedeckung hält den nicht günstigen Reiz der festwerdenden 
WaUecollodiumfäden von der Wunde selbst ab, verhindert einen 
ungünstigen Druck auf die Wurde, besonders bei Bewegungen, 
endlich ermöglicht sie auch ein Entfernen des Verbandes, ohne die 
sonst mit der Decke verklebte Wunde wieder aufzureissen. 

Der Verband machte sich uns zunächst besonders nützlich bei 
kleinen Verletzungen an d e n H än d e n, die dann unter der 
impermeablen und aseptischen Decke sicher lagen und bei Operationen 
und sonstiger ärztlicher Thätigkeit selbst weder mehr hinderlich, 
noch auch durch unreinliche und infectiüse Dinge, Eiter etc. mehr 
gefährdet wurden. Besonders nützlich machte er sich Dienstmädchen, 
denen er hei ihrer Thätigkeit „in’s Wasser zu greifen“ erlaubte. 
Und schliesslich war er bequem für Jedermann, indem er die omi- 

*) Die nachstehende Mittheilnng des ausgezeichneten Verfassers, für 
den piaktischen Arzt in mannigfacher Beziehung von grossem Werthe (siehe 
Der ärztlich»- Praktiker, Nr. 28, 1892) sei der Aufmerksamkeit unserer 
Leser bestens ^Die Red. 
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nösen zugebundenen Finger und Hände ersparte, im; Gesicht und- 
an jeder sonstigen Körper ob er fläche an Stelle grosser Uriy 
Wicklungen trat. • - - ' . . 

Wenn so der Verband als stramme Schutzdecke zur Verhütung , 
yon Störungen des Heilungsvorganges sich, sehr brauchbar .zeigte, 
■so liess er bald noch eine weitere Combinätion zu, die eine-belang¬ 
reiche Heilwirkung auf bereits vorhandene Störungen auszuüben'er¬ 
laubte. Man konnte mit seiner Hilfe die Gegenwirkung feuchter anti-, 
septischer Verbände, sogenannte antisep tis ch;eir PTies shitz- 
Verbände (Sublimat-, Carbolpriessnitz etc* wobei Sublimat-;, 
carhol-, etc. getränkte Verbandstücke unter dunstsicherer Decke von 
angepresstem Guttaperchapapier auf den umhüllten Körpertheil ein- 
wirken) auf noch wenig umfangreiche, beginnende^ für Verbände sehr, 
unbequem oder an dafür unzugänglichen Stellen sitzende infectiÖse 
Proeesse ahwenden, ohne dem Kranken durch die Verbände selbst 
unnöthige Störungen und Unbequemlichkeiten zu machen-. Neben 
unrein werdenden kleineren Wunden . waren beginnende Ery¬ 
sipele, die uns damals im alten infieirten Spitale sehr plagten, 
öfter Gegenstand dieser Behandlung. Und dem obengenannten findigen 
Entdecker der Wattecollodium-Combination kam gerade . diese Ver¬ 
wendung sehr zugute, als er eines-Morgens mit erheblichem Unwohl¬ 
sein und einer glänzenden und schmerzenden Rose erwachte,’ die 
sich gerade noch auf seiner kräftig entwickelten Nase mit schwachem 
Uebergreifen nach der Wange beschränkt hielte Ich bedeckte ihm 
die geröthete und geschwellte Fläche mit ^ Centimeter dicker, T% 0 
sublimatgetränkter Watte, dünnem, darüber etwas hinausreichendem 
Guttaperchapapier und dünner, trockener Watte, die noch etwas 
darüber hinausreicht und mit Collodium angepinselt wurde, an Nasen¬ 
spitze und Nasenflügel in Umschlägen die Ränder umgreifend, so 
dass sich ein glatt anliegendes, weisses Nasenfutteral bildete, dass 
die feuchte antiseptische Hülle auf dem Krankheitsherd festhielt. Die 
Wirkung war augenscheinlich, so dass die am Morgen auf circa 
39 Grad gestiegene Temperatur schon am ersten Tag continuirlich' 
absank mit den Schmerzen und dem erheblichen Unwohlsein, das 
Erysipel überhaupt nicht über seinen ersten Sitz hinauskam und am 
Ende des zweiten Tages ganz abortiv beseitigt war.’ 1 

So haben wir seitdem eine Masse eben frisch infectiöser 
Stellen der äusseren Haut in statu nascenti'wieder weg- 
geschafft. Am hellsten tritt das zu Tage hei kleinen Verletzungen 
der Finger und Hände, die durch Vernachlässigung entzündlich 
werden und eitern wollen. Wir sind mit jeder Art so fertig ge¬ 
worden, dass auch die' Beschäftigung so gut wie nicht mehr Noth 
zu leiden braucht unter dem „bösen Finger“. Selbst. Claviorspielen 
und Tragen von Glaces geht häufig damit. Ich hatte früher sehr zu 
leiden unter alle Augenblicke entstehenden kleinen Eiterungen der 
Finger und Hände, von minimalen Verletzungen herrührend, die 
zahlreich an meiner durch Antiseptica sehr spröden Haut auftraten. 
Seit vielleicht zehn Jahren, seitdem ich jede solche, oft erst nach 
24 bis 36 Stunden durch Entzündung zu Tage tretende, kleinste 
oder auch gleich merkbare grössere Verletzung, die mit Eiterjauche 
oder Leichengiftin Berührung gekommen war, mit kleinem, feuchtem 
Sublimatverband unter dem Wattecollo.dmrnverband bedecke, habe 
ich nicht mehr darunter zu leiden und nicht mehr meine Thätigkeit 
zu unterbrechen gehabt. Der Verband erspart das frühere, immerhin 
schmerzhafte Ausreiben undAetzen solcher Wunden und liefert 
zugleich die Hände in aseptischen, zumeist zu jeder Leistung 
fähigen Zustand. In gleicher Weise kann man nicht zu vorgeschrittene 
Panaritien vor und nach Incision mit dem Sublimat-Priessnitz• 
Collodiumwatteverband unschädlich machen. Er hält ausgezeichnet, 
wenn er um eine ganze Circumferenz des Fingers, je nach der 
Schmerzhaftigkeit noch mit etwas mehr weicher Watteunterlage, gelegt 
oder auch nur an die Hälfte des Fingers, an eine Hautfläche des 
Handrückens oder anderer Stellen angeklebt wird, und kann auch 
überall, wo man etwas Sublimatlösung mit Guttaperchapapier (in 
^jener liegend), (Salicyl-) Watte und Collodium mit Pinsel zur Hand 
hat, sehr rasch wieder erneuert oder durch Anpinseln von Watte 
am Rand ausgebessert werden. 

So an die Hautflächen angeklebt, eignet er sich auch zur Be¬ 
handlung aller Arten von Furunkeln, bei denen frühzeitig selbst 
die Incision erspart werden kann, später aber, nach der Incision, 
eventuell Ausschabung und .Einlegung der. feuchten antiseptischen 
Watte, bequeme und sichere antiseptische Heilung herbeigeführt wird. 
Daran schliessen sich die multiplen Abscesse bei kleinen 
Kindern, deren Ausstreuung über den ganzen Körper in unzähligen 
Exemplaren durch frühzeitige Incision verhindert werden kann, und 
I zwar besonders wirksam, wenn man. in, der qt>en verhandelten Weise 
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kleine mit 0*2 % 0 ' Sublimat. getränkte' Wattepfröpfcken luftdicht in 
die Abscesshöhlehen einschliesst. Leider hat das Collodium schlecht 
blutstillende Eigenschaften. Man muss durch Comprimiren und herz¬ 
haftes UebeYpinseln mit der Blutung kämpfen und zum ersten Mal 
einen etwas blutgetränkten Deckyerband herstellen. Beim zweiten 
Verband nach einem oder zwei Tagen hört das auf. Besonders die 
Abscesse und Schwäre an den-Nates lassen sich mit dieser Verband- 
weise Verhältnissmässig gut behandeln. 

Auch etwas ausgedehntere Phle gm.o n e n Und oberflächliche 
Schädigungen der Haut eignen sich oft noch ganz gut für das 
Verfahren, so manche V e r b r e n n u n g e n. Ich habe einer Dame 
bei einer Verbrennung zweiten Grades auf dem Handrücken die 
Stelle* nach Abtragung der Blasen, mit' einer dünnen sublimat¬ 
getränkten Wattelage, weichem, dünnem Guttaperchapapier und einer 
dünnen Collpdiümwätteschicht bedeckt, und sie konnte sofort 
Handschuhe anzieben* verreisen, in Gesellschaft gehen mit relativ 
geringer Empfindlichkeit. Die Heilung trat in wenigen Tagen ein. 
Ebenso bei einem Herrn, dem Hand und Finger nach vielfältigen 
oberflächlichen, eiternden Hundebisswunden recht hässlich 
geworden waren. Die eiterig verklebten Hautfetzchen wurden ab-' 
geschnitten und verbunden, wie vorhin. Ich vermuthe, dass auch 
bei Wunden durch wuthverdächtige Hunde ein solcher antiseptischer 
Priessnitz, vielleicht mit l°/ 00 Sublimat. statt 0'2%o’ besser 
schützen, würde, als Aetzen oder Ausbrennen. Vorher die Wunde 
auszuschneiden, würde dabei ebensogut möglich sein. 

Der Collodiumwatteverband kann auch an kleineren Glied¬ 
massen, bei kleinen Kindern oder an Fingern und Zehen bei Er¬ 
wachsenen als immobilisirender Verband statt eines 
Gypsverbandes ängewendet werden. Er ist leichter, zierlicher, wasser¬ 
dichter Und, wenn man dünne Papp-, Blech- oder Holzschien eben 
in geeigneter Weise einlegt, ebenso fest wie ein Gypsverband. Wir 
haben Knochenbrüche, Gelenksentzündungen, 
Sehnenscheiden-Entzündungen an den genannten Theilen damit zu 
ganz regulärer Heilung gebracht, auch complicirte Knochen¬ 
verletzungen. Eine abgehauene Phalanx des Halux, die nur noch 
an schmalen Weichtheilstreifen hing, liess sich, während die grosse 
Wunde stark eiterte, durch einen Collodiumwatte-Schienenverband, 
der gerade die Wunde in einem Fenster frei liess, zur Verheilung 
bringen, die vielleicht ohne ihn nicht mehr möglich gewesen wäre. 
Bei Resectionen und Ausschabungen an so kleinen Gelenken lässt 
sich der Collodiumwatte - Schienenverband mit 
Fenstern in recht günstiger Weise zur Immobilisirung verwenden. 

An gefensterten Gyps verbänden die Fenster mit in Collodium 
getränkter Watte zu dichten, lehrt König in seiner Chirurgie 
gleichfalls. Darüber hinaus aber haben wir Fälle c o m p 1 i ci rt er, 
eifernder Knochenbrüche mit zahlreichen Eiter¬ 
senkungen gesehen, die ohne eine viel weitergehende Ver- 
wenduhg des Collodiumwatteverbandes in Combination mit ebenfalls 
collodiumbepinselten Gazebinden nicht mehr conservativ zu be¬ 
handeln gewesen wären. Es war nur eine vielfach recht schmale 
Strecke an dem betreffenden Unterschenkel noch vorhanden, die 
eine Längsfixirung mit einer den Wunden und,Fisteln entsprechend 
ausgebogenen, bald schmäler, bald breiter modellirten Gypshanf- 
schiene erlaubte. An den anderen- Stellen waren entweder die 
Wunden so breit, oder es hatten so zahlreiche Oeffnungen zur 
Drainirung der -Eitersenkungen gemacht werden müssen, dass es 
unmöglich gewesen, wäre, die bei der äussersten Schmerzhaftigkeit 
nothwendige Fixirung unter Offenlassung aller dieser Abfluss¬ 
öffnungen mit dem leichtbröckelnden Materiale eines Gypsverbandes 
zu machen. Das ging aber mit Watte und darüber gelegten Gaze¬ 
binden, die dann mit tüchtiger und oft wiederholter Tränkung mit 
Collodium haltfäliig gemacht wurden, zugleich aber durch Aus¬ 
schneiden und Ausbiegen das knappe Umgehen der Oeffnungen er¬ 
laubten. Bei jedem Verbandwechsel-konnte nach dem Reinigen und 
Abtrocknen der angrenzenden Verbandtkeile durch neue, rasch 
trocknende Collodiurapinseluog, eventuell auf neuer, dünner Watte¬ 
schicht, ebensowohl neue Festigkeit, wie jedesmal eine frisch 
aseptische Oberfläche hergestellt werden. Ausschneiden und An¬ 
kleben von Watte erlaubt eine fortwährende Verschiebung der 
Fenstergrenzen nach Bedarf. So gelang es oft noch, wo schon ! 
wiederholt die Amputation unvermeidlich schien, das Glied zu 
erhalten. 

Die angeführten Krankheitsfälle mögen genügen, die ver¬ 
schiedenartige Verwendbarkeit des Collodiumwatteverbandes zu be¬ 
leuchten, und Jeder wird sich danach wohl bei diesen und anderen 
Gelegenheiten damit zurechtfinden. 


Nur eine davon etwas ferner liegende Anwendung will ich 
noch etwas ausführlicher erwähnen, da sie sicher die einfachste 
und zweckmässigste Erfüllung einer seither immer nur mit viel Um¬ 
ständen und Unbequemlichkeiten gelösten Aufgabe bietet, die B e- 
festigung von Verweilkathetern in der Harnröhre 
und Blase. Diese wird mit unserem Verbände gleichmässig leicht 
bei metallischen, elastischen und Nelaton-Kathetern bewirkt. Nach 
richtiger Lage des Katheters wird etwa 1 Centimeter von. der Harn¬ 
röhrenmündung ein mittelstarker (Seiden-) Faden an den Katheter 
geknotet. Darauf werden nach und nach einige dünne Watte- 
streifchen über den umschlungenen Faden um den Katheter herum 
mit Collodium festgepinselt, und so der Faden an dem Katheter 
unverrückbar festgehalten, Hiernach schlägt man die beiden Fäden 
straff auf den Rücken des Penis- und pinselt sie hier nach Unter¬ 
lage eines dünnen Wattestückchens fest, ein Wattestückchen da¬ 
rüber; schlägt die Fäden dann vor und pinselt wieder ein Watte¬ 
stückchen auf und, wenn man will, noch einmal zurück mit Auf¬ 
pinselung eines dritten Stückchens. Die angepinselten Wattestückchen 
brauchen nur ein Viertel bis ein Drittel des Penisumfanges einzu¬ 
nehmen. Die Penishaut muss, ehe man die Befestigung an ihr 
vornimmt, durch mässigen Zug nach vorn gespannt werden. Ein¬ 
mal ist es uns bei Benützung eines dünnen, weichen Katheters 
vorgekommen, dass von der reizbaren Blase der Katheter heraus¬ 
gepresst und, bei unbedingtem Halten der zwei Befestigungs¬ 
punkte an der Vorderseite des Katheters und des Penis, durch 
Ausbiegung in einem stark nach hinten vorspringenden Bogen bis 
über die Stelle des Hindernisses in der Harnröhre herausgetrieben 
wurde. Um solche Vorkommnisse, die bei schwierig zu passirenden 
Hindernissen sehr verhängnissvoll werden können, zu vermeiden, 
machen wir jetzt in schweren Fällen und bei Benützung weicher 
Katheter die Befestigung vorn und hinten, indem wir nach Voll¬ 
endung der oben beschriebenen ersten Befestigung am Katheter, 
den einen Faden noch einmal um den halben Umfang bis auf die 
Gegenseite kerumführen und nun hier mit einer neu aufgepinselten 
Wattelage festhalten. Von hier wird dann dieser Faden ebenso 
auf die Rückseite, wie der. vordere auf die Vorderseite des Penis 
geführt und befestigt. Da die Befestigung jedesmal nur ein Viertel 
bis ein Drittel des Penisumfanges in Anspruch nimmt, so findet 
auch bei dieser doppelten Befestigung, die jedes Ausgleiten un¬ 
möglich macht, keine ringförmige Umschnürung des Penis und also 
nicht die mindeste Circulationsstörung statt, was nicht unwichtig ist. 

Wenn man längere Zeit einen Katheter muss liegen lassen, 
so ist diese reinliche Methode, die das Glied in keiner Weise 
irritirt, für Arzt und Patienten ausserordentlich angenehm. Das 
sahen wir eben in einem Fall von mächtiger Harnröhrenzerreissung, 
wo bei der äussseren Urethrotomie in einer bis faustgrossen, blut¬ 
gefüllten Höhle das abgerissene uud weit nach oben dislocirte 
centrale Endo nur mit grosser Mühe aufgefunden werden konnte, 
und nun eine lange und sichere Befestigung des eingelegten Ver¬ 
weilkatheters umso nöthiger erschien, als die grosse Höhle jetzt 
nach mehr als drei Wochen noch lange nicht ganz geschlossen 
ist, und der sehr empfindliche Patient vor Schmerzen brüllt, wenn 
ihm einmal Urin statt durch den Katheter in die Wunde läuft. 

In zwei anderen Fällen scheint wohl von der sehr langen 
Verwendung des Verweilkatheters die Heilung und Lebensrettung 
geradezu abgehangen zu haben, und macht sich somit die An¬ 
nehmlichkeit dieser Befestigung besonders geltend. 

Ein 7öjähriger Pfarrer kam mit gänseeigrosser Prostata, einem 
stark blutenden falschen Weg und völliger Urinverhaltung in’s 
Spital. Erst gelang es hier noch, während ein gewöhnlicher Katheter 
in den falschen Weg gerieth, leicht mit ziemlich dickem elastischen 
Mer clor-Katheter (Ni\ 22) in die Blase zu kommen. Nach einigen 
Tagen wurde aber der Durchgang durch die anschwellende Prostata¬ 
gegend von Katheterisation zu Katheterisation immer schwieriger. 
Solche Fälle sind nicht ganz ungewöhnlich, wo der Reiz des täglich 
mehrmals nöthigen Kathetereinführens diese Folgo hat. Schliesslich 
wurde man bis auf eine der dünnsten M e r ci e r - Nummern zurück¬ 
getrieben, und es war sicher zu fürchten, dass alsbald gar nichts 
mehr durchgehen würde. Deshalb wurde dieses dünne Rohr liegen 
gelassen und in obiger Weise befestigt, wonach der Patient sich 
sehr wohl fühlte, auch die vorher vorhandenen fieberhaften Tempe¬ 
raturen verlor. Als nach sechs Tagen der dünne Katheter entfernt 
wurde, blieb das spontane Uriniren immer noch unmöglich, aber 
cs ging nun wieder der dicke Katheter ein, wir Hessen dann auch 
diesen wiederholt noch zwei bis vier Tage lang liegen, und endlich 
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über die ÜmstärLdlichkeit der Vorrichtungen, die er für nöthig half/.. \7 
um ihn zu sichern. Man wird dann sehr erbaut davon sei^ 
der Watt$collo diumvorband dies Alles in so reinlicher,".^^einfäbher- ;* 
und sicherer Weise überflüssig macht, Auch . dass die : ‘Katheter 
bei .dieser Befestigung gar nicht leiden, ist ein erwähhenswerther 
Vortheil. :•..,.••••• 7 -... - 

Ich denke, mit dem VerhaM wird man auch bald mehr 
Gebrauch machen von der angenehm heilenden Wirkung,, die der 
Verweilkatheter bei Störungen der ürinentleerung hat, die auf 
Keizungs- und Schwellungszuständen der Prostätagegend beruhen — ; 
wovon ein Beispiel in unserem Zweiten Pall gegeben ist. Wenn' 
man an dem Katheter (beim Nelaton mit kurzem Glasröhrchen) ein 
kleines Stückchen Gummischlauch befestigt, diesen mit einem 
Quetschhahn schliesst, den- man mit einer Sicherheitsnadel an einem 
Suspensorium, an der Unterhose etc. aufhängen kann, so hat der 
Patient die Urinentleerung willkürlich in der Hand und kann umher¬ 
gehen. Auch Durchspülungen und Blasenausspülungen können dem 
Nutzen des Verweilkatheters zu Hilfe kommen.und Nachtheile durch- 
Iucrustationeb verhüten. Immerhin wird sich ein Wechsel mindestens 
nach acht Tagen nicht umgehen lassen, wobei dann Einführung 
dickerer Katheter versucht oder abgewartet werden kann, ob 
spontane Entleerung, eintritt. 


Gerichtliche Medizin. 


am 30. Tage nach dem Eintritt in’s Spital kam erst ein Weinglas 
voll, nach und nach immer mehr, und endlich aller Urin von selbst. 

Viel misslicher noch hatten die Verhältnisse in einem dritten 
Fall gelegen: 

Ein circa oOjähriger Herr leidet an Tuberculose.. des Hodens 
und der Prostata, in der sich ein nach der Harnröhre abfliessender 
Abscess befand, der durch Ausdrücken von Tuberkelbacillen führendem 
Eiter per anum nach der Harnröhre festgestellt werden konnte. 
Nachdem im Laufe des zweiten Krankheitsjahres öfter heftige Fieber¬ 
anfälle, durch Schüttelfrost eingeleitet, ein Ueberhandnehmen des 
Eiterungsprocesses angedeutet, fingen Ende Sommer 1891 starke 
Erschwerung des Urinlassens, verbunden mit sehr heftigen Schmerzen, 
und tiefe Schwellung der Dammgegend, die auch der besondere 
Sitz jener Schmerzen war, an, auf eine mit. dem Prostataabscess 
sich ausbildende Urininfiltration mit Ausbreitung der Eiterung hin¬ 
zudeuten. Durch die stündlich aufgezwungene, äusserst schmerzhafte 
Urinentleerung und fast völlige Schlaflosigkeit war der Zustand 
eine Qual, die zugleich mit den Fieberanfällen beseitigt wurde da¬ 
durch, dass wir im October begannen, allen Urin durch den Katheter 
zu entleeren und so von dem Abscess fernzubalten. Die aus¬ 
gebreitete Verhärtung durch Urininfiltration verschwand darnach, 
indess spitzte sich die Schwellung doch in der Scrotalwurzel zu, und 
es musste liier bei beginnendem feinen Durchbruch eine ausgiebigere 
Incision gemacht werden. Inzwischen war aber wegen der gleichen 
Verschlechterung der Passage für den Katheter, wie im vorigen 
Fall, die Nothwendigkeit eingetreten, einen dünnen Katheter als 
Verweilkatheter liegen zu lassen. In d ; esem Fall geschah das 
weiter üben angedeutete Herauspressen des nur an einer (der Vorder-) 
Seite befestigten Katheters aus der Blase, wonach der Schnabel in 
dem Prostataabscess stecken blieb und diesen in unangenehmer 
Weise von der Harnröhre aus erweiterte, zugleich offenbar durch 
mechanischen Beiz die entzündliche Schwellung und die Enge der 
Harnröhre noch steigerte. Die Wiedereinführung des Katheters, der 
sich immer in dem Abscess fing, misslang darnach mehrere Male 
so vollständig, dass schon die Nothwendigkeit des sehr prekären 
Harn röhren Schnittes ohne Leitsonde vor Augen stand. Endlich 
brachte man einen ganz dünnen Mercier dadurch ein, dass während 
des Vorschiebens desselben vom Mastdarm aus der Prostataabscess 
mit dem Finger zusammengedrückt und so der langsam vorrückende 
dünne Katheter über die Falte, in die er sonst glitt, weggeleitet 
wurde. Nun musste, da noch wiederholt die Einführung nicht viel 
Lichter war, der Katheter jedesmal sehr lange, bis zu acht Tagen, 
in .1er vorbeschriebenen sicheren Weise befestigt liegen bleiben, 
imd dem so circa anderthalb Monate angewandten Verweilkatheter 
ist cs hier zu danken, dass die unter der complieirenden Local- 
tubcmilose doppelt gefährliche und unsichere Operation eines Harn¬ 
löh n/nschnittes aus freier Hand vermieden werden konnte. Auch 
liier, aber nach viel längerem Liegen des Verweilkatheters, traf 
wiederum die schon im vorigen Fall eingetroffene Eeizmilderung, 
das Abschwellen und die Möglichkeit, einen dickeren Katheter ein- 
zu führen, zu, schliesslich auch spontanes Urinlassen. Allerdings 
blieb die Fistel am Damm, und der Herr muss sieb darauf ein¬ 
richten, dass etwa ein Sechstel seines Urins auch da ausfliesst. 
Dafür sind aber mit diesem zweckmässigen Abfluss aus der Prostata 
alle früheren von der Eiteransammlung herrührenden schweren Er- 
.'cheinungen geschwunden. Selbst der tuberculose Process daselbst 
scheint in Folge entzündlicher und jetzt narbiger Abkapselung zur 
Iluhe gekommen zu sein, und das Befinden des Herrn ist ein -zu¬ 
nehmend gutes. Er versieht wieder seinen ganzen, ziemlich umfang¬ 
reichen Dienst und sieht ganz gesund aus. 

Mir ist es bei der langen Zeit, in der die Befestigung des 
Katheters notliwendig war, besonders klar geworden, wie viel lästiger 
und bedenklicher Alles zugegangen wäre, wenn ich noch auf die 
alten, auch von mir früher angewendeten Befestigungsmittel an¬ 
gewiesen gewesen wäre: Umwicklung des Katheters und Penis mit 
Ilcftpflasterstreifen, oder Durchstechen des Katheters mit einem 
Faden und Befestigung desselben mit „schmierigen“; (Dittel) 
Ilcftpflasterstreifen am Glied, wie das jetzt noch König und 
II 11 e r - L 0 s s e n für Verweilkatheter vorschreiben, oder auch 
Befestigung an einem Beckengürtel, am Penis mit elastischen 
Kautschukringen, an einer Portion Schamhaare oder gar mit einem 
besonderen bandagistischen oder instrumenteilen Apparate, wie dies 
Alles Dittel angibt. Man lese in D i 11 e l’s Monographie über 
Stricturen der Harnröhre (Deutsche Chirurgie v. Billroth und 
L ü e c k e, Lief. 49, S. 46 — 50) über den hohen Werth nach, den 
er für gewisse Fälle auf die Anlage des Verweilkatheters legt, und 


V. 

Die Bedeutung der Zähne vom gerichtsärztiichen 
Standpunkt. 

Von Dr. HANS MAUCZKA., 

Assistent am Institut für Staatsarzueikimdö der k. k. Universität iu Graz 

(F 0 r t fc e t z u n g.) 

Eigenschaften physiologischer und pathologischer Natur als 
Anhaltspunkte an den Zähnen zur Feststellung der Identität. 

Dev § 48 der „Vorschrift für die Vornahme der* gericht- 1 
lieben Tödtpubeschau vom 28. Januar 18">5 W ' (Rbö.-Bf; r ‘l ? 8o5f 
VIII. Stück) enthält unter Anderem die Bestimmung, dass bei 
Unbekannten in das Sectionsprotokoll auch „die Beschaffenheit 
der Zähne“ aufzunehmen ist. 

Die ßigenschaften, die man an den Zähnen bei der Ob- 
duction wird constatiren können, kmn man zweckdienlich mit 
Hof mann *) in solche physiologischer und solche pathologischer 
Natur scheiden. 

Was die Eigenschaften physiologischer Natur anbelangt/ 
so dürften als solche aozusehen sein; 

a) Das Vorhandensein von Milchzähnen. 

ß) Der eintretende oder der bereits erfolgte Zahn Wechsel. 

f) Der Durchbruch der Weisheitszähne. 

§) Die normale Abnützung der Zähne., 
s) Die von Zsigmondy 2 ] entdeckten und von ihm inter- 
stitiäre Reibungsflächen benannten Sehlifffläclien an dicht 
gepresst stehenden Zähnen. Unter Umständen könnte die, Be¬ 
rücksichtigung dieses Momentes dazu ^ dienen, zwei gesondert 
gefundene, jedoch nachbarliche Zähne als einem Individuum 
zukommend zu identiticiren. Die kleinen, wie polirt erscheinenden 
Facetten an den Approximalflächen der äneinandergedräugteu 
Zähne sind nach ihrem Sitze verschieden. So sind sie an den 
Berührungsfläcken der Schneidezähne und der medianen (mesia- 
len) Approximaifläche des Eckzahnes schmal, . längsgestellt, 
von nahezu ovaler Form; an der lateralen (distalen) Fläche des ‘ 
Eckzahnes und der Nachbarfläche des ersten Prämolaris. von 
rundlicher Form,’ an den sich berührenden Flächen des ersten 
und zweiten Präinolaris sind sie grösser, von ovaler oder poly¬ 
gonaler, jedoch in die Breite gestellter Form; an den Molaren 
sind sie ebenfalls oval oder polygonal, bedeutend breiter und 
grösser. Diese Schliffflächen sind ein Beweis für die kleinen 
Bewegungen, welche die Zähne in ihren Alveolen ausführen. 

K) Der senile Zahnausfall, mit der conseeutiven Alveölar- 
atrophie und dem Schwunde der Kiefer. ' " • 


9 Hofmann, Die gerichtsärztl. Aufgabe etc., Wiener med. W.. 1882. 

p. 287. 

2 ) Deutsche Vierteljahrsschr* f. Zabnheilk, 1865 .. 
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Was die Jiggrischaften pathologischer Natur 3 ) anbei äugt, 
so dürften in Betracht kommen: - 


ß) Anomalien der Ste 11 u n g. 

Diese können betreffen: aa) einzelne Zähne. Die Zähne 
stehen dann entweder vor oder hinter der Zahnreihe ; die Krone 
kann weiter um ihre verticale Achse gedreht sein oder eine 
horizontale Lage einnehmen ; 

ßß>) ganze Zahn reihen. In dieser Beziehung dürfte der 
vorspringende Biss, der V-förmige Kiefer und das offene Gebiss 
zu beachten sein. 

y) Anomalien der Structur. 

Hier sind zu nennen die Erosionen 3 4 ) an den Kronen 
der Zähne, wobei die Kronen- mit einer Anzahl Furchen oder 
Gruben besetzt sind. Sie zeigen sich bisweilen hauptsächlich 
an den Kanten der Schneidezähne, weiche mit einer Anzahl 
feiner Spitzen besetzt sind oder eine halbmondförmige Ein¬ 
buchtung aufweisen. Oft ist ein erheblicher Theil der freien 
Kronenoberfläche mit parallelen Furchen oder unregelmässig 
gestellten Grübchen bedeckt. Stets werden diejenigen Zähne 
e befallen, deren Krönen zu gleicher Zeit in der Tiefe der Kiefer 
gebildet wurden. 


Ausgrabung vorgenommen, „weil die Geliebte des immer noch 
in seiner Person zweifelhaften Ermordeten mit der Behauptung 
auftrat, dass ihr Geliebter so eigenthümliche Zähne gehabt habe, 
dass sie ihn sofort daran wiedererkennen würde. Diese (zer¬ 
schossenen) Kopfknochen hatten wir später zu untersuchen. 
Der Unterkiefer enthielt seine vollständigen sehr schönen Zähne. 
Es wurden mir diese Zähne mit der eigenthümlichen Auf¬ 
forderung vorgelegt, mich darüber zu erklären, ob dieselben 
wohl eine Aehnlichkeit mit den Zähnen des mir vorgestellten 
Bruders des angeblich ermordeten Viehhändle rs hätten ?! Ich 
erklärte, dass eine Aehnlichkeit beider Zahnreihen allerdings 
vorhanden sei, dass ich daraus aber auf keinerlei Weise eine 
Schlussfolgerung ziehen könne. Dev Fall gab eine ganze Reihe 
von Beweisen dafür, welche ganz eigenthümliche Fragen dem 
GeriehtsarZte zur Beantwortung vorgelegt werden“. (Die Geliebte 
des ermordeten Ebermann — denn er war es gewesen — er¬ 
kannte die Zähne beim ers ten Anblick. s ) 

Auch der Process gegen Elisabeth Ross, von dem Taylor 
berichtet, bietet des Interessanten so viel und stellt sich als 
solch ein Unicum dar, dass ich der Versuchung nicht wider¬ 
stehen kann, diesen Fall ausführlich, und zwar nach der Dar¬ 
stellung, die Hof mann 9 ) davon gegeben hat, an dieser Stelle 
mitzutheilen. 

„Der Fall betrifft eine Anklage gegen Elisabeth Ross 
wegen Mordes, begangen an der Karoline Walsh, der 1831 vor 
die Assisen kam. 

Es ist sichergestelit, dass die verstorbene Karoline Walsh, 
eine alte Irländerin, wiederholt von der Angeklagten und ihrem 
Maune aufgefordert worden war, zu ihr zu ziehen und mit ihr 
zu leben. Die K. W. widerstand lange, willigte aber endlich 
auf langes Zureden ein und zog am 19. August 1831 Abends 
zu der Ross, indem sie ihr Bett und einen alten Tragkorb mit 
sich nahm. Von diesem Abende an war sie verschwunden, und 
die Ross erklärte auf die Interpellation der Verwandten, die 
K. W. sei zeitlich früh des anderen Tages ausgegangen und 
nicht wieder gekommen. Der Hauptzeuge, der eigene Sohn der 
RosS, sagte bestimmt aus, die K. W. sei sofort nach ihrer An¬ 
kunft an jenem Abende von seiner Mutter durch Zulialteu des 
Mundes und Zusammendrücken der Brust erstickt worden. Er 
habe noch am anderen Morgen die Leiche des alten Weibes 
im Keller liegen gesehen und habe am Abende desselben Tages 
bemerkt, wie seine Mutter mit einer schweren, in einem Sacke 
befindlichen Last sich aus dem Hause entfernte. Bemerkt muss 
werden, dass der Fall sich zu einer Zeit ereignete, in welcher 
viele Morde in London geschahen, um die Leichen an die 
Anatomie zu verkaufen. 

Nun geschah es höchst sonderbarerweise, dass am Abende 
des 20. August, den Tag nach dem angeblichen Morde, nahe 
bei der Wohnung der Ross ein altes Weib in elendem Zustande 
auf der Gasse liegend getroffen wurde, welche angab, sie heisse 
Karoline Welsh und sei in Irland geboren. Da sich ein Schenkel¬ 
halsbruch vorfand, wurde sie in das London Hospital gebracht, 
wo sie alsbald staib und begraben wurde. Die verhaftete Ross 
gab nun an, das sei das Weib gewesen, dessen Mordes man 
sie beschuldige. Selbstverständlich war jetzt die Sicherstellung 
der Identität oder Nichtidentität der zwei Weibspersonen von 
höchster Wichtigkeit. 

Die Uebereinstimmung der Namen und das Zusammen¬ 
treffen von Zeit und Ort musste in der That Jedermann über¬ 
raschen. Bei dem Verhöre von fast 20 Zeugen kamen jedoch 
folgende Unterschiede hervor: Es wurde sichergestellt, dass 
allerdings beide Weiber Irländerinnen waren, aber Karoline 
Walsh kam von Kilkenny, Karoline Welsh von Waterford. Die 
Erstere, die angeblich Ermordete, war 84 Jahre alt, gross, 
von blasser Hautfarbe und besass (ein auffälliges Kennzeichen 
bei ihren Jahren) vollkömmen erhaltene Schneidezähne. Die 
Letztere, Karoline Welsh (die im Londoner Hospital Ver¬ 
storbene), war beiläufig 60 Jahre alt, gross von Statur, von 
dunkler Hautfarbe wie ein Mulatte, und hatte keine Vorder¬ 
zähne mehr, und die Untersuchung des exhumirten Schädels 


8 ) Caspar-Limau q, Haudb. d. gerichtl. Mediz., VILI. Aull. 1892, 
II. Bd., p. 88. 

9 ) Die gericktsärztl. Aufgabe etc., Wiener mediz. Woclienschr. 1892, 
p. 270 ff. 


S) Der Verlust einzelner öder sämmtlicher Zähne. 

Hier wäre wohl daran zu erinnern, dass ein Verlast von 
Zähnen auch durch äussere Einflüsse, nach dem Tode, hervor- 
gerufen werden kann. Man wird daher bei Zahnlücken zu be¬ 
obachten haben, ob mau den Eindruck eines-am todten Schädel 
ausgefallenen Zahnes erhält, oder eine Lücke vor sich hat, an 
der bereits Zeichen des Alveolarschwundes in die Erscheinung 
getreten sind. 

e) Die C a r i e s der Zähne. 

C) Die „Abrasion“ 5 ) des. Schmelzes. 

aa) Die Abschleifung des Schmelzes an der facialen Seite 
der Zähne. Einzelne Theile sehen wie glatt, abgenagt aus, au 
den Rändern tritt der Schmelzrand vollkommen scharf hervor 
(„Schmelzabblätterung“). 

ßß) Die keilförmigen Defeete an den Zahnhälsen. 

r,) Exostosen an den Alveolarfortsätzen der 
Kiefer 6 ). 

Wie eingangs dieser Erörterungen erwähnt wurde, wird 
im Österreichischen Gesetze die Beschreibung der Beschaffenheit 
der Zähne gefordert. Und zwar mit vollem Rechte; denn wie 
ein von Cäspe r 7 * ) erwähnter Fall zeigt, musste in dem seiner¬ 
zeit berühmten Processe gegen den Raubmörder Schall der 
Kopf des Ermordeten zum dritten Male blos und allein wegen 
der nachträglich im Laufe der Untersuchung nothwendig ge¬ 
wordenen Besichtigung seiner Zähne exhumirt werden. 

Anlangend den Fall selbst, handelte es sich in diesem 
Processe, der einer der denkwürdigsten Criminalrechtsfälle der 
neueren Zeit ist und auch für die gerichtliche Medizin seines¬ 
gleichen sucht — wie Caspar sagt — um die Untersuchung 
gegen den Raubmörder Schall wegen Ermordung seiues Genossen, 
eines Viehhändlers Ebermann. Behufs Feststellung der Identität 
des Ermordeten war die Leiche dreimal aus gegraben worden. 
Zwei und ein Vierteljahr nach der Beerdigung wurde die dritte 


3 ) Theilweise nach Bäumet Lehrbuch, III. Aufl. 

4 ) cf. Prof. Dr. Busch, Deutsche med. W. 1886, Nr. 2, p. 26. 

6 ) cf. Prof. Dr. Holländer, Ueber Erosion der Zähne. Verhaudl, 
d. d. odönt. Gesellsch., Bd, 1, Heft 1. 

6 ) cf. Prof. Dr. Welcher, Schiller’s Schädel uud Todtenmaske etc. 
Braunschw. 1886, p. 50 ff. 

7 ) Caspar, Handbuch 4$r gerichtl. med. Leichen-Diaguostik, Berlin 

1858, p. 90 und 107. 


a) A u o m a 1 i e n d e r F or m, wie': .■ 

.aa) zwerghafte nnd_ verkrüppelte Zähne, die sehr häufig 
in Form, von überzähligen Zähnen auftreten und die man als 
Dutten- oder Zapfenzähne -bezeichnet; 

ßß) Kronen odontome, Hartgebilde, die das Volumen eines 
Zahnes in mehr minder bedeutendem Grade übertreffen, voll¬ 
kommen missgebildet, manchmal nicht zahnähnlich sind; 

YY) die Verwachsung und Zwillingsbildung der Milchzähne 
und der bleibenden Zähne. 
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ergab in der That, dass die denselben entsprechenden Alveol-en 
schon seit längerer Zeit obliterirt waren. Es ergab sich ferner, 
dass Karoliue VValsli gesund, reinlich und gut auf den Füssen 
war. Die Karoline YVelsb dagegen war herabgekommen, 
schmutzig, ihre Hüfte war gebrochen, ihre Fiisse bedeckt mit 
Beulen und eine Zehe überdeckte die andere. Die Kleidung 
Beider war ziemlich ähnlich, doch wurde sichergestellt, dass 
die Kleidungsstücke der K. Walsh von der Angeklagten an 
verschiedene Personen verkauft wurden, und fast jedes einzelne 
Stück davon wurde von den Zeugen als der Walsh gehörig 
wiedererkannt. Die Kleider der Welsh aber waren nach dem 
Tode derselben verbrannt worden. Beide Weiber hatten ähnliche 
Tragkörbe, der der Walsh hatte aber keinen Deckel, wohl aber 
der der Welsh u. s. w. 

Die Nichtidentität beider Personen wurde vom Gerichts¬ 
höfe als si cli ergebt eilt angesehen und die Boss in der That ver- 
urtheilt und hingerichtet.“ 

Am Schlüsse dieser Ausführungen will ich noch eines 
Falles Erwähnung tbun, der, wenn er auch nicht ein hoch- 
bedeutender in forensischer Beziehung ist, so doch seiner 
Ülassicität wegen unser Interesse in Anspruch zu nehmen 
geeignet ist. Handelte es sich ja auch hier um die grosse 
Rolle, welche die physiologischen und pathologischen Ver¬ 
änderungen an den Zähnen zum Zwecke der Feststellung der 
Identität zu spielen berufen sind. Ich meine die Auffindung 
und die Wiedererkennung von Schiller’s Schädel. Ausser der 
als Axiom gegoltenen Grösse und edlen Bildung des erwähnten 
Schädels waren die Zähne von grösster Bedeutung für die 
Diagnose. Es wird dies aus der folgenden Darstellung ersicht¬ 
lich. „Das muss SchiJIer’s Schädel sein“, 10 } rief Karl,Leberecht 
8 c h w a b e, der wackere Weimarer Bürgermeister, nachdem er 
die ^3 bei nächtlicher Weile dem sogenannten Cassengewölbe, 
dieser der Landschaffscasse gehörigen Gruft, entnommenen 
Schädel nebeneinander auf einer Tafel aufgestellt hatte. „Denn 
ausgezeichnet durch seine Grösse lind durch edle regelmässige 
Gestaltung war einer der aufgerichteten Schädel; ausgezeichnet 
auch dadurch, dass er der einzige unter allen seine voll¬ 
ständigen, wohlerhaltenen Zähne zeigte.“ 11 ) Und durch seinen 
letzten nächtlichen Besuch der erwähnten Gruft fügte der 
Bürgermeister S c h vv a b e auch den Unterkiefer hinzu, „die 
einzige unter allen vorhandenen Kinnladen, welche noch ihre 
vollständigen, schön erhaltenen Zähne hatte, mit alleiniger 
Ausnahme eines fehlenden Backenzahnes“. Es wird erwähnt, 12 ) 
da>s nur ein einziger Unterkieferzahn bei Lebzeiten Schiller’s 
ausgezogeu worden sei. „Bei Schwabe’s Recognoscimug war,“ 
sagt Welcher 1 '' 5 ), „die Annahme, dass Schiller’s Schädel der 
grösste der 23 aufgefundenen sein müsse und dass derselbe 
sein „vollständiges Gebiss hesass, das vor Allem, lim nicht zu 
sagen das einzig Entscheidende.“ Und so heisst es denn auch 
bei Gar us (Atlas der Kranioskopie, lieft I), „dass von dem 
an Uebeieinstiirimung mit der Todtenmaske und einer einzigen 
Zahnlücke erkannten Schädel eine genaue Gvpsform genommen 
wurde.“ 

Bei Schwabe wird auf Seite 63 erwähnt, dass „Goethe 
«he schöne horizontale Stellung der Zähne an dem Schädel 
wiedeier'kannte“. Und Adolf Stahr berichtet, dass der Dichter 
|er Deutschen den Schädel Schiller’s „an den horizontal ge- 
leiGi-ii Zähnen erkannte“. Diese „horizontal gereiften“ Zähne, 
von denen Stahr berichtet, mögen nach Welcher 11 ) aus 
„horizontal gereihten“ Zähueu entstanden sein (wahrscheinlich 
m Folge eines Lese- oder Druckfehlers). Wenn nun Schwabe 
am a. 0. bemerkt: „Was in anderweitigen Mittheilungen von 
den horizontalen Suvifen an Schillers Zähnen, woran man den 
Schädel erkannt habe, erzählt wird, erlauben wir uns zu be¬ 
zweifeln; Schwabe (Vater) wusste sich dieses Umstandes 
nicht zu erinnern“, so scheint es wie Welcker 15 ) meint, als 
ob aus den horizontalen Reifungen Stahr’s, beziehungsweise 


1M ) SehilDi’s Beerdigung und die Aufsuchung und Beisetzung seiner 
Gebeine etc. von Br. Jul. iitliwabe. Leipzig 1852, cifcirt nach Welcker, 
Schiller’s Schädel und Todtenmaske etc., Braunschweig 1883. 

J1 ) ibid. 

12 ) Welcker, 1. c. p, 21, 

,:t ) Welcker, 1. c. p. 19. 

") 1. c, p. 21. 

,5 ) 1. c. p. 22. 


seiner Quelle, die „horizontalen Streifen“, die Julius Schwabe 
bestreitet, entstanden wären. 

Es kann hier nicht verschwiegen werden, dass .diese vor¬ 
gebrachten Argumente, die die Diagnose begründen sollten, auf 
recht schwachen Füssen-stehen. So rniHsea wir, um nur Eines, 
zu erwähnen, bedenken, dass Schwabe (W eie ke r p. 50) den 
Schädel nur darum wählte, da dieser ein „vollständiges Gebiss“ 
zeigte, dass es nur zu möglich ist,, „dass auch ein anderer der 
iin Gewölbe Beigesetzten ein volles Gebiss .besessen haben 
konnte, das nun an dem Schädel (vielleicht eines der am 
spätesten Beigesetzten)- sich noch vorfand, während an Schiller’s 
Schädel, der. seit 1^05 den Unbilden der Gruft ausgesetzt, ohne 
Zweifel durch die Vermoderung stark gelitten hatte dud morSch 
geworden war, in Folge des wiederholten Hin- und Her Schiebens 
ein grösserer Tiieil der Zähne ausgefallen sein körnte“. 
(Welcker 1. c. p. 21.) 

Weiter auf die Bedeutung der . Zähne, welche ihnen bei 
der Frage nach der Echtheit des „Schiller-Schädels“ znko n nt, • 
einzugehen, muss ich mir leider versagen, ich muss den ver¬ 
ehrten Leser,, der sich für diese Angelegenheit iuteressirt, bitteu* 
das classische ■ Werk Prof. Hermann W e 1 c k e r’s zur Band zu 
nehmen und dort das gesammte Acten material, das dieser 
Forscher aufgespeichert hat, selbst durchzusehen. 

(Fortsftt/.ung foltrt.V 


Sitzungsberichte. 

Aus der geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft in Wien. 


(Officielles Protokoll.) 


. Vorsitzender .G. Braun. 

Dittel jun. berichtet über zwei, Fälle von Uter-u s- 
ruptur, die wegen ihrer AetiolOigie, sowie wegen des 
Verlaufes ein i g es I n t e r e s se beanspruchen dürfen. 

1 . Fall. 38jährige Ilpara; I. Partus Sept. 1889, Forceps, 
todtes Kind, darauf Fistula vesico vaginalis, am 4. Januar 1890 an 
der Klinik Chr ob ak von L ili o tzky mit Erfolg operirt. Sie concipirfce 
zum zweiten Male frn August 1891; 18. Februar 1892 Abgang von 
Fruchtwasser; kleine, ziemlich kräftige Person mit Zeichen der 
Rachitis. Uterus dem Ende des VIL L. M. entsprechend. Sp. 23, 
Cr. 26, Tr. 29, D. 19, Cd. wogen Fornixnarben nicht genau mess¬ 
bar. Directe Messung der Cv. bei der Autopsie ergibt 8‘5. 

Vom Cervix ziehen starre Narbenzüge bogenförmig in die 
Wände der Vagina. Porti-o vag., sehr derb, Muttermund für. einen 
Finger durchgängig, an dem ziemlich starren Rande mit Ein- 
kerbungen versehen. Kopflage. Fruchtwasser träufelt ah. 

19. Februar. Geringe Wehen. Fruchtwasser enthält“ Meconium. 
Muttermund wenig erweitert, kleine Kopfgeschwulst. 

20. Februar. Colpeurynter versucht, wird hei geringer Füllung 
ausgestossen — Tamponade mit Jodoformgaze. Abends 38‘2. Fort¬ 
während Abgang von übelriechendem Fruchtwasser. Elastische 
Bougie, leichte Tamponade. Nachts stärkere Wehen. 

21. Februar 3 8*1, Entfernung der Bougie. Muttermund für 
zwei Finger. Herztöne sehr dumpf. Colpeurynter. — Nachmittags 
36-5. Muttermund für drei Querfinger passirbar. Herztöne nicüt mehr , 
hörbar. 

Abends leichte Empfindlichkeit des Abdomen entsprechend dem 
linken Epigastrium. Schwache. Wehen, keinerlei Zeichen von Dehnung. 
Muttermund nm ein Weniges weiter, Perforation. Abgang der 
Placenta vor der Frucht, zeigt beginnende Fäulniss, Kopf mit einem 
Segmente im Beckeneingang, massig leicht wegdrückbar. Incision, 
der Narben. Perforation und Extraction der Frucht gelingt leicht. 
Aus dem Uterus entleeren sich übelriechende Gase. Post partum 
Uterus gut contrahirt, intrauterine Irrigation. Das Rohr stösst am 
Fundus an, Flüssigkeit fliesst gut ab. Nach vorne zerwühltes Ge¬ 
webe; an diese Stelle wird Jodoformgaze gelegt und die Vagina 
leicht tamponirt. Puls mässig gut. - 

22 . Februar. Collaps, kein Rädialpuls. Stimulantien. Patientin 
erholt sich. Schmerzen im Abdomen, zunehmender Meteorismus 
Exitus. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


^Original frörn:: ; ■ 

UNIVERSITy OF MICHIGAN 





Seite 523 


Nf. 33 7 ;: .-■v „Wiener Medizinische Blätter“ 


Sectioü (Prof. Kun d i* a t) . ergibt Pöritonitis, das Peritoneum 
allenthalben stärk- geröthei», injicirt, hie ' und da fein eechimosirt, 
mit eitrigen Exsudatmassen bedeckt, das grosse Netz etwas ver- 
sckrumpft, gefaltet, die Palten durch zarte^ grauliche Gewebsmassen 
verklebt, auch die unteren über dem Becken gelegenen Schlingen 
des. Darmes von 'einer .zarten, grauen Gewebsschichte überkleidet 
und durch diese* verklebt und verlöthet. -— Der Uterus ziemlich 
gut contrahirt, über kindskopfgrosse, durch einen queren hinter der 
Blase verlaufenden Biss, der sich noch'. auf das Peritoneum, der 
rechtsseitigen Beckenwand bis. unter das Coecum fortsetzt — vom 
Cervix abgetrennt, mit im Fundus 1*5 Centimeter, an den Seiten 
5. Centimeter dicken Wandungen, die von Hyperämie und Imbibition 
dunkel gerothet erscheinen ; seine Innenfläche ausgekleidet von 
eiterig-jauchig infiltrirten, bis zum Zerftiessen gequollenen, braun¬ 
grünlich verfärbten, stinkenden Deciduaresten, Gegen den Band des 
Querrisses, der. in der Hohe des Orificium int. die ganze vordere 
Wand umfasst, die Musculatür mit .nach aussen überworfenen ab¬ 
gerundeten Buckeln abgesetzt. Ebenso , die Muscülatur der hinteren 
Wand an der Grenze des Cervix, zwischen durch diesen bis in das 
untere Uterinsegment längsverlaufenden Narben und seichten Ein¬ 
rissen buckelärtig .vorgewölbt. Der Cervix schlaff, missfärbig. Die 
hintere Müttermundslippe in • der Mitte der Länge nach gespalten, 
die Bänder dieses nach oben spitzwinkelig dreieckig auslaufenden 
Spaltes narbig geglättet und verdichtet. 

An der vorderen Wand der Vagina, unmittelbar am Orificium 
ext., eine leicht bogenförmig gekrümmte, quergestellte constringireüde 
Narbe, die bis in die Blase greift und nach unten ausstrahlt. 

Der Befund ergibt, dass eine alte, bei der ersten Entbindung 
acquirirte, geheilte Buptur vorlag. Er erklärt auch das fast voll¬ 
ständige Fehlen der Symptome der drohenden und der perfecten 
Uterusruptur. Keine Zeichen der Dehnung, keine Spannung der 
Ligta. rot., keine Furche, kein Aufhören der Wehen, keine Blutung etc. 

Die Peritonitis musste dem Sectionsbefund nach nicht bei der 
Entbindung, sondern- sie musste früher entstanden sein, sowie die 
• sie- bedingende Buptur, die vielleicht schon bei dem Eintritt der 
Frau in die Anstalt begonnen hatte. 

Durch die Entbindung wurde der spontane Biss an beiden 
Seiten nur um ein Weniges erweitert. 

Herzfeld glaubt“ ebenfalls, dass die Buptur schon früher 
eingetreten, und zwar zu jener Zeit, als der Temperaturabfall ein¬ 
trat; er fragt, ob nicht die Bougirung irgend einen Antheil habe 
und ob nicht die Kraniotomie des beweglichen Schädels den Biss 
ermöglicht habe ? 

G. Braun erwähnt einen ähnlichen Fall. Er wurde zu einer 
Mehrgebärenden, an der Ban dl eine Vesico-vaginal-Fistel operirt 
batte, gerufen, welche bereits sterbend war; der Schädel war bereits 
-sichtbar, und es wurde der Forceps angelegt. Durch das Herab¬ 
treten des Schädels kam die Buptur zu Stande. Tamponade. Patientin 
starb. Patientin hatte eine quere Buptur des unteren Uterinsegments, 
so dass die Blase quer eingerissen war. 

Lihotzky erwidert Herzfeld, dass die Bougirung nicht 
habe die Veranlassung geben können, da die Bougie ohne jede 
Spur von Schwierigkeit neben dem Kopfe vorbeigeführt werden 
konnte; aber auch die Kraniotomie konnte nicht die Ursache sein, 
sondern der Biss musste schon früher stattgefunden haben, da 
.erstens die Peritonitis schon so vorgeschritten war, dass Pal tauf 
erklärte, dass dieselbe schon länger als einen Tag bestanden haben 
müsse, zweitens die Patientin während der Untersuchung, und zwar 
bei . der Palpation,, grosse Schmerzen hatte, nicht aber bei der Ein¬ 
führung der Bougie, was sonst nicht zu erklären wäre. 

Chr o b a k erwähnt, dass im Abdomen eine so fäculente 
Masse, sich vorfand, dass es den Anschein hatte, als wäre ein Loch 
im Darme. Gewiss musste die Buptur schon früher eingetreten sein. 
Vielleicht bestand schon vor Eintritt der Geburt eine kleine Com- 
. munication. 

Er habe die.Frage der Sectio caesarea wohl erwogen und 
hätte sie wahrscheinlich gemacht, wenn das Kind lebensfähig ge¬ 
wesen wäre; aber bei dem kleinen Kinde von 7 L. M. bei einem 
Muttermunde, der für drei Finger offen war, konnte er sich nicht 
dazu entschliessen. 

2. Fall. * Frau A. M., 33. Jahre alt, verheiratet, wurde am 
2. März 1.892 um 72*> "Öhr Nachmittags an die Klinik gebracht. 
Sie hatte um 12 Uhr Mittags ein macerirtes Kind spontan bis zu 
den Schultern geboren. Vollständige Extraction durch einen herbei- 
gerufenen Arzt, die leicht gelingt. (Blasensprung 24 Stunden früher.) 
Unmittelbar nach Entbindung der Frucht Collaps, Meteorismus. 
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Um 3 / 4 2 Uhr war die Placenta noch nicht abgegangen. Die 
Hebamme 2og an der Nabelschnur und riss dieselbe ab. Der ob¬ 
erwähnte Arzt glaubte bei sehr vorsichtiger Untersuchung den Uterus 
leer zu finden, rief Felsen reich zur Cons.ultation, und dieser 
constatirte eine. Buptur im Fundus. An der Klinik wurde eine 
Untersuchung ' von Dittel in Narkose gemacht nach vorheriger 
vaginaler Irrigation. Es konnte der Befund Felsenreich’s be¬ 
stätigt werden, indem sich in der Gegend der Placentar-Insertion 
am Fundus, an der Uebergangsstelle von Fundus zu hinterer Wand 
ein gut für zwei Finger durchgängiges, von unregelmässigen Bändern 
begrenztes Lumen fühlen liess. Es wurde provisorisch Jodoform¬ 
gaze in die Lücke gelegt. Laparotomie (C h r o b a k) 6 Uhr Nach¬ 
mittags. Massenhaftes coagulirtes Blut in der Bauchhöhle; nachdem 
die Coagula so viel als möglich entfernt worden, wurde zuerst im 
kleinen Becken nach der-Placenta gesucht, ohne Erfolg; ein am 
Nelz haftender Eihautrest leitete die suchende Hand gegen das 

linke Hypoehondrium, wo auch die Placenta, verwickelt in Netz 

und Därme, in der Milzgegend gefunden wurde. Uterusnaht 
wegen der zerfetzten Bänder erschien schwierig, da Patientin 
pulslos war. — Porro. Vorübergehende Erholung. Exitus trat 
unter zunehmendem Meteorismus um Uhr Nachts ein. 

— An dem Präparat sind an der einen Seite der Ruptur aller¬ 
dings nach .aussenhin strebende Serosafetzen zu sehen, an der 
anderen Seite scheint hingegen der Band wie eingekrempelt; da¬ 
selbst sind auf Durchschnitten hellere, straffere Gewebszüge sichtbar. 

Die Anamnese ergibt, dass die Menses im 15. Lebensjahre 
eintraten , immer profus, aber regelmässig. 1880 heiratete sie 

(Februar), 1886 (Mai) Abortus II. L. M., normaler Verlauf. 1887 
normale Entbindung. 1889 zweite normale Entbindung. 1890 
Abortus im IV. L. M., starke Blutung, Entfernung von Placentar- 
resten, die im Cervix gelegen sein sollen. Fieber im Wochenbett 
bis 39-40. Der Process soll in 14 Tagen abgelaufen sein. Wie 
sich herausstellt, ist dieser Abortus auf eine Manipulation erfolgt, 
die eine Hebamme an der Frau ausführte. 1891 Entbindung von 
einer todten, nach Angabe der Hebamme nicht maeerirteu Frucht, 
normaler Partus, normales Wochenbett. Es ist somit die Entstehung 
der Buptur nicht mit voller Sicherheit zu erklären. Ist die Stelle 
der Wandung durch eine daselbst etablirte Narbe weniger wider¬ 
standsfähig gewesen, ist die Ruptur spontan erfolgt, ist sie künst¬ 
lich erzeugt bei Anwesenheit einer Prädisposition oder handelt es 
sich einfach um oine violente Buptur, die bei dem Versuch, die 
Placenta zu finden, entstanden ist? 

G. Braun erinnert sich an einen Fall, wobei ebenfalls ein«' 
Hebamme an der Nabelschnur .angezogen und dieselbe abgerissen 
hat; um fertig zu werden, ist sie nun mit der Hand ein gegangen, 
um die Placenta zu holen; dabei kam sie immer höher und höher, 
bis sie endlich Dünndarm und Dickdarm herausbraclite. 

Er kenne die Hebammen und wisse, wie gerne sie bereit 
wären, auf eigene Hand zu handeln. 

Nach § 8 ihrer Instruction haben sie sich jeder ärztlichen 
Verrichtung zu enthalten, wenn ein Arzt zn haben ist. In diesem 
Falle war kein Grund, einzuschreiten; sie habe nur fertig werden 
wollen. 

Chrobak will nicht an eine Unwahrheit glauben. Ein alter 
Process sei nachgewiesen, das Kind war hochgradig maoerirt. Der 
herbeigerufene Arzt habe nur die Arme, gelöst. Bei dem nun ent¬ 
stehenden Collaps und beginnenden Meteorismus und Peritonitis 
und contrahirtem Uterus sei er von weiteren Versuchen abgestauden 
und habe nun Felsenreich gerufen, damit er die Placenta mit 
der Löffelzange entferne. Felsen reich fand den Uterus leer und 
nun hat man im Bette die etwa ohne Wissen der Hebamme ab¬ 
gegangene Placenta. gesucht. 

Erst hei der darauffolgenden zweiten gründlichen Unter¬ 
suchung hat er die Buptur entdeckt. 

Chrobak habe auch im ersten Momente an einer violenten 
Buptur nicht gezweifelt; er habe aber mit Kundrat darüber 
nachgedacbt und glaube nun, dass eine Disposition jedenfalls vor¬ 
handen war; vielleicht war es ein Abscess in der Uteruswand, der 
die Veranlassung zur Buptur gegeben hat. 

B r e u s glaubt, es sei nicht einzusehen, wie die Placenta 
‘ durch eine so kleine Lücke spontan habe in die Bauchhöhle kommen 
können; es müssen Manipulationen stattgefunden haben, welche sie 
in die Bauchhöhle hinausgodrängt haben. Er glaube, zu verzeihen 
wäre die Buptur nicht; auch bei der zugestandenen Disposition 
hätte durch Fachleute nicht leicht eine Buptur zu Stande kommen 
können, da man den Uterus immer genau controlire. 
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L o 11 glaubt, dass eine spontane Ruptur nicht ohneweiters 
ausznschliessen wäre; der Kopf sei eine Stunde vor der Vulva ge¬ 
legen und während dessen sei der Collaps eingetreten ; er glaube, 
dass dieser Umstand zu bedenken wäre. 

L i h o t z k y glaubt, dass zur definitiven Entscheidung das 
Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung abzuwarten wäre. 

Unter normalen Verhältnissen wäre eine spontane Ruptur im 
Fundus beinahe unmöglich ; auch die sternförmige Gestalt der Ruptur 
spreche dagegen. Jedoch vielleicht war eine Lücke schon vorhanden 
und ist erst durch das Eindringen der Placenta zur sternförmigen 
Öffnung geworden. 

Dr. W e r t h e i m : Ich erlaube mir hier ein Präparat zu 
demonstriren, welches beweist, wie intensiv bei Gravidität in der 
►'inen Hälfte eines Uterus bicornis die andere Hälfte, falls sie nicht 
rudimentär ist, sich an den durch die Schwangerschaft gesetzten Ver¬ 
änderungen betheiligt. 

In unserem Falle handelt es sich um einen Uterus bicornis 
bicollis mit Gravidität der linken Hälfte. Die rechte, nicht schwangere 
Hälfte präsentirte sich ante part. als ein dem graviden Uterus fest 
anliegender, hoch hinaufgezogener, ziemlich fester Tumor von Faust¬ 
grösse, Ueber den Geburtsverlauf ist nichts Besonderes zu be¬ 
richten. Die unmittelbar post part. vorgenommene Untersuchung 
ergibt zwei Orificia externa, die durch eine ziemlich dicke, nach auf¬ 
wärts sich fortsetzende Scheidewand völlig getrennt sind. 

Die auf Auffindung der Decidua der nicht graviden Hälfte ge¬ 
richtete Aufmerksamkeit hatte bald Erfolg, indem bei einer sechs 
Stunden post part. vorgenommenen Untersuchung im Cervix der¬ 
selben eine weiche Masse sich vorfand, welche unmittelbar darnach 
ausgestossen wurde. Dieselbe stellte sich als ein vollständiger Aus¬ 
guss des Cavum uteri von 14 Centimeter Länge dar. Da die rauhe 
Haftfläche nach innen gekehrt war, so musste die Ausstossung der 
Decidua derart erfolgt sein, dass zunächst am Fundus die Lösung 
eintrat, worauf sich die Geburt durch Inversion vollendete. Die 
glatte, dem Cavum uteri zugekehrte Fläche zeigte in meridionalen 
Reihen angeordnete Löcher nach Art. eines Siebes (Uterindrüsen). 
Die Decidua besass am Durchschnitte eine Dicke von ungefähr 
;; bis t Millimeter; gegen den Cervix hin wurde sie allmälig dünner, 
um schliesslich als ein dünnes, längsgefaltetes Häutchen zu er¬ 
scheinen. 

Dass bei Gravidität in der einen Hälfte eines Uterus bicornis 
< ine P>etheiligung der zweiten Hälfte durch Bildung eines Decidua 
\<trhanden ist, ist von vorneherein anzunehmen und natürlich; sehen 
wir doch bei Extrauteringravidität regelmässig eine sympathische 
Hypertrophie der Uterusschleimhaut, welche zur Ausbildung einer 
echten Decidua führt. Wie viel eher ist dies zu gewärtigen bei der 
innigen anatomischen und functionellen Verbindung der beiden 
Hälften eines Uterus bicornis ! Während nun bei der Extrauterin¬ 
gravidität die Ausstossung der uterinen Decidua häufig beobachtet 
wird, weil man aus diagnostischen Rücksichten nach derselben 
fahndet, scheinen derartige Beobachtungen bei mit Gravidität eompli- 
cirten Missbildungen des Uterus sehr selten zu seiu ; offenbar geht, 
die intra oder post partum häufig wohl nur stückweise ausgestossenc 
Decidua verloren, weil man nicht darnach sucht. 


Breus erwähnt, dass die Deciduabildung im Nebenhorne 
allgemein angenommen wurde, aber nicht bewiesen war, bis K u n dr at, 
den Nachweis von Decidua erbrachte; derselbe hat auch aufmerksam 
auf Differenzen gesucht und gefunden, dass die Ausbildung der 
spong. Schichte nicht so gut, aber das Drüsenepithel besser erhalten 
ist als gewöhnlich. 


Koffer stellt ein 3200 Gramm schweres Kind vor, welches in 
erster Schädellage spontan geboren wurde. Gleich post part. bemerkte 
man eine eigentümliche Deformität an der Unken Schulter. Der 
ganze Schultergnrtel erscheint gehoben und die von demselben 
gegen den Stamm hinziehenden Muskelgruppen stark contrahirt. Bei 
näherer Untersuchung lässt sich am Akroinion Crepitation nach- 
weisen, jedoch ist. die Entscheidung sehr schwierig, oh es sich um 
eine Continuitätstrennung am akromialen Ende der Clavicula oder 
um eine Abreissung der Spitze des Akromion selbst handle. Die 
Dislocation der Bruchenden ist eine sehr geringe, da die Fractur 
im Bereiche der die Knochenenden untereinander fest fixirenden 
Bänder sitzt. Die Scapula ist gehoben, so dass ihr oberer Rand 
etwas über die Schulter vorragt und ein Thoil ihrer vorderen Fläche 
tastbar ist; der Angnlus scapul. steht etwa */ 2 Centimeter höher 
als links und r jst :j _tj_eJ’_! guter dem Kückenmuskel vergraben. Der 
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Humeruskopf scheint iu der Pfanne zu sitzen, die Rotation dos Ober¬ 
armes leicht auszuführen, die Abduction desselben jedoch schwer. 
Eine einfache Clavicularfractur ist dies gewiss nicht, da die patho- 
gnomische Stellung der S chulter fehlt. Vielleicht handelt es sich 
um primäre Contract.ur des oben erwähnten Muskels. Die Fractur 
dürfte durch eine ungeschickte Manipulation der Hebamme bei der 
Entwicklung der Schultern während der Geburt zu Stande gekommen 
sein. Die Verhältnisse an der Schulter haben seit der Gehurt, d. i. 
seit acht Tagen keinerlei Aenderung erfahren, auch ist nirgends 
eine Schwellung oder ein Extravasat nachzuweisen, 

L i h o t z k y spricht sich gegen die Annahme einer Clavicular¬ 
fractur aus, da erstens der Nachweis jeglicher Fractur fehlt, zweitens 
bei jeder Fractur der Schultergürtel herabsinkt, was hier nicht der 
Fall ist. 


XXI. Cliinirgeii-Coiigress in lierliu. 

Vom 8. bis 11. Juni 1892, 


VI. 

Lauenstein (Hamburg): Netzstränge und Ver¬ 
wachsungen im Leibe als Ursache schwerer an¬ 
dauernder Koliken. 

Angeregt durch die Mittheilung von C r e d e auf dem XVI. Con- 
gress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, hat Lau enstein 
in 10 Fällen Verwachsungen und Netzstränge im Leibe getrennt, 
die zu theils sehr heftigen, thoils sehr lange dauernden Koliken 
Veranlassung gegeben hatten. (Orig.-Referat im Centralblatt für 
Chirurgie.) 

Die Fälle betrafen 9 Kranke, von denen eine zweimal operirt ist. 
Unter diesen waren 8 Frauen und 1 Mann iin Alter von 18 —G6 
Jahren. Die Beobachtungen betrafen folgende Fälle : 

1. Umschnürung und Verengung des Colon transversum nahe 
der Flexnra coli sinistra durch einen zweifiugerbreiten Netzstrang. 
Die klinischen Erscheinungen dieses bereits in der Münchener ined. 
Wochenschrift 1889 publicirten Falles waren Kolik und hartnäckige 
Verstopfung seit einem Jahr. Der Stuhl bot die Erscheinungen der 
schafkothfönnigen Scybala. 

2. Verwachsungen der Gallenblase mit Pylorus und Duodenum. 
Die Erscheinungen bestanden in zunehmend heftiger werdenden, 
anfangs selten, später häufiger — alle paar Tage — auftretenden 
schweren Koliken, deren Sitz die Magenlebergegend war. 

3. Bleifederdicker Netzstrang zwischen Pylorusgegend und 
oberem Theil des Jejunum,. ein anderer zwischen Mitte des Colon 
transversum und Coecum. Hier waren neben den Koliken und neben 
den Störungen von Seiten des Magens und der Zwerchfellsbewegungen 
mehrere ileusähnliehe Attaquen dagewesen. 

4. Netzstrang zwischen scharfem Loberrande und Colon trans- 
versum mit Einschnürung der Pylorusgegend. Ausser den örtlichen 
Beschwerden lagen hier hauptsächlich Magenstörungen vor. 

5. Straffe Adhäsionen zwischen der Mitte des Colon transversum 
und dem Beginn des Colon ascendens, ferner Verwachsung der Gallen¬ 
blase mit dem Colon transversum. 

G. Breite Stränge zwischen vorderer Magenwand und Colon 
transversum, Strang zwischen Coecum und seitlicher Bauchwand, 
zwischen Colon transversum und Colon descendens, Fixation der 
Flexur durch straffe Anheftung an die seitliche Bauchwand. 

7. Verwachsung der Kuppe der Gallenblase mit dem Colon 
transversum und mit dem Duodenum. Nach Trennung der Adhäsionen 
wurden Gallensteine entdeckt, für die vorher keine sicheren Anhalts¬ 
punkte vorhanden waren. 

8. Dieselbe Patientin wie unter 4. Ausgedehnte Verwachsungen 
zwischen Leber und Magen, resp. Duodenum, sowie zwischen Magen 
und vorderer Bauchwand, ausserdem straffe Anheftung des Colon 
descendens, dicht unter der Flexura coli sin., durch Stränge an die 
seitliche Bauchwand. Ausser den Schmerzen bestand Obstruction. 

9. Strang vom scharfen Rande des linken Leberlappens nach 
der vorderen Bauchwand links vom Nabel. Ausserdem Ulcus ven- 
triculi der kleinen Curvatur, fest mit der unteren Fläche des linken 
Leberlappens verwachsen. Erscheinungen ähnlich denen bei Netz¬ 
hernien der Linea alba. 

10. Strang, der das Ileum fingerlang vom Coecum entfernt 
nach dem kleinen Becken zu fixirte. 
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. Unter diesen^ Fällen endete ■ einer- •(ö)'’tödtliefr. Der' Tod trat 
im' Gollaps ein üpa Tage nach der .Operation. Die Section ergab 
braune Atrophie und Fettdegeneration des Herzmuskels. 

In der Mebrzabl der { Fälle, abgesehen von Fall 1, 4 und 7, 
wo man von vornherein dje Störung an einer bestimmten Stelle zu 
finden hoffte. un^. an dieser den* Schnitt anlegte, wurden von einem 
Schnitt in der Mittellinie aus dev ganze Magendarmcanal,'resp. die 
übrigen Organe'der Bauchhöhle abgesucht. 

Aetiologisch kommen für die Entstehung der Verwachsungen 
und Netzatrf&ge in Betracht: l.c^ie von Riedel betonten Gallen- 
st'ein^Erkrai^IpgeD, 2. das Ulcus ve^fcriculi, 3. Einführen von ätzenden 
Flüssigkeiten in den Magen, 4. die offene Verbindung, in der die 
Bauchhöhle durch die weiblichen Genitalien nach aussen steht, 
5. chirurgische Operationen der Bauchhöhle. 

In Fällen, in denen schwere Unterleibskoliken bestehen, die 
hinreichend, lange beobachtet und mit allen Hilfsmitteln intern und 
gynäkologisch untersucht worden und weder ätiologisch noch dia¬ 
gnostisch klar zu stellen sind, dürfte die Probe-Incisipn als letztes 
diagnostisches Hilfsmittel gerechtfertigt sein. Sie wird gewiss manch¬ 
mal Zustände von Leberkolik/ Neuralgia viscerum, „Magenkrärapfe 
aus-unbekannter Ursache^-, locale Hysterie, Neurasthenie, Hypo¬ 
chondrie-etc. zu kläre,n,r : 1ä ? /[suweileh die Beschwerden zu beseitigen 
im Stande sein. n -, "X 

In der Diskussion bemerkt Bö bk er (Bochum), er habe 
-besonders reichliche'Erfahrungen machen können bei Kranken, wo 
Verwachsungen afi der Gallenblase die' Veranlassung za derartigen 
Koliken abgeben. Im vorigen Jahr hat er bereits über einen Fall 
berichtet, wo die Entwirrung eines Darmknäuels am Ductus chole- 
dochus ganz ausserordentliche Schwierigkeiten machte, - in einem 
zweiten Fall erging es ihm ebenso. Im Ganzen hat er in 1 1 / 2 Jahren 
20 Fälle operirt. ' 


Therapeutica. 


Ueber die Behandlung der genuinen Epilepsie und der 
Neurasthenie mittelst subcutaner Injection von normaler 
Nervensubstanz. 

Ueber die- Behandlungsweise dieser Krankheitserscheinungen 
macht Prof. V. "Babes in Bukarest (Deutsche mediz. Wochenschr. 
Nr. 30, 1892), folgende bemerkenswerthe Mittheilungen: 

Schon seit Langem machte ich die Beobachtung, dass die 
gegen Hundswuth geimpften gebissenen Personen durch die Impfung 
oft von verschiedenen älteren Nervenleiden geheilt wurden. Ich 
selbst, sowie ein Assistent unseres Instituts, welche an aus¬ 
gesprochener spinaler Neurasthenie litten, waren nach einer der¬ 
artigen Behandlung durch die Impfung von diesem Leiden befreit 
worden. Ausserdem hätten wir im Jahre 1889 mehrere Fälle von 
gegen Hundswuth behandelten Personen, die an Neurasthenie, 
Epilepsie, Hysterie litten, genauer verfolgt und zusammengestellt, 
.welche mittelst der von uns geübten intensiven Methode behandelt 
wurden, in Folge welcher Behandlung auch ihr altes Leiden geheilt 
oder gebessert wurde. Indem ich annahm, dass bei dieser Behand¬ 
lung namentlich die ziemlich grosse Menge von Nervensubstanz das 
wirksame Princip darstellt, versuchte ich nun'bei einem Diener, des 
Instituts, welcher an der anämischen Form der Neurasthenie in 
hohem Grade litt, ebenso wie bei einem an Neurasthenie leidenden 
Mädchen, dann bei einem Manne mit den Symptomen einer be¬ 
ginnenden Tabes dorsalis Besserung durch Injection grösserer 
Mengen. Gehirns und Kückenmarksubstanz (täglich 1 Gramm in 
,5 Gramm Bouillon) zii erzielen. 

Die Resultate waren sehr befriedigend, indem die an Neurasthenie 
leidenden Personen schon nach den ersten Injectionen bedeutende 
Besserung erkennen Hessen, namentlich waren die Verdauungs- 
beschwerden, die Müdigkeit und Schlaflosigkeit geschwunden, und 
nach drei. Wochen langer Behandlung konnten die Patienten als 
geheilt entlassen werden. Andere Heilmittel, Bromkalium, regel- 
" mässlge Lebensweise, Diät und Hydrotherapie etc., obwohl die 
Patienten dieselben früher wiederholt ohne Erfolg gebraucht hatten, 
wurden mit der Injectionscur zugleich angewendet. 

Im Befinden ..des zugleich behandelten Tabikers war wohl 
auch Besserung einzelner Symptome, der Schmerzen, der Lähmungs- 
Vers cbeinun gen, kaum aber wesentliche allgemeine Besserung ein¬ 
getreten, besonders auffallend waren bei diesem Kranken die be- 
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deutenden Reizungserscheinungen, hochgradige Aufregung, Pollutionen, 
Schmerzen etc., zu welchen die ersten Injectionen Anlass gaben. 

Zu dieser Zeit kam. auch Dr. Gonstantin Paul aus Paris 
naeh Bukarest, und konnte ich demselben die Resultate dieser Be¬ 
handlung vorführen. Seitdem wiederholte ich noch einige Male die Be¬ 
handlung mit demselben Erfolge, überliess es aber Herrn Constantin 
P aul, dieselbe systematisch klinisch zu verfolgen. Am 16. Februar 
laufenden Jahres theilte nun Constantin Paul seine Resultate mit, 
und am 23. Februar erklärte derselbe der Aeademie de Medecine, 
dass die angewendete Methode als mein Eigenthum zu betrachten 
sei: „Dans la möthode Pasteurienne pour le traitement de la rage 
le Virus est tout, la substanee nerveuse est peu de chose, mais la 
rage du loup beaucoup plus torrible que la rage du chien contre 
1 aquelle ä ä lütter le professeur B a b & s l’a conduit k une methode 
beaucoup plus intensive que celle de Pasteur. II lui a semble 
que dans ces nouvelles conditioms oü la quantite du liquide devient 
considörable la matiöre nerveuse injectee n’est plus une quantite 
negligeable. II a donc fait des injections de moelles saines ä des 
doses relativement fortes et il s’est convaincu qu’il y avait la une 
action reelle. Ce sont les explications du Dr. Babes qui m’ont 
decidö d’en faire l’application k la clinique et si, comme je l’espere 
nous acquörons definitivement um nouveau tonique il faut qu’on 
sache que je ne reclame pour ma part que d’avoir applique ä la 
clinique le procede du professeur Babfes.“ 

Im laufenden Jahre behandelte ich 40 Personen nach meiner 
Methode, welche von Constantin Paul in einer Weise modiiieirt 
wurde, die ich wohl auch manchmal befolgte, welche aber meiner 
Meinung . nach die Wirksamkeit der Nervensubstanz zu beeinträch¬ 
tigen vermag. Während ich nämlich gewöhnlich das äusserst sorg¬ 
fältig steril gehaltene Gehirn und Rückenmark von Kaninchen und 
Schafen blos durch mehrere Thonlagen presse und mit fünf Theilen 
Bouillon hieraus eine Emulsion bereite, filtrirt Constantin Paul eine 
Mischung des Gehirns mit Glycerin mittelst des d’ArsouvaVscheil 
i Apparats durch ein Porzellanfilter bei sehr hohem Drucke, welcher 
durch den Uebergang flüssiger Kohlensäure in den gasförmigen 
Zustand erzeugt wird. Hiebei wird die Mischung zugleich mit 
Kohlensäure gesättigt. Bei meinem Verfahren, welches bei äusserst 
gewissenhafter Aseptik durchgeführt wird, waren die Injectionen 
fast schmerzlos, und nur äusserst selten erschien stärkere Röthuug 
um die Impfstelle. Sobald wir aber das Impfmaterial aus den 
Händen gaben, beklagte man sich über Phlegmonen oder selbst 
Abscesse in Folge der Impfung. Es ist demnach die Bestimmtheit 
der Vorsichtsmassregeln nöthig, welche wir uns bei Gelegenheit 
unserer zahlreichen Impfungen gegen Hundswuth angeeignet hatten, 
um derartige Complicationen zu vermeiden. Die Neurastheniker be¬ 
kamen gewöhnlich 4 bis 5 Injectionen, die Epileptiker 5 bis (_> lu- 
jectionen pro Woche, immer je 4 bis 5 Gramm einer Emulsion von 
1:5 Bouillon. Die Impfstelle war die Bauch- und Fla-nkengegend. 

Wir wollen in dieser vorläufigen Mittheilung die charakteri¬ 
stischesten der behandelten Fälle ganz kurz erwähnen : 

Fall 1. Al. N., Universitätshörer, 22 Jahre alt, beginnt die 
Behandlung am 6. März mit 5 Gramm Emulsion und setzt dieselbe 
mit eintägigen Pausen bis zum 20. April fort. Nach vier lujectionen 
fühlt derselbe schon bedeutende Besserung, die „casque neurastheniqne“ 
sowie der melancholische Zustand fast geschwunden, Appetit und 
Schlaf, Arbeitslust und Kraft, welche schon seit zwei Jahren dar¬ 
niedergelegen waren, traten wieder ein. Am 20. April sind alle 
Krankheitserscheinungen verschwunden. Früher waren Hydrotherapie 
und Bromkalium ohne Erfolg angewendot, worden. 

Fall 2. G. B., Universitätsprofessor, beginnt die Behandlung 
am 14. März in derselben Weise. Schon nach der siebenten Injection 
ist die beständige Cephaigie, welche über ein Jalir gedauert hatte, die 
moralische Depression, die bedeutende ' physische Schwäche, die 
Gastralgie, Appetitmangel, die bedeutende Gedächtnisssehwäche auf¬ 
fallend gebessert, und nach der 20. Injection sind diese Symptome 
geschwunden. 

Fall 3. G. D.,' Beamter, leidet seit 15 Jahren an Schwäche 
und Olmmaclitsanfällcn bei der geringsten Anstrengung oder Auf¬ 
regung, an Schlaflosigkeit, Anfsckrecken, Mel ancholie, Neigung zu 
weinen ohne Ursache, Hitzegefühl in der Occipitalgegend, Gedäehtniss- 
schwäche. Schon nach sieben Injectionen tritt ruhiger Schlaf ein, 
nach nenn Injectionen ist der Kranke aufgeweckter, nach der 
16. Injection sind die Ohnmachtsanfälle und der lähmungsartige 
Zustand geschwunden, am 6« Juni sind alle Krankheitssymptom» 
I auffallend gebessert und zum grössten Tkeil geschwunden. 
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Fall 4. F. beginnt die Behandlung am 29. März. Das hoch¬ 
gradige Schwäehegefühl, die Schlaflosigkeit, Palpitationen, die 
äusserste Empfindsamkeit, das Zittern der Hände, welche die wesent¬ 
lichen Symptome der Krankheit bildeten, waren nach einmonatlicher 
Behandlung auffallend gebessert und zum grössten Theil ver¬ 
schwunden. 

Fall 5. D. V., 40 Jahre, Parlamentsmitglied, kam am 24. April 
wegen Anämie, Schlaflosigkeit, Angina pectoris, allgemeiner nervöser 
Schwäche und Gliederschmerzen in Behandlung ; nach drei Injectionen , 
war die Schlaflosigkeit, gegen welche alle bekannten Schlafmittel, 
selbst in hohen Dosen, die Wirkung versagten, gehoben, am 29. Mai 
sind alle Symptome geschwunden. 

Fall 6. J. C., 35 Jahre alt, Beamter, klagt über beständigen 
Kopfschmerz, Ohrensausen, Zittern der oberen Extremitäten, 
Melancholie, allgemeine Muskelschwäche und Schwächung des 
Intellects, ist schon nach vier Injectionen in voller Besserung 
begriffen und tritt am 15. Mai nach Schwund der schwersten 
Krankheitserscheinungen aus der Behandlung. 

Fall 7. J. P., Universitätshörer, leidet an Herzklopfen und 
Präcordialneuralgie, allgemeiner functioneller Muskel- und Gehirn¬ 
schwäche, häufiger Bewusstlosigkeit; schon nach drei bis vier In¬ 
jectionen gebessert; nach einmonatlanger Behandlung als zur Zeit 
geheilt entlassen. 

Fall 8. W. Z., anscheinend kräftiger Mann mit grossem 
Schwächegefühl, Schlaflosigkeit, Melancholie, Bewusstlosigkeit und 
Eingeschlafensein verschiedener Körpertheile, gute Verdauung. 
Beginnt die Behandlung am 17. März; schon nach wenigen Injec- 
tionen bedeutend gebessert, am 12. Mai geheilt. 

Fall 9. D., Universitätshörer, anscheinend gesunder Mann, 
klagt über Occipitaldruck, Somnolenz, Apathie und Melancholie, 
besonders Gedächtnissschwäche, Unruhe, allgemeine körperliche und 
iotellectuelle Schwäche, Verdauung gut, tritt am 4. März in Be¬ 
handlung, schon nach wenigen Injectionen Besserung, am 2. Mai 
völlig verändert, kräftig, alle Krankheitssymptome geschwunden. 

Fall 10. D. B., Parlamentsmitglied, leidet an ungemein träger 
Herzthätigkeit, 30 bis 35 Herzschläge per Minute, zugleich mit 
nervöser Schwäche und häufigen Ohnmächten. Beginn der Behandlung 
am 1. Mai. Schon nach wenigen Injectionen Beschleunigung der 
Her/.thätigkeit und allgemeine Besserung, Herzschläge 40, am 5. Juni 
sind alle Krankheitssymptome geschwunden, der Puls erreicht 
48 Schläge per Minute. 

Fall 11. A. T., Assistent an unserem Institute, leidet seit 
idnem Monate an Ischias. Schon nach der ersten Injection sind 
di- Schmerzen im Ilypochondrium geschwunden, nach der zweiten 
Injection auch die Lumbalschmerzen und nach der dritten Injection 
Pt Patient völlig geheilt. 

Fall 12. C. D., IG Jahre alt, leidet seit sechs Monaten an 
hochgradiger progressiver Lypemanie, spricht nicht und befindet 
sich in völliger Apathie, auf Anregung Prof. Kalindero’s wurde 
auch hier das Mittel versucht, und nach zehn Injectionen ist das 
Interesse, die Rede zurückgekehrt und die tiefe Melancholie ge¬ 
schwunden. 

Diese Resultate stimmen im Ganzen mit meinen früheren, sowie 
mit jenen Constantin Paul’s überein, bei Tabes dorsalis hingegen 
konnte ich nur in einem leichten Falle Besserung erzielen, während 
in den übrigen Fällen, sowie in Fällen von Jaclrson’scber Epilepsie 
und von Myelitis im Gegentheil, wenigstens anfangs, ein bedeutender 
Erregungszustand, oft mit Schmerzen in die Umgebung der Injection 
irradiirend, ausgelöst wird. 

Vielleicht hätte eine längere Dauer der Behandlung auch in 
fortgeschritteneren Fällen Besserung erzielt. 

Die besten und auffallendsten Resultate zeigten in dieser Be- 
handlungsreihe die Fälle von oft hochgradiger Melancholie, von 
Neurasthenie und von Trägheit der Herzthätigkeit. 

Am 13. Mai kamen nun mehrere Fälle von genuiner 
Epilepsie in Behandlung, bei welchen die Injectionen ganz 
auffällige Besserung herbeiführten. 

Fall 1. J. M., 23 Jahre alt, litt in seiner Kindheit an 
Epilepsie. Die Anfälle kehrten seit drei Jahren zurück und wieder¬ 
holen sich in zwei bis drei Tagen, oft täglich. Dieselben beginnen 
plötzlich und sind sehr heftig, mit Convulsionen und lange dauernder 
Bewusstlosigkeit. Seit Beginn der Behandlung am 13. Mai bis zum 
22. Juni war kein einziger Anfall mehr aufgetreten. 

Fall 2, T. V., 10 Jahre alt, seit zwei Jahren ohne nachweis¬ 
bare Ursache epileptisch. Anfangs kamen die Anfälle in Intervallen 
von 10 bis 15 Tagen und wurden allmälig häufiger, wiederholen 
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sich seil Monaten täglich,, ja .in letzter Zeit hat Patient täglich 
sieben bis acht , heftige Anfälle. Vom Beginn der Behandiruptg^ath. 
15. Mai bis zürn 4. Juni war nur ein ..einziger Abfall Jüehr aus¬ 
getreten,, am’ 4. Juni trat unter secündenlahger Bewusstlosigkeit 
und geringem Zittern ein sehr schwächer ..Anfall auf, während 
früher die Anfälle sehr schwer waren und die Bewusstlosigkeit, 
bis 10 Minuten dauerte. Bis zum $2. Juni kein Anfall mehr. 

Fall 3. G. S., 16 Jahre alt, hatte Anfälle in der Kindheit. 
Dieselben begannen seit zwei Jahren von Neuem, und zwar seit 
Monaten täglich. Beginn der Behandlung am 20. Mai; bis zum 
Tage dieser Publication, am 22. Juni, war kein einziger Anfall 
mehr eingetreten. , • . ; 

Fall 4. N. J M 21 Jahre alt, -Student, litt seit seiner Kindheit 
an Epilepsie, in 8- bis 14tägigen Intervallen, seit Beginn der Be¬ 
handlung am 20. Mai ein sehr leichter Anfall ohne Bewusstlosig¬ 
keit, während früher die Anfälle furchtbar waren und bis 10 Minuten 
dauerten. 

Fall 5. F. G., zweijähriges Mädchen, leidet seit einem Jahre 
an täglichen, zahlreichen Anfällen (fünf bis sechs täglich). 
Von der dritten Injection an verschwanden die Anfälle, nach der 
sechsten Injection erscheinen zwei Tage, nacheinander, je ein sehr 
leichter Anfall, von nun an erscheinen in Intervallen von zwei bis 
drei Tagen je ein ganz leichter Anfall, vom 1. Juni an tritt kein 
Anfall mehr auf. . ; 

Fall 6. V. P M 18 Jahre alt, hatte in seiner, frühesten Kind-' 
heit einige Anfälle. Mit 14 Jahren fiel er beim Turnen auf den 
Hmterkopf und bekam sogleich einen Anfall. Von nun an wieder¬ 
holten sich dieselben immer häufiger, und hat Patient .seit Monaten 
sieben bis acht, tägliche Anfälle. Bei Beginn der Behandlung am 
1. Juni Occipitalbeklommenheit und auf Percussion- geringe Empfind 
lichkeit in der linken Stirngegend. Nach Beginn. cler Behandlung 
acht Tage lang keinen einzigen Anfall mehr. Am 8. und 9. Juni 
nur je einmal geringes vorübergehendes Schwindelgefühl, ohne 
Bewusstlosigkeit; seit damals bis heute kein einziger Anfall mehr. 

Ausser diesen Fällen sind noch e l f E p i 1 e p\t i k<e r-kLvBe?: 
handlung, deren Anfälle aber nur in Zwischenräumen von Wochen 
auftreten. Das Resultat der Behandlung dieser ist abzuwarten, und 
auch hei den hier beschriebenen Fällen ist es fraglich, ob die 
Krankheit durch die Behandlung gänzlich geheilt wird. 

Immerhin aber sind die durch dieselbe erzielten Resultate 
äusserst auffallend und lassen das Beste, hoffen. Selbst wenn die 
so augenfällige Wirkung der Injectionen nicht andauernd .. sein 
sollte, ist für die Behandlung dieser furchtbaren Krankheit Vieles 
gewonnen, nachdem kein anderes Mittel im Stande war, die so 
häufigen und furchtbaren Anfälle in den erwähnten Fällen zu 
sistiren. • . . . 

Es ist demnach unzweifelhaft, dass dievon mir 
im Jahre 1889 in’s Leben gerufene snbeutane Be¬ 
handlung von Nervenkrankheiten mittelst Emulsion 
von Nervensubstanz berufen ist, hei Neurasthenie, 
Melancholie und besonders hei genuiner Epilepsie, eine 
bedeutende Rolle zu spielen. . 1 

Einstweilen halte ich es noch für rnüssig, auf den Process 
der Wirkung des Mittels einzugehen, es möge mir nur gestattet 
sein, zu bemerken, dass die Einführung einer grossen Menge frischer 
Nervensubstanz in dem Lymphstrom wohl im Stande sein dürfte, 
die unregelmässige, mangelhafte Thätigkeit des Nervensystems direct 
zu beeinflussen. Viel schwieriger wäre es, die Wirkung der Nerven¬ 
substanz auf rein chemischem Wege zu erklären, oder aber die 
Wirkung meiner Emulsion mit jener eines Extractes aus Hoden- 
Substanz nach Brown-Söquard zu identificiren. Ich kann 
demnach durchaus nicht zugeben, dass, die Methode von Brown- 
Söquard mit der meinen identificirt werde, ebensowenig als ich 
geneigt bin, anzunehmen, dass die von mir und nach dem Berichte 
politischer Zeitungen von Pasteur in einem Falle beobachtete, 
durch die Pasteur’sche Hundswuthimpfung erzielte Besserung der 
Epilepsie dem Wnthgifte zuzuschreiben sei. Es handelt sieh in 
diesen Fällen sehr wahrscheinlich auch um die Wirkung der Nerven¬ 
substanz als solche, nachdem die gesunde Nervensubstanz auf die 
erwähnten Nervenkrankheiten in derselben Weise, nur wahrschein¬ 
lich energischer, wirkt als die geringere Menge von Nervensubstanz 
der an Hundswuth eingegangenen Kaninchen. 
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Behandlung der Scrophidose und Chorea minor bei anämischen 
Kindern mit Eisen-Arsenwä'ssern. 

Sanitätsrath Dr. L. Fürst (Leipzig) hat mit dem in neuerer 
Zeit vielfach empfphlenen Eisen-Arsenwasser der bosnischen Guber¬ 
quelle (welche nach E. Ludwig in 10.000 Gewichtstheilen Wasser 
3*734 Ferrosulfat und 0*061 Arseniksäureanhydrid enthält) gute 
Erfolge erzielt. . Er gelangt auf Grund- seiner Beobachtungen zu 
folgenden Schlussfolg erungen : (D. med. Zeitschr; 1892, Nr. 58, s. A.) 
1. Die Eisen-Arsenbehandlung mittelst Guberquelle vermag bei ent¬ 
sprechender Dosirung und correctem hygienisch-diätetischen Ver¬ 
halten dje mit An äinie verbundenen Formen der Scrophulose 
ziemlich rasch und sicher zu bessern, respective zu heilen. 2. Bei 
Chlorose erreicht man, unter gleicher Behandlung zwar nicht so 
augenfällige, aber befriedigende Resultate. 3. Gegen die mit Anämie 
verbundene Chorea minor hat, wenn letztere einem passenden 
Regime unterworfen und individuell unter Berücksichtigung der 


causalen Verhältnisse, behandelt wird, das Eisen-Arsenwasser der 
Guberquelle eine günstige, fast specifische Heilwirkung. 4. Die 
günstige Wirkung des genannten Wassers erfolgt trotz der geringen 
Mengen des in den Einzeldosen enthaltenen Eisens und Arsens, 
wahrscheinlich sogar wegen dieses für die Assimilation vorteil¬ 
haften Umstandes.. 5. Welcher Antheil an dem Erfolg bei den 
genannten Leiden dem Eisen und welcher dem Arsen, zukommt, 
lässt sich nicht genauer feststellen. Doch scheint das Arsen, 
welches (ähnlich wie das Jod) speeifisch wirkt, in seinem die 
Oxydationsvorgänge beschränkenden, die Respirationsoberfläche ver¬ 
kleinernden und zur Oligomikrocytämie führenden Einflüsse durch 
das Eisen corrigirt und compensirt zu werden. Dieses gleicht den 
für die Chromocytenzahl und den Hämoglobingehalt ungünstigen 
Einfluss nicht nur aus, sondern vermehrt sogar die Zahl der rothen 
Blutkörperchen und deren Hämoglobingehalt. 


Feuilleton. 


Die Regimeiitsärzte iu der k. u k. Armee. 

Von einem Nichtregimentsarzt. 

Wer es heutzutage unternimmt, über militärärztliche 
Standes Verhältnisse zu schreiben, wäre aus Gründen des guten 
Geschmackes, eigentlich verpflichtet, für dieses Attentat die 
Leser um geneigte Entschuldigung zu bitten. Wenn wir nun 
diesen Gegenstand, über den schon so viel leeres Stroh ge¬ 
droschen wurde, heute neuerdings zur Sprache bringen, so 
glauben wir für dieses Unterfangen einen wichtigen Reeht- 
fertigungsgrund: einen neuen, vielleicht erwägungswerthen 
Vorschlag anführen zu dürfen. 

Die Avancementsvtrhältnisse der Militärärzte gestalten 
sich von einem Beförderungstermine zum anderen immer 
ungünstiger, und der landläufige Trost: es wird schon besser 
werden, hat nicht die geringste Aussicht, sich in absehbarer 
Zeit zu greifbaren Thatsachen zu verdichten. 

Wenn es 20 Regimentsärzte mit dem Ernennungsdatum 
vom 1. Mai 1873 gibt, wenn der letzte dieser bedauernswerten 
Männer erst im November 1893, also nach 207 2 Jahren und 
mindestens 52 Jahre alt, die Stabs-f(Majors-) Charge erreichen 
kann, so erscheint/ sollte man glauben, die materielle Situation 
der Militärärzte traurig genug, um Abhilfe zu suchen und — 
auch zu bieten. 

An dem guten Willen der Heeresverwaltung, speciell der 
leitenden militärärztlichen Kreise, ist wohl nicht zu zweifeln, 
aber der leidige Nervus rerum! Wenn es nun gelänge, gegen 
diese Neurasthenia pecuniaris das richtige und überdies so gut 
wie kostenlose therapeutische Verfahren zu finden, so käme 
dies wohl dem Ei des Columbus gleich. 

Unsere Cur zerfiele, wie sich das für Aerzte auch nicht 
anders schickt, in eine palliative für die augenblickliche In- 
dication und in eine radicale. 

Im Jahre 1885 proponirten wir eine wohlmotivirte 
Beductiön des militärärztlichen Status ; ein Theil der dadurch 
erzielten, einzig und allein durch die vermehrte Arbeitsleistung 
der übrigen Militärärzte gewonnenen Ersparnisse sollte den 
ältesten, in ihrem’ Avancement unverdienterweise so sehr 
zurückbleibenden Regimentsärzteu in der Form einer Alters¬ 
zulage zu Gute kommen. 

Unser Project wurde zwar nicht acceptirt, aber die 
Beductiön des Status vollzog sich ohne behördliche Genehmigung 
dennoch; seit einem Decennium ist der systemisirte Stand der 
Oberärzte noch niemals complet gewesen ; das Deficit, anfangs 
mehr als 100, beträgt jetzt constant den vierten Theil des 
Status der Oberärzte, zwischen 60 bis 70. Sämmtliche Bezüge 
dieser fehlenden Oberärzte, zwischen 72.000 und 84.000 Gulden, 
weiden vcn der Heeresverwaltung jährlich erspart, der ärzt¬ 
liche Dienst wird ohne Murren von den vorhandenen Militär¬ 
ärzten geleistet, aber eine Aiterszulage bekommen sie nicht, 
obgleich dies doch nur recht und billig wäre. 

Wir wissen nicht, ob die Heeresverwaltung unseren 
Vorschlag aus eigener Machtvollkommenheit, etwa mittelst 
Revirements, durchführen kann oder nicht, und erlauben uns 
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deshalb, an die im October zusammentretenden Delegationen 
zu erinnern, welche gewiss gegen die von uns vorgeschlagene 
Verwendung eines Theiles der ersparten, so recht eigentlich 
militärärztlichen Gelder nichts einwenden werden. 

Ja, aber die' Combattanz erhält keine Aiterszulage, das 
. wäre also eine Zurücksetzung und Benachteiligung der ersteren. 

Dieser Ein wand ist nicht stichhältig. 

Der auf sein Avancement verzichtende Hauptmann erhält, 
sobald sein Hintermann avancirt, fl. 120 in die seinerzeitige 
Pension einzurechnender Zulage. Also die Alterszulage besteht 
bereits und ist daher kein Novum. Ueberdies darf der auf 
Beförderung dienende Regimentsarzt nicht mit dem beförderungs- 
unfähigen, präterirten, sondern gerechterweise nur mit dem 
ebenfalls auf Beförderung dienenden Hauptmaune in Vergleich 
gezogen werden. Gegenwärtig erreicht der Hauptmann der 
Infanterie nach 12,. der Regimentsarzt erst nach 19 72 Jahren 
die Stabs-(Majors-) Charge mit ihren bedeutend höheren Activitäts- 
gebühren; der erstere bezieht bei eventuellem Uebertritte in den 
Ruhestand nach 25jähriger Dienstzeit die Majorspension von 
fl. 1050, der letztere nach ebenso viel Dienstjahren die 
Regimentsarztenspension von fl. 750; dabei erlangt der erstere 
seine fachliche Ausbildung auf Staats-, der letztere auf eigene 
Kosten. 

So vielen Nachtheilen gegenüber ist es vielleicht nicht 
ganz unbillig, dem Militärärzte auch einmal gerecht zu werden 
und ihm einen kleinen Vortheil, die Alterszulage von fl, 300 
jährlich, zukommen zu lassen. Selbst damit bliebe er noch 
immer mit fl. 300 bis fl. 400 jährlich hinter dem Major zurück. 

Was nun den Bezug der Alterszulage anlangt, könnte 
ein zweifacher Modus eihgeschlagen werden; die Alterszulage 
gebühre den rangsältesten. 100 oder jenen Regimentsärzten, 
welche bereits 14 bis 15 Jahre diese Charge bekleiden. (Wir 
nehmen absichtlich 14 bis 15 Jahre gegenüber den 12 Jahren 
des Hauptmannes an, weil ja doch aus verschiedenen Gründen 
zwischen Combattanz und Militärarzt auch in materieller Hin¬ 
sicht ein Unterschied bestehen bleiben muss.) 

Es er scheint ferner nicht unbillig, diese Alterszulage, 
gerade so wie bei dem eine solche beziehenden Hauptmanne, 
in aliquoten Theilen zur Pension hLnziizurechnen aus Gründen, 
die wir nicht erst erörtern müssen. 

Nehmen wir nun die Zahl der die Aiterszulage beziehenden 
Regimentsärzte sogar mit 100 an, so ergibt das einen Jakres- 
bedarf von fl. 30.000; es bliebe daher von den früher alls¬ 
gewiesenen, durch die Militärärzte ersparten fl. 72.000 bis 
fl. 84.000 noch immer ein sehr grosser Theil zur beliebigen 
Disposition übrig. Wie die Verhältnisse jetzt liegen, ist an eine 
Completirung des oberärztlichen Status nicht sobald zu denken, 
es wird also auch nicht an Ersparnissen im Betrage von fl. 30 000 
fehlen; findet jedoch in Folge eines besseren Avancements, wie 
wir es nun erörtern werden, ein regerer Eintritt von Aerzten in 
die Armee statt, wird der Status der Oberärzte complet, so 
entfallen wohl die Ersparungsgelder, aber es gibt daun auch . 
keine Regimentsärzte, die auf die Alterszulage angewiesen wären. 

Und damit gehen wir von der palliativen zur Besprechung 
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der radicalen Cur über. Die System.isiruug einer Alterszulage 
wäre nur ein Notbbehelf; als Massregel zu einer dauernden 
Verbesserung der materiellen Stellung der Militärärzte erwiese 
sich sich als ebenso halb als ebenso unzulänglich wie alle bis¬ 
herigen diesbezüglichen Reorganisationsversuche. Warum hatten 
diese bisher keinen befriedigenden, bleibenden. Erfolg? Weil 
sie nur der Noth des Augenblickes dienten, weil sie den natür¬ 
lichen Stand ußd Gang der Dinge nicht berücksichtigten, weil 
ihnen die berechnende Voraussicht, eine gesunde Basis über¬ 
haupt fehlte, weil — ein Reorganisator noch lange nicht ein 
Organisator ist. 

Treten wir der letzten Reorganisation vom Jahre 1881 
etwas näher. 

Das Avancement der Militärärzte war sehr misslich; die 
Unzufriedenheit war eine allgemeine, steigende; zur Verbesserung 
des Avancements mussten die höheren Chargen vermehrt werden ; 
in welchem Verhältnisse dies zu geschehen hatte, liess sich an 
dem Beispiele des Auditoriats und. der Intendanz mit ihren 
zahlreichen höheren Chargen leicht absehen und — berechnen ; 
eine dem Concretualstande der Militärärzte proportional ent¬ 
sprechende Zahl höherer Chargen wäre aber bei der in den 
massgebenden K reisen herrschenden Strömung nicht durch- 
zubringen gewesen, man begnügte sich daher mit einer Pauschal- 
ziflvr; warum diese gerade 23 sein musste, ist unerfindlich. 
Ausser diesem Missgriffe beging man noch einenzweiten, grösseren; 
die ohnehin für eine dauernde Stellungsverbesserung von sOÜ Obei- 
und Regimentsärzten ganz unzulängliche Vermehrung um 23 Stabs- 
stellen wurde durch die merkwürdige Chargengliederung der 
letzteren noch bedeutend beeinträchtigt; es wurden die 23 neuen 
Stellen folgendermassen vertheilt: 11 Stabsärzte, 6 Oberstabs¬ 
ärzte zweiter, 4 erster Classe und 2'Generalstabsärzte; den 
Löwenantheil der ohnehin geringfügigen Vermehrung erhielten 
die höheren Chargen ; statt der früheren 85 Stabsärzte, 24 Ober¬ 
stabsärzte zweiter, 20 solcher erster Classe und 2 Generalstabs¬ 
ärzte gab es deren nunmehr 96, 30, 24 und 4. Daher kommt 
es, dass wohl fast jeder Oberstabsarzt zweiter Classe in die 
erste Classe vorrücken kann, dass aber der Regimentsarzt es 
kaum erlebt, Stabsarzt zu werden (nach 20V 2 Jahren! im Alter 
von 52 Jahren). 

Soll diese Misere endlich ihr Ende finden, so muss eine 
ausgiebige Vermehrung der stabsärztlichen Stellen — einzig 
und allein dieser mit Ausschluss der anderen Stabschargen — 
eintreten, muss die Zahl der Stabsärzte von 96 auf 150 erhöht 
werden. 

Nun ist die Bombe geplatzt. ' Den Schrecken, den unsere 
so ungeheuerlich erscheinende Forderung Manchem in die 
Glieder jagen dürfte, beschwichtigen wir mit der Erklärung, 
dass wir den Kostenbetrag dieser Erhöhung schon ziemlich bei¬ 
sammen haben, ohne das Heeresbudget nennenswerth in An¬ 
spruch zu nehmen und zu eihöhen. Welchen Vortheil böte denn 
die vou uns beantragte Vermehrung der stabsärztlichen Chargen 
um 54 Stellen ? 

Im Jahre 18S4 avaneirte der Regimentsarzt nach 14 Jahren 
zum Stabsärzte. Dank der in demselben Jahre beschlossenen 
Vermehrung der höheren Stellen um 23 erhöhte sich die 
Wartezeit des Iiegimentsarztes stetig auf 1972 im Jahre 1892 
und wird im Jahre 1893 bereits 207 v im. Jahre 1895, falls 
keine Aenderung eintritt, 22 Jahre erreichen. 22 Jahre Regi¬ 
mentsarzt gegen 12 in der Hauptmannscharge! Das bedeutet, 
dass ein Militärarzt, der als junger Regimentsarzt heiratet, 
noch in derselben Charge seinen Sohn als Lieutenant begrüssen 
oder sein Enkelchen aus der Taufe heben kann, das bedeutet, 
dass der Regimentsarzt einen mit ihm zugleich zum Haupt- 
nniun avancirten Oberiieutenant als seinen Regiments-Comman- 
danten wiedersieht. 

22 Jahre Regimeutsarzt, davon 5 in der zweiten Classe 
mit ff. 1020, 17 Jahre in der ersten Classe mit fl. 1200 Jahres¬ 
gage, 17 Jahre mit demselben, auch nicht um einen Gulden 
erhöhten Jahreseinkommen, das geschieht sonst höchstens einem 
Diurnisten, aber keinem Officier. 

Zur eudlichen Beseitigung dieser Misere, die alle Lust 
und Liebe zum Dienste ertödten muss, die förmlich einer 
Strafe für die leichtfertige Wahl der militärärztlichen Carriere 
gleichkommfc, empfehlen wir unseren Vorschlag aufs Wärmste. 

vSchlass folgt.) 
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Die Cholera. - -.VAN 

. * Wien, 17. August. 1892 

Wir erhalten folgende Zuschrift: ' 

In Nr: 31 dieser Zeitschrift hat K u z m a n n angegeben, dass 
er bei früheren Cholera-Epidemien vorzügliche Erfolge mit einer 
alkoholischen Chininlösung erzielt habe. Lass wir in der That in. 
diesem Mittel das beste Prophylacticüm gegen die Cholera zu- sehen, 
haben, beweisen auch die Erfahrungen anderer Forscher. So wendet 
z. B. Botkin Chinin sübcutan nach folgender Formel an : 

Rp. Chinini hydrochlor. .1*0 
Acidi hydrochlor. gtt. 5 
Aquae destillatae. . 5*0 

M. D. S. Täglich mehrmals 1 Spritze voll subcutan zu injiciren. 

Botkin will mit diesen Injectionen ausgezeichnete Erfolge 
erzielt haben. Leider verhält sich eine grosse Anzahl, anderer 
Forscher diesem Prophylacticüm sehr skeptisch gegenüber. So wird 
weder von Lebert in dem grossen Ziemssen’schen Sammelwerk 
der Innern Medizin, noch von Eickhorst in der Eulenburg’schen 
Realencyklopädie, ja nicht einmal von.Niemeyer und Kunze in 
ihren weit verbreiteten Handbüchern das Chinin als Prophylacticüm 
gegen die Cholera erwähnt. 

Wie schon Kuzmann, in seinem Aufsätze bemerkte, ist der 
unangenehm bittere Geschmack des Chinins oft die Ursache, wes¬ 
halb das Mittel refusirt wird. Ich halte es daher für meine.- Pflicht,, 
darauf hinzuw,eisen, dass es trotz der entgegenstehenden technischen 
Schwierigkeiten der hiesigen Firma Julius Schlomann 
Nachfolger gelungen ist, eine alkoholische Chininlösung her¬ 
zustellen, in welcher der Chiningeschmack vollkommen 
cachirt ist, ohne dass die Chininwirkung dadurch irgendwie be¬ 
einträchtigt wird. Durch Zusatz einer Anzahl aromatischer Mittel 
hat der Fabrikant auf diese Weise einen Liqueur hergestellt, der 
selbst von .sehr geschmacksverwöhnten Personen und auch von 
Kindern gern genommen wird. 

Der Chininliqueur ist schon seit Jahren in Deutschland im 
Gebrauch und wurde bisher gegen Schwächezustände, in der Re- 
convalescenz, bei Blutarmuth, Bleichsucht, chronischem Magen- und 
Darmkatarrh u. s. w. angewendet. Dass wir in ihm die geeignetste 
Form haben, um eine alkoholische Chininlösung als Gholera- 
prophylacticum zu' verordnen, steht ausser allem Zweifel. 

Dr. Birnbaum, (Berlin). 


Ferner gehen uns folgende Zuschriften zu:- 
Verehr liehe Schriftleitung! 

Mit Bezug auf die Notiz „Zur Cholera-Therapie“ von Doctor 
L. Schwarz in Nr. 32 ex 1892 Ihres Blattes, erlaube ich mir, 
darauf aufmerksam zu machen, dass Prof. Hu epp e (Prag) in der 
Pragei mediz. Wochenschrift bereits vor etwa einem Jahre, von k 
theoretischen Erwägungen ausgehend, den Versuch mit Salol- 
Therapie für eine eventuell auftretenffe Cholera-Epidemie empfohlen 
hat. Der Vorschlag des Herrn Dr. Schwarz ist also kein Novum. 

Hochachtungsvoll 
Chotieschan, 13. August 1892. 

Dr. Bloch, 

- Berg- und Districtsarzt» 


Geehrter Herr Redacteurf 
Mit Rücksicht auf die Bemerkung des Herrn Dr. L. Sch warz 
in der vorigen Nummer dieser Blätter über die Anwendung des - 
Salols bei Cholera, erlaube ich mir mitzutheilen, dass Prof. Wilhelm 
L ö w e n t h a 1 dasselbe auf Grund von Laboratoriums- und Thier¬ 
versuchen schon vor längerer Zeit empfohlen hatte. Das Mittel ist 
nun neuerlich, wie die deutsche mediz. Wochenschrift Nr. 32, 1892, 
mittheilte, von Dr. F. J. Gonzalez y Salvador in Yba 
(Philippinen) zuerst und. mit Glück b$i Menschen - versucht worden. 
Von 33 Erkrankten und mit Salol Behandelten starben nur drei, 
welch’ letztere sich im letzten Stadium der Cholera befanden als 
sie in Behandlung kamen. Bei jeder anderen Behandlung in. der 
gegenwärtigen und der vorhergegangenen Epidemie betrug dagegen 
die Sterblichkeit 45 Percent. Die Behandlung besteht in Dar¬ 
reichung einer Erstgabe von 2 Gramm, gefolgt von stündlichen , 
oder halbstündlichen Gaben von je 0*5 bis 1*0., Die weiteren, 
Einzelheiten sollen demnächst veröffentlicht werden. Der Vorschlag 
des Herrn Dr. L. Schwarz ist daher wohl beherzigenswerth. ' 

Dr. M 
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Die Herstellung vonDeckgläschQn-Präparaten und Culturproben 
aus Stuhlentleerungen und Darminhalte bei Verdacht auf Cholera. 

Mit Rücksicht darauf, dass es für den Erfolg der gegen Cholera 
ungeordneten und einzuleitenden unmittelbaren Vorkehrungen von 
grösster Wichtigkeit ist, schon bei den ersten choleraverdächtigen 
Fällen mit unbedingter Sicherheit festzust.elien, ob es sich um Cholera 
asiatica handelt, wurde bereits dafür Vorsorge getroffen, dass in solchen 
Fällen sofört auch bakteriologische Untersuchungen der Entleerungen 
der Franken stattfinden und dass von dem jeweils intervenirenden 
Arzte unverzüglich im telegraphischen Wege der für die Vornahme 
der ■ Untersuchungen bestimmte Fachmann (S. Erl. d. k. k. Minist, 
d. Innern v. 8. Juli 1892, Z. 14192) herangezogen werde. 

Der Oberste Sanitätsrath hat nun, wie bereits mitgetheilt 
wurde; in der Sitzung vom 23. Juli d. J. empfohlen, dass in jenen 
Fällen* in welchen bei Verdacht auf Cholera eine bakterio- 
1 o gi s c h e Untersuchung der Stuhlentleerungen oder des Darm¬ 
inhaltes durch Fachmänner vorgenommen werden soll und letztere 
aus irgend einem Grunde diese Untersuchung nicht an Ort und 
Stelle machen können, ihnen nicht mehr, wie bisher, die Stuhl¬ 
entleerungen oder der Darminhalt selbst, sondern aus diesen von 
den Amtsärzten angefertigte Deckgläschen-Präparate und 
Culturproben zur weiteren Untersuchung zugesendet werden. 
Jedoch auch in jenen Fällen, in welchen der Fachmann sich an 
Ort und Stelle zu begeben in der Lage ist, empfiehlt es sich, dass 
der sofort herbeizurufende Amtsarzt, falls er in bakteriologischen 
Arbeiten und* in den hiezu nöthigen Manipulationen bewandert ist, 
Deckgläschen-Präparate und Culturproben sofort herstelle und da¬ 
durch dem meistens doch erst nach Verlauf einiger Zeit eintreffenden 
Fachmanne es ermögliche, eventuell schon an Ort und Stelle ‘die 
Entscheidung zu treffen,, jedenfalls aber die rascheste Durchführung 
der Untersuchung zu fördern. 

In dieser Beziehung theilt nun das Organ des Obersten 
Sanitätsrathes, das österreichische Sanitätswesen, ohne den Dis¬ 
positionen der einzelnen designirten Fachmänner irgendwie vor¬ 
greifen zu wollen, nach den Angaben des Professors der Bakterio¬ 
logie an der Wiener medizinischen Facultät, . Obersanitätsrathes 
. Dr. A. W ei ch s. el b a u m, mit, auf welche Umstände bei diesen Arbeiten 
Bedacht zu nahmen ist. 

1. Die Deckgläschen-Präparate sind in der Weise 
anzufertigen, dass von den in den verdächtigen Stuhlentleerungen 
oder in dem Darminhalte vorhandenen Schleimflocken kleinste 
Partikelchen mittelst eines in einer Weingeistflamme (oder einer 
anderen,. nicht Hissenden Flamme) ausgeglühten und wieder ab¬ 
gekühlten Platindrahtes auf einem Deckgläschen- zu einer sehr 
dünnen und möglichst gleiehmässigem Schicht ausgestrichen und 
nach dem völligen Eintrocknen, der letzteren die 
Deck glas chen mittelst einer Pincette dreimal in 
einem mässig raschen Tempo durch die Flamme ge¬ 
zogenwerden. 

In den betreffenden Fällen ist stets eine grössere Anzahl 
von Deckgläschen-Präparaten (mindestens zehn), und zwar von ver¬ 
schiedenen Stellen des Unter suchungs o bj e c t e s 
anzufertigen und sind hiebei etwa noch vorhandene Fäces- oder 
Chymuspartikelcheh möglichst zu vermeiden. 

Da in Folge des Durchziehens der Deckgläschen durch eine 
Flamme etwa vorhandene Cholerabakterien vernichtet werden, ist die 
Versendung solcher Präparate ganz-gefahrl o s und- 
es brauchen daher bei derselben- keine besonderen Vor- 
sichtsmass regeln ausser jenen, .die ein Zerbrechen 
der Gläschen verhüten, platzzugreifen. 

2. Zur Anfertigung von Culturproben sind besondere, 
Nährgelatine enthaltende Gefässe zu verwenden, die so beschaffen 
sein müssen, dass die mit dem Qulturmateriale beschickte Gelatine* 
schichte eine möglichst grosse Fläche darstellt; sehr geeignet für 
diesen.Zweck sind die Lip ez’schen Culturfläschchen. 

Die Aussaaten in diese erfolgen in der Weise, dass man zu¬ 
nächst. die in den Fläschchen enthaltene Gelatine durch Eintauchen 
der Fläschchen in warmes Wasser, dessen Temperatur aber höchstens 
40 Grad betragen soll, zum Schmelzen bringt. Hierauf überträgt 
man in die verflüssigte Gelatine eines solchen Fläschchens mittelst 
eines aus geglühten, aber wieder abgekühlten Platin¬ 
drahtes, dessen freies Ende zu einer Oese umgebogen wurde, von 
Schleim fl o ck e n der . Stuhlentleerung «der des Darminhaltes 
ein möglichst kleines Partikel und sucht letzteres theils durch 
Vei-reiben mittelst des Platindrahtes, theils durch vorsichtiges 
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Schütteln der Flüssigkeit, wobei aber keine Luftblasen entstehen 
sollen, möglichst glcichmässig mit der Gelatine zu ver¬ 
mengen. 

Da in dem übertragenen Partikelchen sehr viele Bakterien 
enthalten sein können und in einem solchen Falle dann in dem 
betreffenden Culturfläschchen viel zu zahlreiche Bakteriencolonien 
entstehen, so mus man aus dem übertragenen Culturmateriale stets 
mehrfache Verdünnungen herstellen, und zwar in der Weise, 
dass man von dem mit demCulturmateriale sehr innig 
vermengten Inhalte des ersten Fläschchens zwei bis 
drei Platinösen voll in ein zweites, flüssige Gelatine ent¬ 
haltendes Culturfläschchen bringt und mit der Gelatine sehr 
innig mengt, dann von dem Inhalte des zweiten Fläschchens 
wieder zwei bis drei Platinösen voll in ein drittes und von 
diesem in analoger Weise in ein viertes Culturfläschchen 
überträgt. 

Während dieser Manipulationen muss der Wattapfropf 
des .Cult urflä sch chen s stets so gehalten werden, 
dass seine untere Fläche mit keinem anderen Körper 
in Berührung kommt. 

Man benöthigt also für jede einzelne Aussaat vier 
Fläschchen, von denen das erste unverdünnte Culturmaterial, 
die anderen Fläschchen aber die Verdünnungen enthalten; es ist 
aber sehr zu empfehlen, stets von mehreren Stellen des 
Stuhles oder des Darminhaltes Aussaaten zu machen, weshalb auch 
eine entsprechende Zahl von Culturfläschchen 
mit verflüssigter Gelatine vorräthig gehalten 
werden muss. 

Wenn in allen Fläschchen das Culturmaterial mit der flüssigen 
Gelatine möglichst gleichmässig vermengt worden ist, 
so werden die Fläschchen mit ihrer Breitseite auf eine m Ö gl i c h s t 
horizontale Unterlage gestellt, damit in dieser Stellung die 
Gelatine erstarrt; die Erstarrung der Gelatine kann dadurch be¬ 
schleunigt werden, dass man die Fläschchen mit Eisstückchen 
umgibt , wobei aber die Wattapfröpfe nicht durchnässt werden 
dürfen.. 

Ist die Gelatine in allen Fläschchen vollkommen 
fest geworden, so werden letztere entweder bis zur Unter¬ 
suchung an einem staubfreien Orte bei Zimmer¬ 
temperatur (nicht über 20 Grad Celsius) aufbewahrt oder sie 
gelangen zur Versendung, wobei sie in eigenen Doppelbehältern 
derart verwahrt werden müssen,' dass sie während de# 
Transportes stets horizontal gelagert bleib en 
und auch ein Zerbrechen derselben sicher hintangehalten wird. 

Damit bei höherer Aussentemperatur die Gelatine während des 
Transportes nicht schmilzt, ist der Raum zwischen dem äusseren 
und inneren Behälter sorgfältig mit Eisstücken auszufüllen. 

Die von den politischen Landesbehörden zur Vornahme, de 
bakteriologischen Untersuchungen in bestimmten Districten designirten 
Fachmänner hätten den Amtsärzten der betreffenden Districte eine 
ausreichende Zahl von Deckgläschen und Culturgefassen sammt den 
zur Verpackung dienenden Behältern, sowie Platindrähte zur Ver¬ 
fügung zu stellen. 

Wenn die Fachmänner zur Versendung der Culturproben 
andere Culturgefässe als die L ip ez’schen Fläschchen ver¬ 
wenden, so hätten sie den betreffenden Amtsärzten eine besondere 
Anweisung über die Art der Benützung dieser Culturgefässe zu 
übermitteln. 

Obwohl die im Vorhergehenden beschriebenen Manipulationen 
im Allgemeinen ziemlich einfach und leicht zu erlernen sind, so ist 
es doch im hohem Grade wünschenswerth, dass die Amtsärzte in 
diesen Manipulationen von Seite der Fachmänner praktisch unter¬ 
wiesen werden. Es wäre zu wünschen, dass die Amtsärzte 
jede sich darbietende Gelegenheit wahr nehmen, 
um bei dem bakteriologischen Fachmanne, an den 
sie gewiesen sind, hinsichtlich der manuellen Durch¬ 
führung dieser Massnahmen sich unterweisen zu 
lassen. 

Bemerkt muss aber werden, dass seitens 
jener Amtsärzte, welche eine solche praktische 
Unterweisung nicht genossen haben, derartige 
Versuche der Anfertigung von Deckgläschen- 
Präparaten und der Herstellung von Cultur¬ 
proben besser unterlassen werden. 

* * 

* 
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In der Umgebung von Paris soll die „choleriforme Epidemie“ 
in Abnahme begriffen sein. Dagegen werden neue Fälle mit tödt- 
lichem Ausgange gemeldet aus dem Städtchen Gonesse, ferner aus 
Rouen, Duguy und Blanc-Mesnil, und aus Villiers le Bel. 


Notizen. 

Wien, 17. August 1892. 

— Aufnahme von Aerzten für Bosnien und die 
Herzegowina. Die Landesverwaltung für Bosnien und die Her¬ 
zegowina beabsichtigt, für den Fall des Ausbruches der Cholera im Occu- 
pationsgebiete eine Anzahl von Aerzten auf die Dauer der Epidemie 
gegen ein Honorar von täglich fl. 20 und Vergütung der Kosten 
für die Hin- und Rückreise zu engagiren. Die betreffenden Aerzte 
werden jetzt schon in Vormerkung genommen, und haben die 
Eeflectanten ihre instruirten Gesuche an das bosnische Bureau des 
gemeinsamen Ministeriums, Wien, I., Schellinggasse 5, zu richten. 

— Der Privatdocent Dr. Karl Foltanek in Wien wurde 
zum ausserordentlichen Professor der Kinderheilkunde an der Uni¬ 
versität in Innsbruck ernannt. 

— Der Privatdocent der inneren Medizin und Dermato- 
Syphilidologie in Heidelberg, Dr. F 1 e i n e r, wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. Dr. Kleiner war bekanntlich 
durch die bedauerliche Innsbrucker Berufangsaffaire ebenfalls in 
Mitleidenschaft gezogen. Ferner wurden zu ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren ernannt: An der Universität in Jena der Privatdocent der 
inneren Medizin Dr. Leubuscher und der Privatdocent der 
Psychiatrie Dr. Ziehen; an der Universität Freiburg der Privat¬ 
docent der Anatomie Dr. Keibel; an der Universität in Bern de 
Privatdocent für Psychiatrie Dr. v. Speyer. — Hofrath Pro¬ 
fessor Dr. Kuhn t, der Director der Augenklinik in Jena, wurde 
als Nachfolger Hippe l’s nach Königsberg berufen. — 
Prof. Dr. Schönlein, gegenwärtig Professor der Physiologie an 
der Universität Santjago in Chile, trüber Privatdocent an der 
Universität Würzburg, ist als Professor an die Universität Neapel 
berufen worden. — Als Privatdocent für innere Medizin habilitirte 
sich an der Universität München Dr. Hermann Rieder. 

— Generalarzt Dr. Mehl hausen, der ärztliche Director des 
Charite-Krankenhauses in Berlin, tritt, seines vorgerückten Alters 
wegim, mit 1. October 1. J. in den dauernden Ruhestand. An seine 
Stell*-* soll Generalarzt Dr. Opitz treten. 

-- Prof. Verneuil, der berühmte Chirurg des Hotel-Dieu 
in Paris, ist von seiner Lehrkanzel zurückgetreten. 

— Das neugewählte englische Parlament zählt im Ganzen 
zehn Amte. 

— Der Neubau des M u 11 e r h a u s - S p i t a 1 s der Barm¬ 
herzigen Brüder in Feldsberg, welcher darch die Munificenz 
des Fürsten Johann II. von und zu Liechtenstein zu Stande kam, 
krht seiner Ausführung zu Ende und hofft das Provinzialamt bis 
zum 2fS. August 1. J. die behördliche Bewilligung zur vollständigen 
Eröffnung erlangen und die Einweihung vornehmen zu können. Aus 
diesem Anlasse ist nun eine „Geschichte und Festschrift 
dor österreichisch - böhmischen Ordensprovinz der Barmherzigen 
Brüder“, verfasst und herausgegeben vom kaiserlichen Rath und 
Ord**n sprovirrzial Joannes de Des S o b e 1, erschienen , in 
welcher die anerkannt humanitäre Thätigkeit dieses Ordens, die 
wichtigsten Punkte der Erlebnisse des Mutterhauses Feldsberg, des 
Metropolitän-Convenb'S Wien, sowie die Entstehung der anderen 
Convente und Provinzen geschildert werden. 

— Zahnarzt Dr. H i 11 i s ch e r in Wien erhielt das Officiers- 
kreuz des bulgarischen Civil-Verdienstordens. 

— In Wien wurde gestern Dr. Julius v. Beregszäszy. 
der sich hauptsächlich mit Laryngologie beschäftigte und auch 
B u 1 1 i n ! s Werk über die Erkrankungen der Zunge ans dem 
Englischen übersetzt hatte, unter lebhafter Theilnabme zu Grabe 
bestattet. Er war vor Kurzem zu seiner Erholung nach Bad 
Zandvoort in Holland gereist, woselbst ein Herzschlag dem Leben 
des erst 40 Jahre alten liebenswürdigen Collegen plötzlich . ein 
Ende machte. 


Errata. In einem Theile der Auflage unserer vorigen Nummer ist 
auf der Titelseite des Blattes die Numeriruug 28 zu lesen, anstatt, 
wie es richtig heissen soll Nr. Die übrigen Seiten sind ganz richtig 

numerirr. Wir bitte« unsere Abonnenten, um spätere Verwechslungen, 
namentlich beim Einbinden des Janrgauges, zu vermeiden, den Irrthum in 
ihren Exemplaren corrigiren zu wollen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Werksarztesstelle. Bei dem fttrstl.' Sch'waizenberg’schen Eisen- 
werke in Turrach gelangt die Stelle eines Werksärstes zur ^Setzung. 
— Mit dieser Stelle ist der Bezug einer Jahresbestallung, von fl* 1200 m. 
Barem und 56 Raummeter weichen Brennholzes, nebst einer entsprechenden 
Naturalwohnung und Hausapotheke verbunden, und steht jedem iheile 
eine halbjährige Kündigung zu. , ; , r 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und ae 
Chirurgie und für den Gebirgsdienst geeignet sein müssen, wollen ihre 
mit dem bachweise des Alters, der Confession und des erlangten Doctor- 
grades versehenen Gesuche bei der Unterzeichneten Herrschafts-Admini¬ 
stration bis zum 1. October 1. J. einbringeh, da dev Posten nach erfolgter 
Verleihundg längstens bis 1 November 1. J. angetreten werden muss. 
Nähere Auskünfte ertheilt die gefertigte Administration. N * 

Fürst Sch warzenbe r g’sche Herrschafts-Administration 
Murau, Obersteiermark. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen aiitiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden.nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser-und wässerigen ; Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen i Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Dl’Oguisten Oesterreicll-Ullgarns.l Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


„Z e a“ 


enthält laut Analyse derk, k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7-93%, Dextrin l*23 0 /o, Fett 108%, - 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste- und Sohälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


Ii, der neuerbauten, mit allein Comfort und den neuesten Einrichtungei 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIV AT-HEIL ANSI ALT 

des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

III,., IjeörLlia,rd.gfa,sse 3 u. 5. 

finden (Semfithskranke Aufnahme. 


Wien, VIII., Bennogasse 26. fk 

A> Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — <jL 
Ehren-Diplomc: Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- <W 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta : Berlin 1888. — OL 
Erster Staatspreis*. Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89; <W 


Der Unterzeichnete beehrt sieb hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII ip 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 
Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikaut. 
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Als rationellstes und billigstes 
Kindern Ahr m ittel 
wird von Aerzten 
allgemein bestens, 
empfohlen 



* ■ Das in weitesten Kreisen riibmliclist bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur. mit den günstigsten Erfolgen an- 
gewendet. Wie die. eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein mässiger, nämlich 
fl. 1-80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: J v., Török 
Apotheker in Budapest. 


Privat-Üeiianstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 


Oberdöbling, Hirschengasse 71. 
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Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden nnd Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulaiions- 
Organe, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptfonneln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Henuanni & Co., 

Hamburg. 




I lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann [L 
ßof’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-|r 
senen in gleich günstiger Weise. 

allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen 
▼on Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt, 

I fort nnd fort nene Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
mlttel aufznwelaen hat. 

An Herrn Johann Hoff; 

I alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone and 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Soureräne Europas, ia 
Wien, Chraben, Brauner*trau*e 8 . 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnackeratrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltongsgeb rauch, behnfs Cur für meine 

I Fran, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendnng Ihre» Älalzeitract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zngehen sn lassen. 

Sr. Quitte 1, Medicinal-Asseosor nnd Stadtphjsikus, 

Berlin, 11. Märt 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Hit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitcheilang, dass 

I ich, seitdem ich das Johann HofFsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich -wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr angenommen. Ich ersnehe daher höflichst am abermalige Zusendnng 
▼on IS Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben da§ Job. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-GesnndMtsbier 

I eln Unlcum he* Lungenschwindsucht, Brust-, Langen-' 
Singen- and Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täusohungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Qriginal- 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

IHT Unter 2 fl. wird nichts versendet. 'OT 
lg* Zu haben in allen Apotheken, lkroguerlen 
' " uud grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Soureräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 
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Andreas, 




Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
™ Bcd Bangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiban. ln 
allen ballen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
f“. e , Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
eiciioet sich durch seinen guten Geschmack nnd vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. _Echt zn haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö. W,, ä 100 Gr. 
nnait <5 kr. o, W. Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lngeck 3. 


„„ .. , , a ) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 

zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben inCartona & 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zn fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. i. 
Haupt- Depot: 

Apotheke zum sohwarzen Bären, Wien, I.Lngeok 3 , 

Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate 

A. Keysser. 


EigenlhUmer 


IEI a nn o v e r. 


KALLE & Co., chei,Fallit, Biebrich a.Rhein. (Creffründet 1863 ) 


Jotlolp 


ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi¬ 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
ein neues echtes §tomftclftic'iim. 
VI CÄlIij d. R.-P. 51712. 

Salzsaures Calutiniieptonsufiliiuat (Hydrar- 

gyrum peptouatum Pael), ein neues Antilueticum von sicherer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit; der Injectiou . und 
geringer Beizung der Jnjectionsstelle. D. ii.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
»schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
Gelenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstil b, Ii.flupnza, Grippe, auch Dengufleber genannt, etc. wird allein echt mit 
Automation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

,.lh*. Antipyrln, Löiveiunai'kc^ 

von Fafbwnrke vorm. Meister Lucius & Brüning, Die Etiqueties der BEbbson 
•/.ur Verpackung müssen das Facsimile deB Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr's 
Aritipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Bleueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Dermatol 


Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz und Dr. L i e b r e c h t. 

(patestirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipjrin). Erfindung von Dr. Ostermajer. 

(Ghloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

[n 6ämrötliche Büchsen Ist nnsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiflaet- 
tirang trägt den Naraonszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Venale (Tumenol) 

Tumenolsulfon (Tnmenolöl) 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i b s e r anf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

B'/üglii h der Concentration der Tnbercnlocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
(.“sorg unter Benützung des gleichen Vol. von Tubercnlinuro Kochii hergeBtellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Poblicationen als lOOpercehtig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 um! 
z5 Kubikcentimeter zum Preis von M, 6'— per Knbikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producta sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. 

Ausserdem liefern dieselben i - 


patentirfc. 


M 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol ehern, rein, kryst. 

ß n m n n 

ß „ resublim. 


Resorcin ehern, rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurettaan 
Monometbylanilin 
Methylenblau medicin&ie. 


Farbwerke vorm. Meister heiss & Mg, Höchst am Main. 




Hunyadi Janos 

Zu haben in allen 
M’neralwässerdepöts,, 

sowie in allen 

Apo'heken. y/ . Anerkannte 

Vorzüge: 

Provptfl, milde, 
zuverlässige; Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect Milder Geschmack. 


ii um ug \ j \ j i| 

Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für ßalneoteehnik 

unter Leitung von 

Adolf Czernickie 


SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme, 

Oorrrplete lEInr ida.t-u.ri.gr 
von 


für die 

Mineral wasser-Trinkcur 


Mineralwasser 


für 


Mineralmoor-, Dampf- 

und 

Siisswasser Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und faradische Bäder. 


Complete Einrichtung 

von , - 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Ouränlägen 

1 und die 

Erzeugung von Quellen-Prodücten. 


Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer,. 

Nach der vpn dem k. o,. ö l 
Professor der meäiz. Chemie,! 
Herrn HöfvathDr. Ernst Ludwig, I 
vorgenommenen ehern, Analyse I 
enthält dieses AVasser in 10.0001 
Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . 00611 

Schwefelsaures Eisen- 

oxyidul ... . . 3734] 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATT0NI 

Franzensbat), WIEN (Tuclilanben, Maltonihof), Karlsbad Budapest. 



Mineralwasser 
SSQUENIGAin BOSNIEN, 
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INHALT: Zur Behandlung der Cholera. Von Prof. Dr. Os er in Wien. — Unbekannte und doch magistratisch verordnete Mittel. Von Herman 
Drobrier, Doetor der medizinischen Facultät Lausanne in Lemberg. — Gerichtliche Medizin; V. Die Bedeutung der Zähne vom 
gerichtsärztlichen Standpunkt. Von Dr. Hans Mauczka, Assistent am Institut für Staatsarzneiknnde der k. k. Universität in Graz. 
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TubeiCulose auf dem Wege des geschlechtlichen Verkehrs. — Therapeutica: Die Behandlung des federnden Fingers. Zur Extractioa 
von Fremdkörpern. — Revue: Ueber Erkrankungen während der Dentition. — Feuilleton: Die Regimenfcsär/.ie in der k. u. k. 
Armee. (Schluss). — Cholera-Instruction, verfasst über Veranlassung des k. k. Ministerium des Innern durch den Obersten Sanitätsratli. 
— Notizen. — Vsammhing deutscher Naturforscher und Aevzte zu Nürnberg. — Anzeigen. 


Die Behandlung der Cholera. 

Von Prof. Dr. OSER in Wien.*) 


Cantani war es, der die Methode, der Causa nocens 
vom Darme aus beizukommen, durch Massen-Irrigation sterili- 
sirender Flüssigkeiten, welche die Weiterentwicklung des Bacillus 
verhüten sollen, im grossen Masss.tabe durebgeführt hat. Er that 
das mit seinem Enterolilysma, mittelst welchem man eine warme 
einpercentige Tanninlösung in der Menge von zwei Liter in den 
Dj^itm einführt. Das liecept lautet: 

Inf. flor. chamom. 2000/0. 

Acid. tann. 10*0—20*0 
Gumm. arab. 30 0 

Tct. op. croc. 2*0 

C a n t a n i ist für den Erfolg seines Enteroklysma 
enthusiasmirt. Er sieht darin geradezu ein Abortivmitfcel der 
Cholera. Es sterilisire die Bacillen, verhindere die Anurie, 
mache das sich bildende Ptomain weniger resorptionsfähig und 
erhalte die Absorptionsfähigkeit des Darmes, durch Behinderung 
der Anstrocknung. 

In allen Fällen von prämonitorischer Diarrhöe, sagt 
Cantani, ist es mit Hilfe des Enteroklysma gelungen, die 
Anurie abzuwehren, ja.sogar in den Fällen von ausgesprochener 
Choleradiarrhöe mit Reiswasserstühlen wurde das Wieder¬ 
erscheinen des Urins nach längerem oder kürzerem Ausbleiben 
desselben beobachtet. Das Enteroklysma verhindert, wenn es 
bei Zeiten gegeben und während 24 Stunden wiederholt wird, 
die Entwicklung des asphyktischen Stadiums. Die abortive 
Kraft, die Cantani mit voller Ueberzeugung dem warmen 
Tannin - Enteroklysma zuschreibt und die von vielen seiner 
Collegen als Thatsache anerkannt wird, gründet sich nach seiner 
Anschauung auf das Zusammenwirken vieler Umstände: 

Das Enteroklysma verengt die Gefässe, sterilisirt die Bacillen, 
macht die Ptomaine möglicherweise weniger absorptionsfähig, 
säuert den Darm leicht an, regt das Nervensystem an, erwärmt 
den Körper, hält die Anurie zurück und verhindert dadurch die 
Gewebsaustroeknung. 

Cantani schlägt auch vor, Versuche mit Sublimat, 
1 Centigramm auf 3 Liter Wasser, ausserdem mit Thymol, 
Salicylsäure, Resorcin, Ferrum sulfuricum, sesquichloratum, 
Borsäure, Alumen zu machen. 

Ich fürchte leider, dass der Enthusiasmus Can tani’s 
und seiner Anhänger verfrüht war. Wie wäre es sonst erklärlich, 
dass trotz der von Cantani so warm empfohlenen Methoden 
die Mortalität nicht blos in Neapel, sondern auch in vielen 
Städten, in welchen seit der Veröffentlichung des Cantani’schen 
Vorschlages das Enteroklysma und die Hvpodermoklyse sicher 
ausgeführt wurden, fast ebenso gross ist als in früheren 


. .*) 4 US einem; gelegentli h dür letzten Oh-olera-Invasion gehaltenen 
V<M$i'age. Vgl. Wiener Mediz. Blätter Nr. 45 u. 46, 1886. Die Red. 

1 V. ■ : / / P i g itized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Epidemien, in welchen die neuen Methoden noch nicht bekannt 
waren. 

Die optimistische Auffassung Cantani’s wird am besten 
aus einer Notiz klar, die er in seiner ersten Mittheilung gemacht 
hat. In vielen Fällen der gegenwärtigen Epidemie, schreibt er, 
ereignete es sieh, dass man aus Mangel an einem Enteroklysma 
zu den gewöhnlichen Klysmen von Opium in Tanninlösnng seine 
Zu flucht nahm. Obgleich nun die ein jespritzte Lmuog über die 
Bauliini’sche Klappe nicht hinaus gelangte, so war der Erfolg 
doch ebenso günstig wie der in schweren Fällen nur durch 
das Enteroklysma erreichte. ,,Das, sowie andere klinische That- 
sachen erregten in mir den Verdacht, dass bei der gegen¬ 
wärtigen Epidemie in Neapel die schwersten anatomischen 
Läsionen im Colon sich befinden.“ Also diese Tanninklystiere 
hatten darum den glänzenden Erfolg, dass, wie Cantani meint, 
die Asphyxie verhütet wurde, weil zufällig die Bacillen aus¬ 
nahmsweise blos im Colon ihren Sitz hatten! 

Cantani will mit der Einspritzung von 2 Litern Tannin¬ 
lösung die Bacillen im ganzen Dünndarm sterilisiren. Es ist 
zuächst die Frage, ob er überhaupt in den Dünndarm hinein¬ 
gelangte. Seit Jahren habe ich in Betreff der Suflicieuz der 
Valvula Bauhini vielfach Experimente angestellt. Zunächst 
glaubte ich, dass dieselbe auch im Cadaver vollständig schliesse. 
Ich kam zu dieser Anschauung durch Experimente, die ich im 
Jahre 1875 an Leichen machte. Ich liess mir, um den fehlenden 
Sphinkterverschluss zu ersetzen, aus Guttapercha einen Obturator 
für das Rectum construiren, d er durch ein Rohr durchbohrt 
war. Dieses Rohr verband ich mittelst eines Schlauches mit 
der Wasserleitung in unserem Spitaie. Ich liess nun mittelst 
colossal hohem Druck Wasser in den Darm eintiiessen, wie icli 
glaubte, dass, wenn der Druck ein grosser sei, dieses umso 
leichter in den Darm hineingelange. Bei allen meinen damaligen 
Versuchen kam es eher zu einer Berstung des Peritoneums oder 
einem Risse des Colons, ehe auch nur ein Tropfen Flüssigkeit 
in den Dünndarm hineingelangen konnte. Selbst wenn ich den 
Dünndarm unmittelbar ober der Bauhin’scheii Klappe auschuifct, 
floss doch kein Tropfen aus. Ich schrieb in Folge dessen damals 
in meiner Abhandlung über „mechanische Behandlung der 
Magen- und Darmkrankheiten“, dass die Valvula Bauhini in 
der Leiche sufficient sei. Als ich später die Versuche wieder¬ 
holte und statt des hohen Druckes nur mittelst eines Hegar’- 
schen Trichters die Irrigation machte, kam die Flüssigkeit 
meist ohne Anstand in den Dünndarm hineiu. 

Wenn nun sicher die Klappe an der Leiche insuföcient 
ist, so gilt dies nicht für alle Verhältnisse im Leben. Im Gegen- 
theil schliesst die Valvula Bauhini in allen den Fällen, iu 
welchen das Cöcum und der untere Theil des Ileums normal 
ist; nur in der Chloroformnarkose oder bei Erkrankungen der 
Nachbarschaft der Valvula Bauhini tritt eine Sphinkteylähmuiig 
ein, welcher die Passage von unten nach oben frei lässt. 

Ob in der Cholera die Valvula Bauhini gelähmt ist, kann 
ich nicht angeben, weil ich in diesem Sinne noch kein Experimeut 
gemacht habe. Aber so viel ist sicher, dass man mit zwei Litern 
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Flüssigkeit unmöglich den ganzen Dünndarm bespülen und die 
bis in das Duodenum hinaufreichenden Bacillen sterilisiren kann. 
Selbst wenn man in der Leiche kein Hinderniss an derValvula 
Bauhini hat, braucht man mindestens drei bis vier Liter Flüssig¬ 
keit, um bis in das Duodenum zu gelangen. Aber zugegeben 
selbst, dass man die an der Darmschleimhaut und im Darm- 
Jumen sitzenden Bacillen sterilisiren kann, werden auch die in 
der Tiefe der Darmwand sitzenden davon getroffen ? 

Mosler hat vor Jahren einen ähnlichen Vorschlag zur 
Behandlung des Typhus gemacht. Er wollte durch Einspritzung 
von grösseren Mengen von Natrium salicylicum einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf des Typhus gesehen haben. .Ich habe 
schon in meiner früher angezogenen Arbeit meinen Einwand 
gegen diesen Vorschlag erhoben und gesagt, dass, wenn er einen 
Einfluss auf den Fieberverlauf gesehen hat, dieser Einfluss durch 
die Resorption des Natrium salicylicum erzeugt wurde, welches 
natürlich geradeso temperaturherabsetzend gewirkt hat, als 
wenn es eingenommen worden wäre. 

Wären alle die Fälle von Diarrhöe, die Cantani und 
seine Anhänger mit Enteroklysmen behandelt haben, wirklich 
Cholera geworden? Wie viel Fälle von Darmkatarrh haben wir 
nicht zu jeder Zeit in einer grossen Stadt, und um wie viel 
mehr gibt es noch während einer Cholera-Epidemie, ohne dass 
man in allen diesen Fällen, die ja in der Regel bei jeder 
Therapie heilen, sagen kann, dass daraus Cholera entstanden wäre. 

Ich glaube gern, dass Cantani in allen Fällen, die er 
als geheilt anführt, ein Verschwinden der Diarrhöe gesehen hat; 
das geschah aber wahrscheinlich zumeist durch die Resorption 
des Tannins und Opiums im Dickdarm. Ich will damit durch¬ 
aus nicht gesagt haben, dass man die Tannin-Irrigation während 
der Choleradiarrhöe nicht vornehmen soll; ich möchte nur auf 
Enttäuschungen vorbereiten, die vorherzusehen sind, wenn man 
zu viel von dieser Methode erwartet. 

Die Massen-Irrigationen, vorsichtig angewendet, sind sicher 
unschädlich, und wenn der Kranke den Drang überwinden kann, 
so wird die Application solcher warmer Tanninklysmen sicher 
von günstigem Einfluss sein, wenn auch nicht in dem Sinne 
Cantan i’s. 

Cantani hat noch einen anderen Vorschlag gemacht, um 
den Koch’schen Bacillus unschädlich zu machen. Er will 
Bakterien in den Darm bringen, die dem Menschen unschädlich 
sind, aber durch ihr Wuchern den Kommabacillus, der lebens¬ 
schwächer ist, verdrängen. Von Bacterium termo konnte sich 
Cantani überzeugen, dass die Eingiessung mit dem Entero- 
klysma Menschen unschädlich ist. Einstweilen ist dieser Vor¬ 
schlag C a n t a n i’s nur ein theoretischer. 

Viel mehr positive Grundlage hat die von Cantani vor¬ 
geschlagene und ausgeführte Hyp oderm oklyse; es ist 
dies die Einspritzung grösserer Mengen kochsalzhältiger Flüssig¬ 
keit in das Unteihautzellgewebe. Die Idee, dem Wassermangel 
im Blute auf diesem Wege beizukommen, ist durchaus nicht 
neu. Ich selbst hatte sie in der Epidemie des Jahres 1866 
und habe auch an einer Anzahl von asphyktischen Kranken zu 
demselben Zwecke grössere Mengen kochsalzhältigen Wassers 
eingespritzt. Während meiner damaligen Studien hatte ich 
durch mannigfache Versuche die Ueberzeugung gewonnen, dass 
von Seite des Unterhautzellgewebes die Resorption noch auf¬ 
recht erhalten ist, wenn auch in einem verlangsamteren Tempo 
als normal. Um die Resorptionsfähigkeit des Unterhaützell- 
gewebes nachzuweisen, habe ich einem hochgradig Cyanost.ischen 
7 2 4 Gran Atropin unter die dunkelblau gefärbte Haut des 
rechten Oberschenkels gespritzt. Nach 30 Minuten war die 
Erweiterung der Pupillen schon bemerkbar, und nach weiteren 
20 Minuten war die Iris auf einen schmalen Saum xeducirt. 

Es wurden noch andere Beobachtungen gemacht, die diese 
Anschauungen bestätigten. Nach den später zu erwähnenden 
Kampher-Irijectionen entwickelt sich fast immer eine Reaction. 
Es entsteht in der cyanotischen, kalten Haut eine Hyperämie mit 
dem Charakter der Temperaturerhöhung und Farbenveränderung. 
Die Umgebung der Einstichstelle fühlt sich noch immer kühler 
an als normal, aber der aufgelegte Finger merkt eine deutliche 
Temperaturerhöhung im Vergleiche zur Umgebung. 

Eine andere, diese Anschauung bestätigende Beobachtung 
ergab die Einspritzung von Wasser unter die Haut. Es wurden 
bei einem Kranken einige Stunden vor dem Tode 2 Drachmen 
Wasser an einer Stelle unter die Haut gespritzt. Es bildete sich 
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eine Hervorwölbuug, die sehr rasch schwand. Ati der Leiche . 
war dann das Unterhautzellgewebe-so trocken wie an anderen 
Stellen. Machte man aber die Einspritzung unmittelbar vor dem 
Tode, so blieb die Flüssigkeit an Ort und Stelle liegen. Auch 
der Geruch nach Äebher, den die exspirirte Luft bald naph 
einer subeutaneii Injection von Aether hatte, sprach für die 
Resorption. - 

In Betreff der subeutanen j Kochsalz-Injection, die. ich 
damals ausführte, heisst es in meinem Berichte: ^ . 

„Um den Mangel an Kochsalz und Wasser, die einzigen, 
uns bekannten Veränderungen des Blutes, umzustimmen, wurde 
versucht, subeutau grössere Mengen kochsalzhältigen, auf die 
Temperatur des menschlichen Körpers erwärmten .Wassers ein- 
zuspritzten. Der erste Versuch bis zu 2. Unzen hatte gar keine 
Wirkung, Um das Resultat aus einer grösseren Einspritzung 
zu beleuchten, sei folgender Fall erzählt: * 

Ein 43jähriger Mann wurde am Mittag des 15. Oetobers 
zu uns gebracht. Es war keine Spur von Puls .zu fühlen. 

Bis-5 Uhr wurden innerlich Medicamente gegeben ohne 
! Erfolg, der Coilaps nahm zu. Der Kranke wurde um 5 Uhr 
in ein warmes Bad gesetzt; doch er fühlte sich in dem¬ 
selben sehr unbehaglich, und als*er daraus entfernt ward, war 
selbst in der Axillaris kaum ein schwacher Puls zü fühlen. Es 
wurde hierauf um 6 Uhr eine Kampher-Injection gemacht, die 
um 7 Uhr noch keine Wirkung zeigte. Um 7 Uhr begann mau 
mit der subcutanen Einspritzung von kochsalzhältigem Wasser. 
Es wurden an 16 Stellen je zwei Drachmen eingespritzt,, zu¬ 
sammen vier Unzen. Der Kranke hatte hiebei keine Schmerzen, 
und nach einigen Minuten sab man keine Hervorwölbung an 
den Einstichstellen. Um 8Vz Uhr begann ein leichtes Vibriren 
der Brachialis. Um -9 t Uhr konnte man den Puls an der Rädialis 
zählen, 27 Schläge in der Viertelminute. Bis 1 Uhr war der 
Puls ganz deutlich, er wurde kräftig, die Temperatur der Haut 
hob sich, der Kranke athmete frei. Um 2 Uhr bekam er wieder 
einen Coilaps und -starb. Es war demnach bereits durch 
29 Stunden hochgradige Asphyxie, bis nach der Wasser-Injection 
oder duröh dieselbe eine Reaction. begann.“ 

! Michael und Samuel haben den Vorschlag gemacht, 
grössere Mengen kochsalzhältigen Wassers in das Unterhaut¬ 
zellgewebe einzuspritzen, und namentlich Sam ne 1 plaidirt in 
energischer Weise für eine solche Massen - Irrigation unter die 
Haut des Halses unter Anwendung der Massage. 

Cantani hat während der Neapeler Epidemie diesen Vor¬ 
schlag zur Ausführung gebracht und berichtet über die Methode 
und die gewonnenen Resultate in eingehender. Weise. Er ver¬ 
wendete dazu einen von S c.a r p i fc t i und B a rb © r o construirten 
Apparat, der aus einem doppelten Behälter besteht, und zwar 
dient der innere zwei Liter fassende für die Aufnahme der In- 
jectionsflüssigkeit, während der äussere, Von einem Wolliappen 
umkleidete, etwa drei Liter fassende den Zweck hat, die Tem¬ 
peratur der zu injicirenden Flüssigkeit gleichmässig zu erhalten. 
Von dem inneren Behälter gehen zwei Kautschukrohre ab, N zwei 
Meter lang, mit Hähnen dicht unter dem Behälter. Die Rohre 
sind mit einer Canüle und diese wieder mit einem Hahne ver¬ 
sehen; unterhalb des letzteren mündet die Canüle in dein Troicart. 
mit welchem die Haut durchbohrt wird. Der äussere Behälter 
ist gleichfalls mit einem Hahne versehen, der geöffnet wird, um 
das Wasser abzulassen, wenn der Apparatnicht mehr gebraucht wird. 
Vor dem Gebrauche wird der Troicart und seine Hülse mit Carbol- 
säure desinficirt, oder besser über einer Spirituslampe sterilisirt. 
Nachdem die Hähne am Kautschukrohre geöffnet sind, lässt 
man noch vor Einführung des Stilets in die Hülse etwas Wasser 
ab, um die Luft auszutreiben., Nach erfolgtem Einstiche in die 
Haut wird das Stilet bis hinter den Hahn zurückgezogen^ und 
dieser geschlossen; die Flüssigkeit fliesst nunmehr aus dem 
inneren Behälter direct unter die Haut und bildet daselbst eine 
Beule. Wird letztere zu gross, d. h. geschieht die Resorption 
zu langsam, so schliesst • man den unteren Hahn am Kautschuk¬ 
rohre und massirt ein wenig; bildet sich die Beule nicht oder 
zu langsam, so darf mau mit der Troiearthülse das Unterhaut¬ 
zellgewebe ein wenig lockern. 

Das zur Hypodermoklyse verwendete Wasser wurde immer 
früher destillirt und behufs Sterilisation abgekocht. Die Flüssig¬ 
keit, diu Cantani einspritzte, bestand aus 4 Gramm Chlor¬ 
natrium, 3 Gramm Natrium carbonicum auf 1000 Kubikcenti- 
meter Wasser. Die besten Erfolge wurden bei einer Temperatur 
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. fv .$m',3$ • ''Grä$; C^Tig,'',’ in-.'einrgefi. -Fällen bis zu 40 Grad Celsius 
erreicht, und wurde Sorge getragen, dass die Temperatur immer 
auf .gleicher Höhe erhalten wurde. Als die besten Stellen, an 
welchen die .Beule sich am leichtesten erhebt Und die Resorption 
rasch und ohne Unbequem lichkeit stattfindet, fand Cantani 
die 11eoöostalgegenden ; an anderen Stellen dehnte sich die Haut 
nicht so leicht aus, und die Resorption fand entweder langsam 
oder gar nicht statt.: Die Seiten gegenden des Halses, wie Samuel 
vorschlug, müssten durchaus vermieden werden, weil in einigen 
Fällen,' wo sie gewählt wurden, Erstickungstod durch Glottis- 
ödem erfolgte. ' ■ ,' ' 

■. Die Injectionsmenge für eine einmalige Hypodermoklyse 
soll nach Cantani in. der Regel 1500 Kubikeentimeter nicht 
übersteigen, das ist im asphyktischen Stadium. Bei.geringerer 
Gewebseintrocknung genügen 800 bis 1000; im typhösen Zu¬ 
stande 500. bis 6Ö0. 

ln den meisten Fällen war die mehrmalige Wiederholung 
nach kurzer Zeit unerlässlich-, Und zwar bis der Puls sich hob, 
der Athem freier wurde, die Cyanose sich verminderte, die Urin- 
seeretion eintrat. 

Je mehr die Kühle und Lähmungserscheinungen hervor¬ 
traten, umso wärmer hielt er die Injectionsmasse, etwa 39 bis 
40 Grad;; bei heftiger Reaction im typhösen Zustande ging er 
mit der Temperatur auf 37*5 bis 34 Grad Celsius herab, bei 
sehr hohem Fieber auf 37 Grad Celsius. 

Cantani ist mit den Resultaten sehr zufrieden uud kommt 
auf Grundlage reicher Erfahrung zu folgenden Schlüssen; 

1. Die Hypodermoklyse ist ein unschätzbares therapeutisches 
Mittel bei der Behandlung.der Cholera. 

2. Um nützlich zu werden, muss sie unter Bedingungen 
stattfinden, bei denen die Resorption möglich ist. Um das zu 
erreichen, soll man sie unmittelbar vor oder unmittelbar nach 
einem warmen Senfbade von circa 40 Grad anwenden. 

3. Die. Hypodermoklyse, als ein völlig unschuldiges Mittel, 
muss sofort, wenn ein Cholerafall zur Beobachtung des Arztes 
gelangt, in’sWerk gesetzt und alle vier Stunden methodisch 
Wiederholt werden. 

4. Empfiehlt es sich zur Beförderung der Resorption die 
Hypodermoklyse an mehreren, wenigstens an zwei Stellen an¬ 
zubringen. 

5. Die Hypodermoklyse ist zwar nicht als ein ausschliess¬ 
liches Heilmittel der Cholera zu betrachten, aber sie ist im 
Stande, die Erscheinungen,.welche mit den Circulationsstörungen 
und in Folge dessen mit der unvollkommenen Blutbildung Zu¬ 
sammenhängen, zu entfernen. 

Die Kranken, an denen die Hypodermoklyse bei Zeiten 
gemacht worden ist, zeigten auch wirklich, auch wenn sie 
starben, nichts von Cyanose oder Asphyxie, und die Leiche bot 
nicht mehr jene allgemeine Gewebseintrocknuug dar, die man 
bei Denen fand, weiche mit Hypodermoklyse nicht behandelt 
worden sind. * 

Nur ausnahmsweise - wurden, unangenehme Folgen beob¬ 
achtet, die der Hypodermoklyse . zuzuschreiben sind. Einmal 
trat Herzlähmung ein, wahrscheinlich, wie Cantani glaubt, 
weil eine kleine Vene verletzt wurde und. das kochsalzhältige 
Wasser direct, in’s Blut kam. In seltenen Fällen kam es zu 
Abscessbildungen, die wohl nur auf Verunreinigung des Instru¬ 
ments oder der eingespritzten Flüssigkeit zurüekzuführeii sind. 

. Einige Beobachter, darunter Minola und Baretta, 
sah.en in zwei Fällen eine, oberflächliche Schorfbildung von 
geringem Umfange ohne jeden Einfluss auf den weiteren Ver¬ 
lauf des Ueb’els. V . 

Ich selbst habe natürlich keine Erfahrungen über die 
Hypodermoklyse in der von Cantani vorgeschlagenen Weise, 
halte sie aber nach meinen früheren Auseinandersetzungen für 
rationell, und wenn man auch sicher nicht im Stande sein 
wird, wie schon aus den von Cantani mitgetheilten Beobach¬ 
tungen hervorgeht, in vielen Fällen den Ablauf des Processes 
einzuhalten, so kann man doch in einer Anzahl von Fällen, in 
welchen der Proc.ess stille steht, und nur die Folgen der Wasser¬ 
entziehung des Blutes bestehen, von der Methode einen günstigen 
-Einfluss, erwarten. 

Von Kröneeker wurden neuerdings . auf Grund von 
Versuchen an Hunden, Infusionen von sterilisirter, 0*5 bis 
0*73percentiger Kochsalzlösung direct in eine Vene empfohlen, 
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und zwar von 6 bis 9 Kubikeentimeter in der Secunde, unter 
einem Drucke von 1 Kubikeentimeter Quecksilber gleich 
13 Kubikeentimeter Kochsalzlösung. 

Rn u vier hat bereits „künstliches Serum“ im asphyk¬ 
tischen Stadium der Cholera in die Venen injicirt und 55 Kranke 
auf diese Weise behandelt, von denen 37 starbeu uud 18 ge¬ 
nasen. Die Infusionsflüssigkeit bestand aus 5 Gramm Kochsalz, 
10 Gramm schwefelsaurem Natron auf 10Q0 Gramm destiilirtes 
Wasser und wurde auf 40 Grad erwärmt. Es wurden meist 
1200 bis 1500 Gramm bei jeder Eingiessung infundirt; im Laufe 
von 12 Stunden bis 4800. Gramm. Durchschnittlich wurden 
100 Gramm in der Minute infundirt. Der Instrumentenapparat 
besteht aus einer Wulff sehen Flasche von 4 Liter Inhalt. 
In die Flüssigkeit taucht eia Thermometer. Welche Vene man 
wärhlt, ist ziemlich gleichgiltig, man nimmt diejenige, die am 
leichtesten zugänglich ist. Rouvier warnt vor übertriebenen 
Hoffnungen und hält die Infusion selbstverständlich nur für 
ein. symptomatisches Verfahren. Auch Bouveret und 
Nieolas-Duranty haben Kochsalz-Infusionen in die Venen 
gemacht, jedoch war der Erfolg nicht sehr ermunternd. Dem 
Ersteren starben von sieben Kranken sechs. 

Behufs Einspritzung in die Venen hat Roussel einen 
sinnreichen Apparat construirt; In eine Armvene wird eine 
Canüie aus Haitgummi eingeführt und mit einer Serre-fine be¬ 
festigt. Diese Canüie kann, wie Roussel angibt, 48 Stunden 
liegen bleiben, ohne Schaden anzurichten. Mit der Cauüle wird 
ein Füllbalon verbunden, der noch einen seitlichen Abfluss hat, 
so dass mau die Injeetionsflüssigkeit, wenn sie etwa noch nicht 
warm genug ist, fortspritzeu kann. Der Ballon fasst etwa 
10 Kubikeentimeter, damit nicht‘zu viel Flüssigkeit bei jeder 
Einspritzung in die Vene gelangt. Die Injeetionsflüssigkeit 
besteht aus einer Kochsalzlösung, welcher etwas Eiereiweiss 
beigesetzt ist, und wird natürlich erwärmt eingespritzt. 

Ausser in den Venen hat man auch die Einspritzung von 
Kochsalzlösungen in die serösen Höhlen empfohlen, so schlägt 
Richardson die Einspritzung in die Bauchhöhle und S p i 1 
in die Pleurahöhle vor. Der Letztere hat die Injectiou bei zwei 
Cholerakrauken ausgeführt. Der Eine genas, der Andere starb. 

Gestatten Sie mir, zum Schlüsse eine kurze Darstellung 
der Choleratherapie, wie ich sie nach meinen eigenen Erfah¬ 
rungen und nach anerkannten Erfahrungen Anderer empfehlen 
würde. 

Die Fälle von Diarrhöe müssen während einer Cholera- 
Epidemie viel ernster aufgefasst werden, als mau es sonst mit 
dem in den Symptomen gleichen Magen-Darmkatarrh iu einer 
epidemiefreien Zeit thuu würde. Mau wird auch die leichtesten 
Fälle iu’s Bett weisen, warme, trockene oder feuchte Umschläge 
machen, Opium in nicht zu schwachen Dosen per os oder per 
anum reichen, und es ist gewiss nur berechtigt, eine Massen- 
irrigation mit der Cantani’schen Tannin-Opiuinfliissigkeit zu 
machen. Diese Irrigationen haben gewiss einen Werth in 
Bezug auf die symptomatische Behandlung, und es wird sich 
erst zeigen, ob sie auch in dieser oder anderer Form, vielleicht 
in grösseren Mengen angewendet, einen antiparasitären haben. 

Man thut immer gut, schon in diesem Stadium rechtzeitig 
zu stimuliren, durch Wein oder Cognac in kleinen Mengen. 
Haben wir es mit einer Chol er ine oder Cholera zu thuu, 
so werden wir im Stadium der Entleerungen nebst der ßntero- 
klyse auch die subcutaue Injectiou vornehmen. Während der 
Cholera-Epidemie des Jahres 1866 habe ich in dieser Richtung 
viele Versuche gemacht, und das Morphin und auch das Opiuui 
haben sich in ausgezeichneter Weise gegen das Erbrechen, gegeu 
die Wadenkrämpfe und gegen das Unbehagen bewährt. Ich habe 
in diesem Stadium der Entleerungen von der inneren Dar¬ 
reichung von Nitras argenti, Alumeu, Liquor ferri sesquichlorat., 
Tannin u. s. w. keinen Erfolg gesehen. Opium innerlich oder in 
Suppositionen, Eispilleu, warmer oder kalter Thee mit etwas 
Cognac, wegen des Durstes in Eis gekühlter Champagner, etwas 
Rothwein, die Morphin-Injectionen haben sieh unter allen Mitteln 
riebst der Application der Wärme von aussen am besten be¬ 
währt. Dass man in diesem Stadium auch die Enteroklyse vor¬ 
nehmen kann uud soll, ist selbstverständlich. Ich würde 
empfehlen, nach der Vornahme der Masseu-lrrigation, so wie 
ich es bei der Behandlung der Dysenterie thue, ein Suppositoriuux 
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von Opium zu appliciren, namentlich in den Fällen, wo Er¬ 
brechen vorhanden ist. 

Als ein wichtiges Moment habe ich schön in der früher 
erwähnten Epidemie beobachtet, dass man nicht frühzeitig genug 
stimuliren kaum Ich gab darum auch damals jedem Kranken 
gleich bei dem Eintritt in’s Spital starken Kaffee, Thee mit Bum 
oder sehr starken Wein. 

Während des Stadium a s p h y c t i cu m ist die Erwärmung 
der äussejen Haut durch Wärmflaschen, Prottiren mit warmen 
Tüchern nothwerdig. Die innere Darreichung von Aether acetic. 
auf Eis, von Champagner, Cognac und insbesondere die subcutane 
Injeetion von Kampher mit Aether sind von sichtbarem Einfluss. 
Ich konnte mich von der Wirkung der letzteren oft überzeugen. 
Wenn auch der Puls im Verschwinden oder wirklich verschwunden 
war. so konnte mail durch eine oder mehrere solcher Injectionen 
die Herzthätigkeit wieder anregen, Allerdings wirkt dies in der 
Kegel nur auf ganz kurze Zeit, und man muss die Einspritzung 
von Neuem vornehmen. Die Kampheräther- (in einer Lösung 
von 1 :8—10) oder Aether-Injectionen sind, wenn die Injectionen 
nicht zu oberflächlich gemacht sind, ohne jeden Nachtheil; es 
ist mir damals manchmal geschehen, dass au der injieirten Stelle 
die Haut im kleinen Umkreise nekrotisirte, was aber ohne jeden 
Nachtheil bald heilte. Von Morphin habe ich in diesem Stadium 
keinen guten Erfolg gesehen; es schwanden zwar auch die 
Muskelkrämpfe, aber der Collaps nahm rapid zu, trotz aller an- 
gt-wendet eil Mittel. Man muss sich deshalb in diesem Stadium 
mit Hautreizen, Sinapismen begnügen. Von Bädern, warmen, 
heissen oder kalten, habe ich im Stadium asphycticum keinen 
Erfolg gesehen. Die Kranken leiden ohnedies furchtbar unter 
der Oppression, die im Bade noch wesentlich, gesteigert er¬ 
scheint. 


Inf Beaetionsstadium hat man nur symptomatisc&v 
vorzugehen. Häufiges Trinken geringer Plüssigkeitsmengen,; Eis¬ 
umschläge auf den Kopf bei Schmerzen oder Doli rien. Im Stadium 
des Typhoids bei Erbrechen Morphih-Injection en, bei Anurie 
warme Bäder,.häufig Getränke, innerlich Kali aeet. Von Flores 
benzoe, die 0 p p o 1 z e r in solchen Zuständen warm empfohlen 
hat, habe ich keinen Erfolg gesehen. 

Die eventuellen Nachkrankheiten, Dysenterie, Diphtherie, 
Pneumonie u. s. w., müssen symptomatisch behandel t werden. 

Zum Schlüsse möchte ich noch ein Moment besonders 
hervorheben, das mir schon in der Epidemie 1866 klar geworden 
ist. Der Cholerakranke nimmt die Thätigkeit des Arztes in hohem 
Masse in Anspruch. Anordnungen selbst nur fair zwei bis” drei 
Stunden können bei dem rapiden Verlaufe durch andere Con- 
stellationen überholt sein. Baseber Wechsel der Erscheinungen 
verlangt bei der symptomatischen Therapie ein rasches Wechseln 
im Handeln. War schon früher bei den subcutanen Injectionen 
das Eingreifen des Arztes häufig nöfchig, sö ist es dies umsomehr 
bei der Anwendung der Enteroklyse und Hypodermoklyse. 

Soll man dem Cholerakranken nützen, dies war meine 
Ueberzeugung schon in früheren Epidemien, dann muss der Arzt 
in den Entscheidungsstunden fast immer um den Kranken sein, 
und ich glaube, dass er hier viel leisten kann, selbst wenn die 
desinfectorische Heilmethode, die den Cholerakeim selbst treffen 
soll, sich nicht bewährt. Ich halte weder den Optimismus noch 
den Nihilismus gerechtfertigt, sondern glaube, dass durehziel- 
bewusstes, energisches Eingreifen sowohl in prophylaktischer, als 
auch in therapeutischer Beziehung nicht Geriuges geleistet 
werden kann. 


ln diesem Stadium passt jedenfalls die Hypodermoklyse. 
In allen Fällen, in welchen die Eindickung des Blutes nach 
zahli eichen Entleerungen im Vordergründe steht, wird man sie 
in Anwendung ziehen ; wahrscheinlich mit gutem Erfolge. Je¬ 
doch dürfen auch hier die Hoffnungen nicht zu hoch gestellt 
werden, weil in den meisten schweren Fällen der Process 
unaufhaltsam fortsebreitet, wenn man auch Wasser dem Blute 
zu führt. 

Zur Ausführung der Hypodermoklyse kann man den von 
C a n t a n i empfohlenen Apparat verwenden, namentlich in 
Spitälern wird er seinen Zweck erfüllen. Für die Privatpraxis 
ist er etwas schwerfällig, und ist es jedenfalls ein Hinderniss 
für die Propagation der Methode, wenn der ziemlich voluminöse 
Apparat von Haus zu Haus getragen werden soll. Ich glaube, 
dass der Appaiat wesentlich vereinfacht werden kann. Ein 
Glas, iu welchem die Kochsalzlösung warm gehalten werden 
kann, findet man wohl überall, und wenn man dieses Glas in 
einen Topf mit warmem Wasser stellt, wird es möglich sein, 
die Temperatur der Injectionsflüssigkeit etwa auf 40 Grad 
gl eich mässig zu erhalten. Die Injeetion selbst kann iu ver¬ 
schiedener Weise geschehen. Im Jahre 1866 verwendete ich 
eine Spritze, die ungefähr 30 Gramm fassen konnte, an welche 
eine gewöhnliche P r a v a z’sclie Nadel angefügt wurde. Es-wäre 
aber zu mühsam, einen Liter Flüssigkeit auf diese Weise einzu- 
spritzen. 

ln einfacher Art kann die Injeetion geschehen, wenn 
man den nach meiner Angabe vom Instrumentenmacher B einer 
vei fertigten Apparat verwendet. Dieser besteht aus einem 
Bi ch urdson sehen Gebläse, bei welchem au der einen Seite ein 
ein Meter langes Kautschukrohr mit einer Saugglocke, an der 
anderen Seite ein Sperrhahn mit einer Nadel, etwas grösser im 
Uriiber als die P r a v a z’sche, angebracht ist. 

Die Saugglocke wird in die auf 40 bis 4t Grad erwärmte 
und so wann erhaltene Flüssigkeit gebracht, und nachdem 
durch Compressioneil des einen Ballon erst die Luft herans- 
ge tri eben wird, schiiesst man den Hahn, sticht in das Ünter- 
haulzejlgewebe und lässt dann nach Drehung des Hahnes die 
Injectionsflüssigkeit eindringen. Wenn die Glocke höher gestellt 
ist als die Eiuiiussöffnung, hat man ein gleichmässiges con¬ 
ti n uiriicb.es Einfliessen, das man aber durch Drehung des Hahnes 
beliebig unterbrechen kann. Selbstverständlich kann man die 
Einspritzung auch mit einem Trichterapparat machen, an den 
eine Pravazsehe Canäle oder ein Troicart angefügt wird. In 
Betreff der Ausführung der Injeetion muss man sich an die von 
Cantani gegebenen früher angeführten Vorschriften halten. 


Unbekannte und dock magistratisch verordnte 
Mittel. 

Von HERMAN DROBNER, 

Doctor der medizinischen Facultät Lausanne in Lemberg. ‘ 

Trotz des exacten Fortschrittes unserer Wissenschaft ist 
doch die älteste roh empirische Methode in ihrem dunklen 
Drange, die Krankheit zu beseitigen, ohne Berechnung der 
kämpfenden Kräfte, bis nunzu aus der Therapeutik nicht ver¬ 
bannt worden. Merkwürdig genug, dass, was dem Volksglauben 
entsprungen und Glauben bei den alten Empirikern gefunden, 
auch in unsere heutige Pharmakopoe ohne den Aetzstein 
prüfender Kritik aufgenommen wurde. Und obwohl auf dem 
Horizonte der leidenden Menschheit die pure rationelle Methode 
der Zukunft mit der Prophylaxe an der Spitze noch lange als 
weitschweifender Komet herumirren wird, so scheint doch noch 
viele Jahre die Krankheit unter der Herrschaft der Angst den 
Medicamenten unterworfen zu sein. Wer weiss es, wie lange 
noch der Arzt dem Patienten um jeden Preis ein Mittel wird 
verschreiben müssen, wobei es sich, leider, nur um die lateinische 
Nomenclatur handeln wird. 

Die meisten vom Volke seit jeher gebrauchten Mittel, die 
ja noch heute iil vielen Gegenden für heilvoll gehalten und bei 
jeder Gelegenheit genommen werden, bekamen aus Pietismus 
für Altertkümlichkeiten einen ehrenden Platz in dem gesetz¬ 
lichen Arzneicodex angewiesen. Diese auflösenden, reizmildernden 
bei fieberhaften und entzündlichen Zuständen, bei Brust- und 
Uuterleibsaffectionen angewendeten Mittel werden, um sie nicht 
ganz aus der Pharmakopoe v zu streichen, wenigstens uoeh. als 
Infuse, Extr^cte, Constituentia und Corrigentia für Pillen, Bissen, 
Mixturen, Electuarien u. s. w. gebraucht. Ich denke hiebei 
beispielsweise an Radix und Extractum graminis. 

So schont man das heilige Andenken der Vorfahren.. Einen 
wesentlichen Bestandtheil der nicht ernst zu nehmenden Arznei¬ 
mittel bilden die Species pect orales (hiezu ein trauriges Exempel 
die Herba galeopsidis, ein Bekämpfungsmittel des Licker sehen 
Schwindels und die „blutreinigenden“ Thees (vide Herba mille- 
foliae). Diese Ballast-Arzneimittel erinnern an die Kriegs-, 
maschinen des Mittelalters, die Feuerpfeile, Balken, Eisenstücke 
und Steine warfen. Wer würde es wagen, heutzutage dieselben 
in’s Feld zu führen ? Aber dort ist es anders, und auch hier ist 
es anders. Die eclatanten Erfolge zeigen, welcher Wurf der 
richtige war. Wir — sumus inter nos — tappen ja doch sehr 
oft — im Blinden. Hätte ich Mutk, von Eisen zu sprechen, 
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ich wünschte — verzeihet mir die Tollkühnheit — es wäre 
zerstreut iibera/ii auf dem gänzea Efflenreicli, nur nicht in der 
— Medizin. Ich meine hier die Pilulae fern carbonici und 
denke auch, ab ef schon stiller, an das Ferrum pyrophosphoricum 
et ferrüm laeticum. Möge ihr Gebrauch sehr" selten werden, 
und muss schon Eisen gegeben werden, so könnte man doch 
immer das mildeste Ferrum citri cum ammpniatum verordnen. 
Heber die Wirkung der Stahlkugeln (Ferrum kalio-tartaricum), 
die in’s heisse Wasser geworfen Eisenbäder bilden, lässt sich 
auch nicht viel Gutes sagen. 

Die relative Erreichung des Ideals, so weit sie in'der 
aufsteigenden Entwicklung, der menschlichen Geschichte vor¬ 
kommt, zeigt sieh an keine' besondere Form gebunden. Es 
wäre lächerlich, ein bahnbrechendes, positiv heilbringendes 
Mittel wegzuwerfen, wenn es auch nicht die schul gerechte Form 
an sich trägt. Aber unbegreifliche Heiligtkiimer forterbend zu 
verehren wie das Unerforschliche, dies scheint uns ein grober 
Fehler zu. sein. Keiner hat den M-uth, mit den physiologisch 
unbekannten, ja sogar unangetasteten Mitteln en masse zu 
brechen. Freilich ist der Gebrauch beschränkt, zuweilen voll¬ 
ständig modificirt worden,/aber den Schatz zu berauben, er¬ 
lauben sieh nur Wenige, Und indem wir zu einzelnen dieser 
Mittel übergehen, erwähnen wir an erster Stelle die als Toniea 
beschriebenen und angewendeten Mittel Radix gentianaw, Lignuui 
quassiae. Und. da selten wir die Myrrha, die Asa foetida, 
physiologisch nicht uutersncht und trotzdem wieviel gebraucht 
und wie viel missbraucht ! 

Weiter sind’s die Acria: z. B. Lignum guajaei. Endlich 
kommen die dem Gebiete der sogenannten Nenrotica angehörigen 
Mittel: Fructus vanillae, Cortex cinnamouii, Flores° arnicae, 
Rhizoma veratri albi. 

Weichen ■ wir von den nur schonungshalber wenigstens 
pharmaceutisch bis uunzu verwendeten Volksmittein ab, so treffen 
wir — ut figura docet — leider auch unter den sehr oft ge¬ 
brauchten Arzneimitteln solche, deren physiologische Wirkung 
gar nicht oder fast gar nicht bekaunt ist. — Veräusserungen 
von Gemeindevermögen sind gerade so wie Anleihen doch immer 
bedenkliche Hilfsmittel, wenn sie zur De ckung eines Deficits 
angewendet werden. — Diese Mittel könnten als allgemeines 
Gut betrachtet werden. Wer würde aber den Ackermann für 
leichtsinnig halten, der, statt den unfruchtbaren Boden zu be¬ 
bauen, denselben sogar für billiges Geld weggibt? Die aus 
dem individuellen Willen entspringende Triebfeder der Hilfe 
dem leidenden Menschen hst doch immerhin ein zu schwaches 
Motiv,- um — coute qne coute — ein Mittel, wenn auch das 
nichtswerthe, dem Kranken zu verordnen. Die ältesten Kunst- 
Zeichen waren symbolisch, die Medizin war eine Allegorie, 
heute ist sie eine ratio menfis aut charlataueriae. Beschränken 
die letztere.auf das Minimum, sie festzubanneii auf eine Meeres¬ 
klippe ist Pflicht eines Jeden, dem einzig die Wahrheit heilig ist. 


Gerichtliche Medizin. 


V. 

Die Bedeutung der Zähne vom gerichtsärztlichen 
Standpunkt 

Von Dr. HANS MAUCZKA, 

Assistent am Iustitut für Staatsarzueikunde der k. k. Universität in Graz. 

(FottseUuag.) 

Anderweitige Anhaltspunkte an den Zähnen zur Feststellung 
der Identität. 

Wenn man absieht von den im Vorstehenden genugsam 
gewürdigten Kennzeichen,. die uns die „Beschaffenheit der 
Zähne“ zu liefern vermag, so können die Zähne uns noch in 
mancherlei Hinsicht bei der Feststellung der Identität nützlich 
sein. So können aii den Zahnen gewisse Veränderungen auftreten 
und können diese letzteren mitunter recht nützliche Anhalts¬ 
punkte für gewisse Gewohnheiten der Individuen darbieten. 
Diese Veränderungen nähern sieh in gewissen Punkten den- 
' jenigen, die im Gefolge bestimmter Beschäftigungen sich eilisteilen, 
und wollen wir daher auch diejenigen Beschäftigungen in den 
Kreis unserer Betrachtung ziehen, welche dem Gebisse eine 
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charakteristische Signatur verleihen. Dass derartige, wenn auch 
noch so charakteristische Zeichen bei der Agnoseirnng von 
hochgradig entstellten Leichen im gegebenen Falle mitunter 
nicht zum gewünschten Resultate führen werden, soll nicht 
verschwiegen werden. Aber bei dem Umstande, als von den 
bedeutendsten Gerichtsärzten *) Schwielen an den Händen, die 
Form der Nägel, ihre Farbe (bei Gerbera braimrotli, bei Kunst¬ 
tischlern schwarzbraun) als in forensischen Fällen zu ver- 
werthende Thatsachen erklärt werden, kann man mit gutem 
Fug und Recht auch professionellen Veränderungen an den 
Zähnen" einen gewissen Werth vindicireu. Aelmlich steht es 
mit jenen Veränderungen an den Zähnen, die durch gewisse 
Gewohnheiten bedingt sind — wie dies namentlich die bekannte 
Pfeifenusur zeigen wird. 

1. Die durch gewisse Gewohnheiten erworbenen 
Veränderungen an den Zähnen. 

a ) Der Einfluss der Hechts- und Linkshändigkeit. 

Da die Linkshänder den Rechtshändern gegenüber in der 
Minderzahl sind, so ist es interessant nach (Jliarakienm zu 
suchen, durch die der Linkshänder von dem Rechtshänder zu 
unterscheiden ist, wobei es wüusohmiswerth wäre, dass sie 
solchen Organtheilen auhaft-eu, die äusseren Einflüssen gegenüber 
beträchtlichen Widerstaud zu leisten vermögen. Und in der That 
finden wir, dass mau gefundene Unterschiede. -) die man am 
Knochensystem ausgesprochen wähnte, bereits gerichtsärztlich 
verwendet hat, ja ToldtL erzählt, dass Poncet einen Fall 
anführt, in welchem die von ihm gemachten Beobachtungen für 
die Entscheidung der Frage, ob Mord oder Selbstmord? Ver¬ 
wendung fanden. 

M. G al ipp e 4 ) hat es versucht, die Unterschiede der Kiefer 
von der rechten und von der linken Seite festzustelieu. Er ging 
dabei grösstentheils von der Dichtigkeit der Zähne ai* ’. Bestimmt 
man die Dichte mittelst der Pyknometer-Methode, :> ) so findet mau 
z. B. bei einem Zahnapparat, dass dessen mittlere Dichte 2*1081 
beträgt, die Dichte der Zähne recliterseits gleich 'Ml, während 
sie sich linkerseits auf 2 09 stellt. Die Kronen bedingen diesen 
Unterschied. Die mittlere Dichte der Kronen beläuft sich auf 
2'3ü77, während die mittlere Dichte der Wurzeln nur 1*97 
beträgt. Die mittlere Dichte der Kronen recliterseits stellt sich 
auf 2*32, jene der anderen Seite auf 2'23 — dabei änderte sieh 
in dem gewählten Beispiele die Dichte der Wurzeln nicht. 

Auch für die Milchzäliue soll diese Coustauz wieder- 
gefunden worden sein. 

Nach der Darstellung Dr. M e r c i o 11 e’s M sollen bei den 
Rechtshändern es grösstentheils die linken Kiefer sein, welche' 
den Sitz für Läsionen, für die Ca ries, für Anomalien im Hervor¬ 
brechen uud in der Ernährung und für Eutvv icklungsstöruu gen 
abgebeu. Der Kiefer auf der linken Seite wird als weniger ent¬ 
wickelt angegeben uud die Zufälle, die die Dentitio diftic. des 
Weisheitszahnes hervorruft, sollen häutiger links als rechts sein. 
Erwägt mau, dass trotz des geringeren Volumens der links¬ 
seitigen Zähne der gleichnamige Weisheitszahu nur mühsam 
seinen Durchbruch zu vollziehen vermag, so ergibt sich wohl 
daraus, dass der linke Kieler in seiner Entwicklung gegenüber 
dein rechten zurückblieb. Gestützt auf 61 persönliche Beobach¬ 
tungen, äussert sich Galippe, dass nach Ausschluss der ziemlich 


0 Prof. Ilofmann, Die gerichtsürztlidie Aufgabe etc., Wiener med. 
Wochenschrift Nr. 12, p. 831 und 332. 

2 ) ef. Poncet. Note sur le poids eomparatif des os des membres 
superieurs, applicatiou de ces recherches ä la medecine legale. Gaz. hebdom. 
n° 33 (1875) und Posada-Arango Audi*.. Kl Pabellon Medico. Madrid, 
Gaz. medic. 1871 n° 17. Beide oitirt nach Toi dt, Die Knochen etc. 

y ) Die Knochen etc., pag 491, iu Maschka’s Handbuch, Bd. 111. 

4 ) La droiterie et la gaucherie sont-eiles fonofcions de Pdduoation ou 
de Pheredite? (Nach Merciolle 1. c. p, 36.) 

5 ) Vergleiche iu dieser Beziehung: Heul e, Zeitschrift für rationelle 
Medizin, Bd. 36, Heft, 3, wo W. K r au s e uud L Fischer über diese 
Methode berichten. leb kann an diesem Orte nicht umhin, nach den Aus¬ 
einandersetzungen des hiesigen Uuiversitiitsprofessors Herrn Dr. IC. B. Hof¬ 
mann, der sich seinerzeit der Pykuoineter-M Rhode zur Bestimmung des 
speeifischeu Gewichtes fester thierischer Theile iu ausgedehntem Mas« 
bedient hat, darauf hiuzuweiseu, dass diese Methode, wenn man fehlerfreie 
Resultate erhalten will, die grösste Sorgfalt seitens des Untersuchers er¬ 
heischt, Es wird sich daher empfehlen, die Resultate G a 1 i p p e’s, bevor 
sie nicht von anderer Seite ihre Bestätigung gefuudeu habeu, nur mit aller 
Vorsicht aufzunehmen. 

°) 1. c. p. 36. 
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zahlreichen Fälle, in denen die Anomalien symmetrisch, waren, 
41 Anomalien links, 23 rechts zu beobachten "waren. Drei Beob- 
achlungen, die zu Gunsten der rechten Seite sprechen,. wurden 
in Abzug gebracht, denn sie gehörten Linkshändern an — es 
resultirt somit ein mit 50 Percent zu Gunsten der linken Seite 
überwiegendes Verkäitniss. Dem Vorstehenden zufolge kann man 
sich dahin aussprechen, dass die Linkshändigkeit seitens des 
Zahnsystems ebarakterisirt ist durch ein grösseres Volumen und 
eine grössere Dichte auf der linken Seite, durch eine grössere 
Häufigkeit der Caries und der Anomalien auf der rechten Seite 
und endlich durch eine kräftigere Entwicklung des'linken 
Kiefers. 

Galipp e zieht den Schluss, dass der Mensch Rechtshänder 
durch Atavismus, Linkshänder durch krankhafte Vererbung wird 
und reiht die Linkshänder unter die Degenerirten ein, da sie 
häufig eine nervöse erbliche Veranlagung besitzen und bei ihren 
\orlahren mehr oder weniger schwere Neuropathien anzutreffen 
sein sollen. 

Dem Schlüsse Galipp e's, dass die Rechtshändigkeit auf 
Atavismus beruhe, dürfte nicht ohneweiters beizupfliehten sein, 
du doch die Rechtshändigkeit in einem gewissen Sinne dem 
Individuum durch die Erziehung beigebracht wird, man doch 
auch das Kind zum Rechtshänder „heranzlichtet“. 

Wie dem auch immer sei, die Untersuchungen von Galippe 
bedüilen noch in hohem Grade weiterer Prüfung und Bestätigung, 
ehe aus einem Uebergewjchte der linken Partien gegenüber den 
rechten der Schluss gestattet ist: dass das Individuum, dem 
diese Organtheile angehört haben ein „Linkshänder“ gewesen 
sei. Die Frage nach dem Einfiuss der Rechts- und Linkshändig¬ 
keit auf die Zähne, wäre also noch an einem möglichst grossen 
Material weiter zu verfolgen. 

l>) Der Einfluss der Nahrung. 

Wenu wir den Einfluss der Nahrung auf die Zähue oder 
die Abnützung, welche die harten Zahngebilde durch die Nahrungs¬ 
aufnahme erleiden, in den Kreis unserer Beobachtung ziehen, so 
erörtern wir damit eine der Veranlassungen, welche die in der 
Pathologie der Zäbne als Usur der Zähne bekannte Erscheinung 
hervorrufeu können. 

Wenn wir auf den Kauaet näher eingehen, so finden wir, 
dass jedenfalls die Abnützung der Zähne durch zwei verschieden¬ 
artige Momente bedingt wird. Einerseits ist es der Druck, weichen 
die mit einander in Berührung tretenden Kronenpartien wechsel¬ 
seitig ausüben — anderseits ist es die Reibung, welche zwischen 
dem Nahrungsmittel und dem Zahn, der es zermalmt, während 
des Kauactes auftritt. 

An langend das ersterwähnte Moment, welches wir kurz 
mit M ü h 1 r e i t e r 7 ) als „blosse Contactreibung“ bezeichuen, 
möge hier duraut hiugewiesen werden, mit wie bedeutend grosser 
Kraft der Mensch heisst. Prof. S a u e r iS ) hat es versucht der 
Entscheidung dieser Frage näher zu treten, und wenn man 
seine ganze Versuchsauordnung iu’s Auge fasst, muss man in 
der Tbat zugeben, dass die Ermittlung jener Kraftleistuug sich 
nicht allzu schwierig gestaltet. Prof. Sauer gelaugt zu dem 
höchst erstaunlichen Resultat, dass das Durchschnittsgewicht, 
welches beim Schliessen des Mundes vom Unterkiefer gehoben 
werden kann, einen halben Centiier beträgt. Die Kraft mit der 
die einzelnen Individuen heissen, wird selbstverständlich inner¬ 
halb breiter Grenzen schwanken. Jedenfalls belehren uns aber 
die Untersuchungen Prof. S a u e r’s, dass die blosse Contact¬ 
reibung jedenfalls ein nicht zu unterschätzendes Moment bei der 
Usur der Zähue abgibt. Und in der That hat M a g i t o.t 9 ) "die 
„spontane Usur der Zähne“ näher studirt. Magi tot macht 
zunächst darauf aufmerksam, dass es gewisse Individuen gibt, 
welche nervösen Erscheinungen unterworfen sind, die in Cou- 
tractionen der Kaumuskeln bestehen. Vornehmlich während der 
Nachtzeit machen sich diese Contractionen geltend und treten 
dann als das bekannte „Knirschen“ der Zähne in die Er¬ 
scheinung. Die Usur schreitet, bei dem Umstande, als die Zähne 
unfähig sind, auf die Dauer zu widerstehen, rasch vorwärts, es 
können die Zähne bis auf den Zahnhals gänzlich usurirt werden, 

’} 1. c. p. 114 

fi ) Deutsche Monatsschrift, für Zahnheilkunde 1891, p. 508. 

ö ) Bull tiri de la Socictc d’anthropologie. Söance du 1 er avril 1880 
(nach Merciolle p. 89). 
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wobei die Usur eine transversale, ist, d. h. es werden die. Kanten 
nicht schief abgeschliffen, sondern/es. werden die Kronen in’ Folge 
der Reibung ganz flach. Eine zweite. Alt spontaner Üsur (usiure 
oblique interne) 1 lässt sich, nach Mä gitot bei einer anormalen 
Bildung der Kiefer beobachten, wenn z. B. eine. Atresie des. 

. Oberkiefers ‘ von . der Art besteht, dass der äussere Rand des 
oberen Kieferbogens den inneren Rand.des unteren treffen würde. 
Beim Beissen würden , also dann die Schneidezähne des- Ober¬ 
kiefers sich hinter die des Unterkiefers stellen* es würden dann 
die -Kanten der Schneidezähne schräg abgeschiiffen werden, lind 
zwar die der oberen nach vorn und oben, während bei.den 
unteren. Schneidezähnen die linguale Fläche zur . Bildung der 
schiefen Ebene verwendet wird'. • ' ' ' 

Anlangend das zweite Moment, welches für die Veran¬ 
lassung der Usuren an den Zähnen, für die schnellere oder 
langsamere Abnützung der harten Zahnsubslanzen, verantwortlich 
gemacht werden muss, nämlich die Beschaffenheit der. Nahrungs¬ 
mittel als solcher, so wäre wohl zunächst daran, zu. erinnern, 
dass es die Zähne in einer Weise beeinflusst, welche die. 
physiologische Abschleifung der Zähne zum Zwecke der Alters¬ 
bestimmung nur innerhalb recht weiter Grenzen zu verwenden 
zulässt. 10 ) Bei einem Gourmaud werden die Nahrungsstoffe in 
geriugerem Grade eiae Usur veranlassen als es die derben und 
harten Stoffe, die andere Personen gemessen, bei diesen bewirken 
werden. Es ist liier nicht der Ort, im Detail auf die Erscheinungen, 
welche durch die Abnützung der Zähue hervörgerufen werden, 
einzugeheu, es sei nur darauf hingewiesen, dass die Kanten 
der Schneidezähne des Oberkiefers schief nach vorn und unten 
abgeschiiffen werden, während die Schneidezähne des Unter- 
kiefers mit ihrer vorderen Fläche zur Bildung der schiefen 
Ebene herhalten-müssen. Zu bemerken ist noch,=. dass, wenn die 
Vorderzähne in hohem Grade aufeinanderbeissen, sie in kurzer 
Zeit zu Stümpfen abgeschliffen werden und dass überhaupt die 
Stellung der beiden Zahureihen. zu einander, während flie Zähne 
in Aetiou sind, sowie die R esistenzfähigkeit der Zähne selbst, 
bei der Grösse der Usur der Zähne, eine nicht unwesentliche 
Rolle spielen. . 

Zur Illustration des bedeutenden Einflusses der Nahrungs¬ 
mittel auf das Gebiss sei daran erinnert, dass selbst ganze 
Völkerschaften „in Folge ihrer grob zubereite.ten Nahrungs¬ 
mittel über die .ganze Kaufläche ihrer soust ganz guten Gebisse 
erstaunliche Abnützung zeigen“. Nach.M ummery n ) sind es 
besonders die Indianerstämme der Nord Westküste Amerikas, und 
die alten Egypter, die er als hauptsächlichste Typen hiefiir 
anführt. B i 11 e t e r erwähnt, dass in der ethnographischen 
Sammlung im Anatomiegebände in Zürich sich die Schädel, von 
drei Feueflandsindianern befinden, welch letztere als Mitglieder 
einer Truppe zum Zwecke von Schaustellungen Europa bereisten 
und in Zürich gestorben sind. Obwohl keiner der F.euerlands- 
indianer die Zwanziger-Jahre überschritten' hatte, so weisen 
doch ihre Gebisse eine Weitgehende Abnützung auf, wie man 
sie bei uns erst im späteren Alter zu finden, pflegt. 

Ein Schluss aus der. Art und Weise der Absehleifung der 
Zähne auf das Alter eines Individuums ist nach dem Gesagten 
nur innerhalb weiter Grenzen zulässig. Immerhin , lässt sich 
aber für die civilisirten Völker hinsichtlich der Absehleifung 
eine ungefähre Tabelle aufstellen, die, wie nicht anders möglich, 
Schwankungen unterworfen ist. Nach B aiim e 12 ) würde sich 
eine solche Tabelle folgenderweise gestalten: 



Schmelz 

Zahnbein . 

Pigmentirung 
des freiliegenden 
Zahnbeines 


Bis zum 
80. Jahr 

Nur er ist von 
der Abschleifung 
betroffen 




Bis zum 

40. Jahr 


Das 

Zahnbein ist' bereits 
erreicht 

gelb; 



l0 ) Ausführliches bei Muhlreiter, Anatomie etc., 114 ff 
u ) A. John Mum inery, Transäctio.ns of the odoatological Society of 
Great Biitaia. Yol. II. (Cit* nach Bil leter, Zahnerosion. Schweiz. Viertel- 
jahrsschr. 'für Zahnheilkunde 1891, Nr. .4, p. 5.) ' : . . . / . 

w ) ef. Lehrbuch der Zahnheilkunde, III, Auflage, p. 129, - 
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Schmelz 

Zahnbein 

PigTOontirung 
des freiliegenden 
Zahnb irn-e 


Bis zum 

50. Jahr 


Das Zahnbein ist in 
■; grösserer Ausdehnung 
‘freigelegt . 

braun 


: „ Bis zum 
: 60. Jahr 


Bestehen einer breiten Aus- 
sehleifungsfläcbe an- der 
Schneidezähnen ; selbst die 
Backenzähne sind bis.in das 
Zahnbein ausgeschliffen 

dunkelbraun 


: 

Bis z-um 
• .70 Jahr 


Die grösser gewordenen 
Defecte' haben' sich fastl 
. der Pulpa genähert 

beinahe 
’ schwarz 



c). Die Zähne der Raucher. 

In dem Nachstehenden soll nicht gesprochen werden von 
dem bekannten schwarzen Niederschlage, der an den Zähnen 
von Rauchern sich zeigt und manchmal derartige Zähne voll¬ 
kommen incrustirt. Wir wollen vielmehr nur eine gelegentlich 
hei Ranehern sich einstellende Erscheinung, die bei der Fest¬ 
stellung der Identität schön des Oefteren eine bedeutende Rolle 
gespielt hat, näher in’s Auge fassen, nämlich die sogenannte 
„Pfeifenusur“ 13 ) „eine kreisrunde Ausschleifung, meist nur auf 
einer Mundseite in der Gegend des seitlichen Schneider und. 
Eekzahnes.“ (B ille ter. u ) Besonders der untere Eekzahn soll 
die Usur in ausgesprochener Weise zeigen, wie dies Dumur 15 ) 
des Oefteren zu. beobachten Gelegenheit hatte. Nach diesem 
Autor sollen die einzelnen Materialien, aus denen die Mund¬ 
stücke für die Pfeifen und Cigarrens pitzen gefertigt werden, in 
ungleicher Weise' ihre destruirende Wirkung auf die Zähne 
äussern. Die Schädlichkeit der verschiedenen Materialien an¬ 
langend, gibt er folgende aufsteigende Reihe au: Holz, Born, 
Bein, Bernstein, Thon. Auch Baume 16 ) führt in seinem Lehr¬ 
buch^ die Thonpfeifen als den Defect verursachend nament¬ 
lich an. ' 

Fälle, in denen zum Behüte der Sicherstellung der 
Identität die „Pfeifenusur“ von Werth war, finden sich mehr¬ 
fach in der Literatur.. Einen in dieser Hinsicht interessanten 
Fall hat Orfila zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

. . • (Fortsetzung folgt.) 


XXI. Chirurgen-Congress in Berlin. 

Vom 8. bis 11. Juni 1892, 


VII. 

Schuchardt (Stettin): Di e U e b ert r a g u n g der Tuber- 
ulose auf demWege des geschlechtlichen Verkehrs. 

Dass eine Uebertragung der Tuberculose durch den geschlecht¬ 
lichen Verkehr stattfinden könne, ist oft behauptet worden, doch 
bezweifeln die Meisten, dass es sich dabei um eine wirkliche „In- 
oculationstuberculose“ handle und glauben vielmehr, dass die Tuber - 
' culoae der Geschlechtsorgane fast immer eine hämatogene Erkrankung 
sei, und die'venerischen Krankheiten dabei nur die Rolle spielen, 
dass sie die Gewebe der Geschlechtsorgane für die nachträgliche 
Infection mit Tuberkelbacillen, die meist vom Blute, also von ander¬ 
weitigen älteren tuberculösen Herden aus erfolgt, empfänglich machen. 
Dpr Hauptgrund, weshalb man die äusseren Geschlechtsorgane nicht 
als die Eingangspforte des Giftes *ffür die inneren Genitalien an- 
sehen zu dürfen glaubt, ist der, dass eine zweifellos primäre Tuber¬ 
culose der äusseren Geschlechtstheilo bis jetzt nur äusserst selten 
beobachtet , ist. Im Allgemeinen sind wir geneigt, als „tuberculose 
Primäraffeete“ an. der äusseren Haut und den Schleimhäuten nur 
die . gelten zu lassen, welche uns deutliche umschriebene Gewebs¬ 
veränderungen specifischer Art (tuberculöses Geschwür, ^crophulo- 


* 3 ) Brandt, Lehrbuch der Zahnh eilkuude 1890, p. 113, will „eineu 
viel plausibleren Grund“, nämlich den chemischen Einfluss des Tabaks, als 
' Ursache jener Erscheinung angesehen wissen, lässt jedoch die „mechanische 
Friction“ auch nicht ausser Acht. 

u ), Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1891, p. 5. 
. 15 ) 1. c. p. 67. 

? 6 ) Lehrbuch III. Auflage, p. 128. 
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derpia, Lupus) zeigen und histologisch die Kennzeichen des tuber- 
eulösen Gewebes aufweisen. 

Die Beobachtungen Schuchardt’s zwingen ihn zu der An¬ 
nahme, dass die Inoculation. der Tuberculose auf dem Wege des 
geschlechtlichen Verkehrs und die hiedurch bedingte Tuberculose 
der inneren Geschlechtsorgane und der regionären Lymphdrüsen 
gar nicht so selten vorkommt, und dass es sich dabei um Misch- 
infectionen einestheils mit Schankergift, anderntkeils mit Gonococcen 
handelt. 

In den zwei von Schuchardt beobachteten Fällen von 
Mi s chinfe ctio h von Schanker und Tuberculose 
handelte es sich um schwere Lymphdrüsentubercnlosen, die sich an 
scheinbar gewöhnliche Schankergeschwüre angeschlossen hatten. In 
einem Falle gelang es, in den den Ausgangspunkt der Erkrankung 
bildenden Seheidengeschwüren Tuberkelbacillen naehzuweisen, doch 
ist in diesem Punkte grosse Vorsicht nöthig, da schon im normalen 
Epithelialsecrete der äusseren Geschlechtstheile Bacillen gefunden 
werden, die den Tuberkelbacillen ähnliche bakterielle Eigenschaften 
haben („Smegmabacillen“ von Alvarez und Tavel). 

In der gesunden Harnröhre dagegen findet sich kein dem 
Tuberkelbacillus ähnlicher Mikroorganismus. Die Befunde von 
Tuberkelbacillen bei gonorrhoischen Erkrankungen sind daher ein- 
wandsfreier und beweiskräftiger. In einem von Schuchardt be¬ 
obachteten Falle schloss sich eine doppelseitige Neben h öden - 
tuberculose unmittelbar an eine Gonorrhoe an und führte 
schon nach sechs Wochen zu fistulösem Aufbruche. In einem anderen 
Falle von Gonorrhoe trat ein P r o s t a t a a b s c e s s auf, dessen 
Eiter Gonococcen und Tuberkel baeill^n enthielt. Trotzdem 
heilte der Abscess ohne weitere Kunsthilfe aus, und der Kranke 
ist gesund geworden. 

Um nun festzustellen, oh in dem gonorrhoischen Eiter, noch 
bevor irgend welche Complicationen eingetreten sind, Tuberkel- 
bacillen Vorkommen, untersuchte Schuchardt sechs gleichzeitig 
im Krankenhause liegende gewöhnliche Fälle von Gonorrhoe, und 
es ergab sich, dass in zwei" von sechs Fällen neben dem Gono- 
co ccus auch Tuberkelbacillen in dem Urethral- 
secrete vor gefunden wurden. 

Die Diagnose der Tuberkelbacillen wurde in dem einen Falle, 
der übrigens wie ein gewöhnlicher Tripper auf Einspritzungen rasch 
ausheilte, durch das Eintreten sehr starker allgemeiner Reaction 
auf Tuberculin-Injection bestätigt. In dem anderen Falle war die 
Tuberculinreaction weniger deutlich, dagegen trat im Verlaufe der 
Gonorrhoe eine durch ihre Schmerzlosigkeit etc. von der gewöhn¬ 
lichen acuten gonorrhoischen Form durchaus abweichende Neben¬ 
hodenentzündung ein, die mit grosser Wahrscheinlichkeit als tuber 
culöse gedeutet werden musste. 

Ein fernerer Fall bewies, dass aus dem acuten tuberculös- 
gonorrhoischen Katarrhe im weiteren Verlaufe ein . chronischer 
Katarrh der Harnwege entstehen kann, in dessen Seerete die 
Gonococcen fast ganz verschwunden sind und nur noch Tuberkel¬ 
bacillen sich vorfinden. 

Es gibt also eine von unseren bisherigen Anschauungen ganz 
abweichende Form der primären Schleimhauttuherculose, nämlich 
einen tuberculösen Oberflächenkatarrh, der zunächst weder zu 
Geschwürsbildungen, noch zu sonstigen specifisch tuberculösen 
Gewebsveränderungen führt und ganz von selbst ausheilen kann. 
Durch die anatomische Untersuchung zweier ähnlicher, freilich viel 
weiter vorgeschrittener Fälle ist von Heller kürzlich der Nachweis 
geführt worden, dass die Tuberculose von einem „baeilläron Katarrhe“ 
der Urogenitalschleimhaut ihren Ursprung nahm und im weiteren 
Verlaufe zu einer Verkäsung der Producte der katarrhalischen Ent¬ 
zündung Veranlassung gab. Selbst in diesen späteren Stadien war 
die Erkrankung lediglich auf das Epithel beschränkt, mit voll¬ 
ständigem Freibleiben der übrigen Gewebsbestaudtheile. S c h u c h a r d t’s 
Beobachtungen ergänzen die HellePsclien Mittheilungo.n und lassen, 
indem sie die früheren Stadien der Erkrankung betreffen, zugleich 
sichere Schlüsse über die Infectionswcise zu. Auch die bisher 
paradoxen Befunde Jani’s (Virchow Arch. Bd. CIII), der in den 
(scheinbar!) gesunden Hoden und der Prostata, so wie in der 
Tubenschleimhaut von Phthisikern häufig Tuberkelbacillen vorfand, 
werden jetzt viel verständlicher. Da er die Tuberkelbacillen immer 
in den Epithelzellen oder in der Secretfliissigkeit sah, so kann man 
annehmon, dass es sich um einen gonorrhoiscli-tuherculösen Katarrh 
der betreffenden Organe gehandelt hat. 
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Therapentica. 

Die Behandlung des federnden Fingers. 

Der federnde Finger (doigt ä ressort) — auch „schnellender“ 
Finger genannt — ist bekanntlich eine Bewegungsstörung, welche 
sich dndurelf charakterisirt, dass der erkrankte Finger hei Streck¬ 
bewegungen den übrigen Fingern nur bis zu einem gewissen Grade 
folgt, dann auf kürzere oder längere Zeit in einer Bcogcstellung 
verharrt, um dann, dem Impulse der Streckung folgend, den übrigen 
Fingern „schnellend“ nachzurücken. 

Die Ursache dieser Bewegungsstörung wird von den ver¬ 
schiedenen Autoren verschieden angegeben; die einen (P i t. h a) 
glauben sie auf Gelenksfremdkörper zurückführen zu müssen, die 
anderen (König) auf eine ungleiche Erhabenheit auf dem über- 
knorpelten Theil der Grundphalanx, welcher die Seitenbänder, wie 
König dies an einer amputirten Zehe beobachtete, in einer be¬ 
stimmten Stellung sehr gespannt erhält, wodurch bei einem gewissen 
Grade von Flexion und Extension die Gelenksflächen so in Berührung 
kommen, dass diese prominirende Stelle den Hauptdruck nicht mehr 
auszuhalten hatte, ln dem Momente trat mit Erschlaffung der Bänder 
das ei gen thü inlicke „Schnappen“ ein. Andere Autoren führen diese 
Bewegungsstörung entweder auf eine Verdickung mit gleichzeitiger 
Veränderung der Sehnenscheide (Menzel, Berger), oder auf 
Ungleichheiten, Knöpfe in den Sehnen zurück (Blum, Kehn). 
Nach Dr. Kol 1 mann, Bezirksarzt in Würzburg (Münchener med. 
Wochen Sehr. Nr. 32, 1892), durfte es in den seltensten Fallen sich 
um Gelenksfremdkörper handeln. Die Symptome müssten sofort 
darüber Aufschluss geben. Denn bei freiem Gelenksfremdkörper 
treten die Schmerzen anfallsweise, plötzlich, blitzartig und sehr 
heftig auf. In der weitaus grössten Mehrzahl treten dagegen die 
Schmerzen allmälig und schleichend auf, wie auch in dem von ihm 
beobachteten Falle, wodurch die Ergründung des ursächlichen 
Moments erschwert wird, weil die Patienten in der Kegel sich 
dessen nicht «der nur schwer entsinnen können. 

In dem erwähnten Falle war es entschieden ein Trauma, und 
zwar das Entkorken (mit einem einfachen Korkzieher) eines Mineral* 
wass'-rkreges, dessen Kork maschinell allzu fest eingetrieben war, so 
dass zum Entkorken eine gewisse Kraftanstrengung erforderlich war. 
Beim Einschraubeu übte der eiserne Bügel des Korkziehers einen 
starken Druck auf die Vola manus aus, und beim Entkorken erfolgte 
ein starker Küclrstoss, so dass in der Hohlhand sogleich ein 
brennender Schmerz wahrgenommen wurde, welcher anfänglich 
unbeachtet blieb. Erst als eine massige Beeinträchtigung der Be¬ 
wegung des Mittelfingers der rechten Hand mit Anästhesien (das 
Gefühl des Gedunsen- und Pelzigseins) bemerkt wurde und die 
Schmerzen bis zur Ellbogenbeuge ausstrahlfcen, wurden Erhebungen 
nach dem c.ausalen Momente an gestellt. Nach einigen Tagen stellte 
sieb das Phänomen des „Schnellens“ ein, anfänglich ohne, im 
weiteren Verlaufe mit deutlich wahrnehmbarem „knackendem“ 
Geräusche. Der Mittelfinger folgte den Streckbewegungen der übrigen 
Kmger bis zur Articulatio pbalango-plialangealis prima, verharrte 
dann in hakenförmiger Stellung, um dann den übrigen Fingern 
„ ihnellend“ und „knackend“ nachzueilen. In der Iloblhand, in 
der Gegend der Condyli des Mittelfingers konnte eine leichte Ver¬ 
dickung wahrgenommen werden, welche beim Spiele der Sohne als 
d o-nit und der »Sehnenscheide angehörig unzweifelhaft erkannt 
wurde. Beim Herabhängen des Armes steigerten sich die objectiven 
Erscheinungen. 

Bei Vorhandensein eines Gelenksfremdkörpirs wird eine 
Operation kaum zu umgehen sein; in den anderen Fällen kann sie 
vermieden werden. Im vorliegenden Falle waren die bisher 
empfohlenen Mittel, als Iland-, Moor-, Gasbäder, Jodeinpinselung, 
Bewegungen, Massiren vollständig erfolglos angewendet worden, 
manche derselben verschlimmern sogar das Uebel. Vollständige 
Heilung trat ein auf folgende Behandlung: Insolange die Schmerzen 
und die Anästhesie währten, brachten Priesnitz’sche Einwicklung 
neben Schonung des Armes durch eine Tragbinde die einzige 
Linderung; nach einiger Zeit mussten bei fortdauernder Schonung 
des Armes diese durch trockene Verbände mittelst Bindentouren 
ersetzt werden. Da nach einiger Zeit, auch diese nicht mehr ver¬ 
tragen wurden, wurde genau auf die verdickte Stelle in der Ilohl- 
band eine mit Leinmull umwickelte planconvexe Bleiplatte mit ihrer 
convexen Seite, welche an der Innenseite eines starken ledernen 
Handschuhes eingenäht war, applicirt und dieser Druck noch durch 
Bindentouren verstärkt. 


Dieser permanente Druck darf nur alle zwei Tage, und in 
diesen Tagen nur sechs bis acht Stunden andauern; wozu sich die 
Zeit des Schlafens am besten eignet. Eine schnelle Heilung ist mit 
dieser Behandlungsweise nicht zu erzielen, wohl aber eine sichere 
und schonende. 


Zur Extraction von Fremdkörpern. 

Eine abgebrochene Nadel aus der Tiefe der Vola manus einer 
Frau zu entfernen, bildete das Problem, welches Bezirksarzt Merz, 
wie er dem Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte mittheilt, zu 
lösen hatte. Die Nadel sass schon über ein Jahr in der Hand und 
verschiedene Aerzte hatten sich abgemüht, den Fremdkörper zu 
erwischen, waren aber zu dem Schlüsse gekommen, es sitze über¬ 
haupt kein solcher in der Hand, sondern nur in der Einbildung 
der Frau. Verfasser versuchte mit Hilfe eines College» die Nadel 
zu entfernen, was aber nicht gelang, da trotz des ziemlich tiefen 
Einschnittes weder das Gefühl des Fingers, noch die Sonde Aus¬ 
kunft über den Sitz der Nadel gab. 

Von dem Käthe Prof. Kocher’s: „Chloroformiren Sic und 
legen Sie Esmarch an und suchen Sie die Nadel, bis Sie dieselbe 
haben,“ war Verfasser nicht ermuthigt, umsomehrals er auf chirurgischen 
Kliniken auch schon Fälle, von nicht gefundenen Nadeln hatte 
operiren sehen, und weil Misserfolge sich in der Privatpraxis, 
besonders wenn noch chloroformirt wird, empfindlicher strafen als 
in der Klinik. Er suchte daher auf einem anderen Wege zum Ziele 
zu kommen und entschloss sich, in Erinnerung, dass bei eiternden 
Wunden man das Feld besser übersehen kann als bei frisch an¬ 
gelegten, die kleine Wunde zur Eiterung zu bringen. Zu diesem 
Zwecke ätzte er dieselbe mit verdünnter Salpetersäure und nach 
zwei Tagen war Eiterung eingetreten. Nach Reinigung der Wunde 
sah er in der Tiefe eine schwärzliche Stell«*, welche er mit der 
Pjnccttc packte und zu seinem und der Umgebung Erstaunen die 
Nadel extrahirte. Einen ganz analogen Fall erlebte er jüngst: Eine 
Hausfrau hatte sich beim Waschen auf dem Waschbrett eine in der 
Wäsche verborgene Nad<d in den Handballen mit Gewalt einge- 
stossen und abgebrochen. In der Aufregung hat sie die abgebrochene 
Nadel fortgeworfen. Bei starker Extension fühlte man einmal etwas 
Unbestimmtes, mehrere Male aber absolut nichts. Verfasser war, wie 
die Frau, im Zweifel, ob überhaupt etwas von der Nadel in der 
Hand stecke. Er machte nun einen circa 2 Centimeter langen Haut¬ 
schnitt, da wo er die Nadel vermutbete, fühlte mit dem Finger und 
Sonde nach, fand aber nichts. Er bestreute nun die Wunde mit 
Calomelpulver und tamponirte. Nach zwei Tagen eiterte die Wunde 
und nach Ausspülen derselben sab er in der Tiefe eine missfarbene 
Stelle, packte mit der Pincette und die Nadel war zu seinem 
Erstaunen wieder gefasst. 

Verfasser hebt als besonderen Vortheil der Methode hervor, 
dass eben Chloroform und Esmarch nicht nöthig seien. 


Revue. 

lieber Erkrankungen während der Dentition. 

Da die sogenannten „Dentitionskrankheiten“ bei uns durch das 
in diesen Blättern genügend gewürdigte Buch von Kassowitz 
jüngst viel von sich reden machten und die Frage in der in nächster 
Zeit in Nürnberg abzulial teil den Naturforscher-Versammlung neuer¬ 
dings in der pädiatrischen Section zur Discussion gestellt wurde, 
dürfte es von Interesse sein, eine Debatte, welche am 18. d. M. 
über den gleichen Gegenstand in der Academie des Sciences in 
Paris abgehalten wurde, hier kiiYz zu skizziren. Pamard (von 
Avignon) erklärt, Magitot, der am 12. Juli vor der Akademie 
den Wunsch ausgesprochen, dass die sogenannten Dentitions zu fälle 
aus der Liste der Krankheiten gestrichen würden, habe nicht das 
Glück gehabt, ihn zu überzeugen. Pamard protestirt im Namen 
der klinischen Beobachtung, welche immer, wie er sagt, der Schluss¬ 
satz jeder medizinischen Discussion sein müsse. Er erklärt, 1. dass 
während der Dentition die Gewichtscurve des Kindes stationär bleibe, 
ja sogar in den meisten Fällen sich verringere, 2. dass in der 
kalten Saison jede Bildung von Zähnen begleitet sei von Keflex- 
erscheinungen von Seite der Respirationsorgane, während in der 
warmen Saison sich die Veränderung in den Verdauungsorganen 
manifestire. Pamard sah wie durch Zauber Convulsionen ver¬ 
seil wind«*n nach einem kleinen Einschnitt, gemacht in das Zahn- 
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fleisch oberhalb eines hervorbrechen den Zahnes. Er glaube nicht 
an die Hysterie bei Kindern. Olli vier behauptet, dass die Krank¬ 
heiten der Dentition seltener seien, als man glaube. Es sei für 
einen unwissenden Arzt sehr leicht, auf Rechnung des Durchbruches 
eines Zahnes Zufälle zu schieben, die er nicht kennt, und deren 
Natur er nicht zu erkennen vermag. Hysterie existire,*und P angar d 
möge nur in die Gonsultationsstunde zu ihm kommen, um sich 
davon zu, überzeugen. Leroy de M6ricourt unterstützt mit 
Wärme und Ueberzeugung die Ausführungen Pamard’s. Er war 
sechsmal Vater und zehnmal Grossvater und konnte mit gewissen¬ 
haftem und liebevollem Interesse den Durchbruch der Zähne bei 
seinen eigenen Kindern und Enkeln beobachten. Die Zufälle bei 
diesem Durchbruche, die Pamard angegeben, existiren inderThat. 


Herard, Charp entier und Peter sehen die Meinung Pam ard’s 
für eine indiscutable an, nur Har dy betont die Seltenheit dieser 
Zufälle. Pamard wiederholt von Neuem, dass für ihn jedes Kind, 
welches zahne, ein Kranker sei. Ist es kalt, so hustet das Kind 
oder hat einen Schnupfen, ist es warm, so hat es einen Darm¬ 
katarrh. Constantin P aul macht Unterschiede zwischen den einzelnen 
Zähnen. Die unteren brechen leichter durch als die oberen, die 
Augenzähne seien von gar keiner Erkrankung begleitet, während 
die Backenzähne sehr schwer zu Tage kommen. Peter legte ein 
Thermometer in den Mund eines zahnenden Kindes und fand eine 
Erhöhung der Temperatur um 2 Grad gegen die andere Körper¬ 
wärme (gibt aber nicht an, wie er die andere Körperwärme ge¬ 
messen, ob im Munde, After oder in der Achselhöhle. Der Bef.) 


Feuilleton. 


Die Regimentsärzte. in der k. u k. Armee. 

Von einem Nichtregi inentsar zt. 

(S.;hlu s ) 

Durch die Vermehrung der Stabsarztensstellen von 96 auf 
150 wird die Wartezeit des Regimentsarztes um ein Drittel, 
also auf 14, höchstens 15 Jahre bleibend reducirt, die 
Nothwendigkeit einer Alterszulage entfällt, durch das bessere 
Avancement wird der militärärztliche Beruf begehrenswerther, 
der Status der Oberärzte eher completirt, abgesehen von dem 
Vorth eile für den Dienst dadurch, dass jüngere Männer von 
ungeschwächter Energie lind regem Eifer in die höheren Stellen 
gelangen würden. Freilich wird bei 150 Stabsärzten das Avance¬ 
ment zum Oberstabsärzte verlangsamt, * aber die leitende Idee 
bei unserem Vorschläge ist nicht die Stellungsverbesserung 
der Herren Stabs- und Oberstabsärzte, sondern die der Regi¬ 
mentsärzte, und diese können, . wenn sie um sechs bis sieben 
Jahre früher in die Stabscharge Nmit. deren höheren Bezügen 
gelangen, auf das Avancement zum Oberstabsärzte getrost 
etwas länger warten. Wird gleichzeitig das aussertourliehe 
Avancement durch die Verfügung, dass die Würdigkeit für, 
dasselbe nicht wie bisher mit einigen bequemen Schlagworten, 
sondern mit einem eigenen detaillirten Berichte zu begründen 
ist, vernünftig eingeschränkt, wird die Qualifications-Cominission, 
dieser Brutofen des Staphylococcus aureus protectionis, beseitigt, 
wird endlich dafür gesorgt, dass mit wenigen, wohlmotivirten, 
hervorragenden Ausnahmen jeder Militärarzt nach vollendetem 
40. Dienst- oder zurückgelegtem 61. Lebensjahre in den Ruhe¬ 
stand tritt, so • wären für die k. u. k. Militärärzte auf lange, 
lange Zeit hinaus, notabene ohne erhöhte Kosten, befriedigende 
Avancement- und materielle Verhältnisse gesichert. 

Es scheint uns hier der passende Ort zu sein, um ein 
anderes Project zu besprechen, von welchem man sich ebenfalls 
eine materielle Stellungsverbesserung der Militärärzte verspricht. 
Es circulirt das Gerücht, dass man sich massgebenden Ortes 
mit der Absicht trage, für* den vollen Pensionsbezug der 
Militärärzte statt der bisherigen 40jährigen eine nur 35jährige 
active Dienstpflicht — zu beantragen. Diese Absicht ist löblich, 
der An trag berechtigt. 

Der Arzt wird 25 Jahre alt, bevor er seine Studien voll¬ 
enden, das Doetorat erlangen und seine Laufbahn in der Armee, 
also seine Dienstzeit beginnen kann; der Combattant, ob aus 
einer Cadetenschule oder aus einer anderen Militäranstalt her¬ 
vorgegangen, ist in dieser Beziehung um vier bis fünf Jahre 
voraus; der Militärarzt kann daher, ohne Kriegsjahre, erst mit 
65 Lebensjahren, als Greis, das 40. Dienstjahr vollenden; hieraus 
erwachsen schwerwiegende Nachtheile für den Dienst, für die 
älteren und für die im Avancement geschädigten jüngeren 
Militärärzte. Das erwähnte Project ist daher jedenfalls gut ge¬ 
meint, leider jedoch — aus zahlreichen Gründen — schlecht 
gedacht. Wir wollen nur die wichtigsten Gegenargumente an¬ 
führen. 

. Die 35jährige Dienstzeit ausschliesslich für die Militär¬ 
ärzte, ohne Rücksicht 1 auf die Combattanz, also gegen den 
sicheren Widerspruch derselben, durchsetzen zu wollen, ist eine 
Utopie; bis jedoch die Reduetion der Dienstzeit von 40 auf 
35 Jahren für die ganze Armee, natürlich auch die beiden 
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Landwehren, stattfindet, wird es noch viele Jahre _ brauchen, 
und so lange kann die Avancementmisere der Militärärzte 
nicht warten. 

Aber es sei, das Unmögliche geschehe, die 35jährige 
Dienstzeit werde zur Thatsacke. Und was dann? Würde das 
Avancement dadurch ein rascheres, günstigeres? Bewahre; 
dienen ja jetzt Militärärzte als Sechziger, mit vollendeten 
40 Dienstjahren, in der höchsten, gewöhnlichen Sterblichen er¬ 
reichbaren Charge ruhig weiter; warum sollten sie als Fünf¬ 
ziger mit 35 Dienstjahren in den Ruhestand treten, wenn der 
letztere für sie nicht etwa obligatorisch wäre? Und nun erst 
der Pensionsetat! Das Project der 35jährigen Dienstzeit der 
Militärärzte allein im Vergleiche mit unserem Vorschläge er¬ 
innert lebhaft an die Taube auf dem Dache mit dem bedenk¬ 
lichen Unterschiede jedoch, dass man dann nicht einmal den 
Sperling hätte. 

Und nun zur Geldbeschaffung für die 54 neuen Stabs¬ 
arztensstellen unseres Projects. 

Wir haben bereits dargelegt, dass bei einer rationellen 
Reorganisation mit dem alten Usus, einen Theil, oft den 
grösseren Theil, der neu zu creirenden Stellen den höheren 
Chargen zuzuwenden, bei unserem Vorschläge gebrochen werden 
müsste. Damit allein ist uns jedoch nicht gedient, wir gehen 
nun noch einen Schritt weiter. Wir stell teil ja als Axiom auf, 
dass die Militärärzte ihre Stellungsverbesserung quasi aus 
eigenen Mitteln zu bestreiten haben, ergo reduciren wir den 
Status, aber diesmal nicht nach unten, sondern nach oben. Die 
Kurzsichtigen werden Zeter und Mordio schreien, die Egoisten 
werden uns in Acht und Bann thun wollen; aber impavidum 
ferient ruinae! (zu deutsch: Der Zorn der Alten lässt uns kalt!). 
Gewiss, es ist ein ungewöhnliches Mittel, das wir anwenden 
wollen, aber die Krankheit, gegen die wir zu kämpfen haben, 
die traurige, beschämende Stellung der Regimentsärzte erheischt 
und rechtfertigt auch ein ungewöhnliches therapeutisches Vor¬ 
gehen. 

Es gibt in Europa eine Militärmacht ersten Ranges, seit 
langen Jahren ob ihrer militärischen Organisation, ob ihrer 
militärischen Erfolge angestaunt, bewundert und — nach- 
geahmt; in rebus militaribus spielt sie unbestritten die erste 
Geige; es ist vielleicht bereits errathen worden, dass wir 
Preussen meinen. Die preussische Armee besitzt circa 1400 
Militärärzte; diese, dort Sanitätsofficiere geheissen, sind in 
Allem und Jedem den combattanten Officieren gleichgestellt, 
jeder Sanitätsof ficier dort besitzt schon im Frieden ein eigenes 
Dienstpferd auf ärarische Kosten; das Sanitätswesen dieser 
Armee im Frieden und noch mehr im Kriege steht auf einer 
Höhe, die wir noch zu erreichen haben. 

Mangel an Verständnis^ zu weit getriebene Sparsamkeit 
in sanitären Dingen können demnach unmöglich die Ursache 
sein, dass die grosse preussische Armee für die Leitung ihres 
Sanitätswesens an der Spitze ihres so zahlreichen ärztlichen 
Corps — einen, sage einen einzigen Generalstabsarzt besitzt, 
während hei uns fünf solche Posten existiren. In Preussen 
wurde und wird seit Jahren trotz Reorganisation stets diese 
Einheit festgehalten, bei uns wurde 1868 die Zahl der General¬ 
stabsärzte von einem auf zwei, 1884 von zwei auf vier ver¬ 
mehrt, wobei sich gleichzeitig das Avancement der übrigen 
Militärärzte immer mehr verschlechterte. 
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Wie erklärt sich dieser Gegensatz? Wie kam diese un- 
verhältnissmässige Vermehrung der höchsten militärärztlichen 
Charge zu Stande? 

Belauschen wir eine Kinderstube: 

Mama, weint der kleine Franz, schau’, der Karl und der 
Josef haben mehr Aepfel und Nüsse als ich bekommen ! Nicht etwa 
im Interesse des Dienstes war die Nothwendigkeit einer Ver¬ 
mehrung der Generalsstellen im militärärztlichen Officierscorps 
begründet, sondern diese erfolgte, weil — der Karl und der 
Josef, die Intendanz und das Auditoriat, mehr Aepfel und 
Nüsse, d. h. Generalsstellen besassen. Dass dabei die ftegi- 
mentsärzte noch schlechter fahren als früher, das störte die. 
Stellungsverbesserer nicht im Geringten. 

Wir proponiren daher: 1, die Verminderung der fünf 
Generalsstellen bis auf eine, wie im mustergültigen Preussen; 
2. die Verwendung der dadurch verfügbaren Summe zur Creirung 
der 54 neuen Stabsarztensstellen. 

Die Rechnung stellt sich folgendermassen: 

Dem Regimentsarzte erster Classe gegenüber bezieht der 
Stabsarzt mehr: an Gage fl. 480, an Quartiergeld durch¬ 
schnittlich fl. 150 jährlich, daher die Differenz fl. 630 und bei 
54 Stabsärzten den Gesammtbetrag von fl. 34.020 "ausmacht, 
welche somit zu beschaffen wären. 

Von den vier Generalstabsärzten seien zwei in der höheren 
Gebaltskategorie mit fl. 5000, zwei mit fl. 4200 jährlich; die 
Quartiersgebühr aller vier zu fl. 1500 durchschnittlich beträgt 
fl. 6000, das Officiersdiener-Aequivalent fl. 400, daher alle Be¬ 
züge zusammen fl. 24.800 ausmachen; es fehlen sonach für die 
54 neuen Stabsarztensstellen noch fl. 9200, welche entweder 
von den Ersparnissen nach den fehlenden 60 Oberärzten oder 
au pis aller vom Heeresbudget zu decken wären. Eine billigere 
Reorganisation von so vielversprechendem Erfolge hat -es noch 
nie gegeben, und endlich ist die Gerechtigkeit, die man den 
Militärärzten angedeihen lassen soll, vielleicht denn doch die 
Bagatelle von fl. 9000 werth. 

Nach dem Grundsätze : Wer etwas thut, soll es ganz thun, 
empfehlen wir die stricteste Befolgung des preussischen 
Musters. 

Ein Generalstabsarzt als Chef des Corps und gleichzeitiger 
Vorstand der 14. Abtheilung leitet das gesammte Sanitätswesen. 
Die übercoinpleten vier Generalstabsärzte werden auf ihren der¬ 
zeitigen Dienstesposten belassen, jedoch nach ihrem eventuellen 
Abgänge nicht mehr ersetzt, sondern für die successive ver¬ 
fügbar werdenden Bezüge wird die entsprechende Anzahl neuer 
Stabsärzte ernannt. 

Damit für die Regimentsärzte schon in nächster Zeit etwas 
geschehen könne, ohne erst den Rücktritt eines Generalstabs¬ 
arztes abwarten oder gar provociren zu müssen, werden die 
vorhin erwähnten fl. 9200 zur Creirung von 14 neuen Stabs- 
arztensposten in das nächste Heeresbudget, eingestellt. Für 
hervorragende Verdienste um das Militär-Sanitätswesen kann 
der Chef des Corps ad personam, extra statum aus allerhöchster 
Gnade zum Feldmarschalllieutenantsrange avanciren, genau nach 
preußischem Muster (im Jahre 1891 in Berlin geschehen); 
ebenso können Oberstabsärzte erster Classe. in Anerkennung ihrer 
ausgezeichneten Dienste auch ad personam und extra statum 
zu Gcneialstabsärzien ernannt werden, genau nach preussischem 
Muster (1890 in Berlin geschehen). Die Vortheile, welche unser 
Vorschlag lür das militärärztliche Officierscorps bietet, sind zu 
evident, um erst aufgezählt werden zu müssen. Weist er auch 
Nachtheile auf? Nicht einen einzigen. Erleidet etwa der Dienst 
eiuen .Schaden? Nicht den geringsten; ob der Sanitätschef ein 
Ober- oder ein Generalstabsarzt, ist für seine dienstliche Stellung, 
seinen Wirkungskreis ganz irrelevant, im Frieden sowohl, wie 
auch im Kriege. 

Die Belastung des Budgets im schlimmsten Falle mit 
11. 0000 ist nicht der Rede werth. Werden die Militärärzte 
vielleicht in ihrer bisherigen Carriere beeinträchtigt? , Keines¬ 
wegs. Von 240 Militärärzten hatte bisher 1, d. i. 0‘4 Pereent, 
die arithmetische Wahrscheinlichkeit, die Generalsborden zu 
erlangen; auf ein so seltenes Glück kann man wohl leicht ver¬ 
zichten; das Avancement zum Oberstabsärzte zweiter Classe 
wild zwar verlangsamt werden, aber der um 6 bis 7 Jahre 
jüngere Stabsarzt kann leichterwarten als der gealterte Regiments¬ 
arzt ; das Avancement zum Oberstabsarzte erster Classe wird 
nicht im Geringten tangirt. Also erleiden vielleicht jene wenigen 
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Oberstabsärzte erster Classe einen Schaden, Wal ehe auf die 
Generalstabsärztensstelle aspiriren ? Abgesehen davon, dass sie 
bereits ein schönes Ziel, die Oberstenscharge, erreicht haben, 
von dem die heutigen Regimentsärzte höchstens träumen dürfen, 
bleibt ihnen ja nach unserem Vorschläge die Generalscharge 
extra statum zum edlen, freien Wettbewerbe offen,, ein Umstand, 
der dem Dienste nur zum Vörtheile gereichen kann, und .dem 
nicht gerade ethischen . Warten auf den Abgang eines Vorder¬ 
mannes ein -Ende macht. ' ; 

Die neuen Posten für ; die 54‘ neuen Stabsärzte ausfindig 
zu machen, ist nicht unsere Sache und hier, auch nicht der 
Ort ; wir bemerken nur beiläufig, dass bei 11 Territorial-Com- 
manden und bei vielen grösseren Tr uppenspitälern, belErgänzungs^ 
b e z i r ks- Com man den, bei manchen Infanterie-Regimentern (als 
Chefärzte) eine namhafte Anzahl von Stabsärzten unterzubringen 
sein dürfte. . 

' . Die Delegationen tagen im October; bis dahin und bis 

zum 1/Mai 1893 wäre sonach genug Zeit, unseren Vorschlag 
in’s Leben treten-z-u lassen. • . 

Ob es dazu.kommen mag? 



verfasst über Veranlassung des k. k. Ministeriums des Innern 
durch den Obersten Sanitätsrath, 

genehmigt und zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden 
bekanntgegeben mit dem Ministerial - Erlasse vom. 5. August .1886, 

- • . • Zahl 14067. . 

I. Vorbemerkungen. 

1. Die Cholera ist eine verschleppbare Krankheit, deren Ver¬ 
breitung durch einen mittelst persönlichen oder sachlichen Verkehres 
mittheilbaren Infectionsstoff — Cholerakeim — bedingt wird. 

Eine spontane Entwicklung dieses Keimes auf europäischem 
Boden findet nicht statt. Alle bisher in Europa aufgetretenen: 
Cholera-Epidemien sind nachweislich eingeschleppt worden. 

Es ist auch eine ausnahmslos festgestellte Thatsache, dass 
das Fortschreiten der Cholera von einem Orte in .einen anderen 
nie rascher erfolgt,'als es möglich ist, .durch Coramunicationsmittel 
dahin zu gelangen, und es liegt auch keine Erfahrung vor, dass die 
Cholera durch die Luft in die Ferne getragen würde. 

2. Alle Wahrnehmungen weisen darauf hin,, dass die Aufnahme 
des Cholerakeimes in den menschlichen Organismus, wenn nicht 
ausschliesslich, ’ doch vorwiegend durch die Verdauungsorgane er¬ 
folgt-,- und dass im Dünndarme dieWeiterentwicklung und Ver¬ 
mehrung des Cholerakeimes stättfindet. . 

Der von der Cholera ergriffene Mensch'ist also der Träger 
des Krankheitsstoffes, und da dieser vorwiegend an den Ent¬ 
leerungen und insbesondere^ an jenen des Darmes deiv.au Cholera 
und C.holerädiarrhoe Erkrankten haftet, so wird er durch diese 
Substanzen weiter' verschleppt: \ 

Weder in der Ausathmungsluft, noch in der Hautausdünstung 
und dem Schweisse findet . sich der Cholerakeim; nur- an Stellen 
und Gegenständen, die von Entleerungen, insbesondere von jenen 
des Darmes beschmutzt sin dy wird er an getroffen. 

Man kann also ungefährdet mit Cholerakranken verkehren, 
dieselben pflegen, wenn man darauf . Bedacht nimmt, jede Be¬ 
schmutzung mit Choleradejecten zu meiden und falls- sie dennoch 
erfolgte, dieselbe durch Behandeln mit. Besinfectionsmitteln und“ 
nachheriges Waschen unschädlich zu machen, mit derart verunreinigten 
Gegenständen oder beschmutzten Händen Genussmittel oder gar den 
Mund zu berühren. • . 

Es ist daher die Gefahr der unmittelbaren Uebertragung der 
Cholera von Menschen auf Menschen geringer als bei vielen anderen 
Infectionskrankheiten: Scharlach, Masern, Diphtheritis, Fleck¬ 
typhus etc., bei denen der Krankheitskeim in der Ausathmungs- 
lu-ft. im Mund- oder Nasen- und Rachenschleime, in den Epidermis - 
schuppen u. s. w. enthalten ist. 

3. Die vorzüglichsten Träger des Cholerakeimes Im näheren 
Verkehre sind • nebst den Cholerakranken deren mit Entleerungen 
• besudelte Wäsche, Kleider und.andere Gebrauchsgegenstände, Aborte, 
in welche Chol er adejecte. entleert, un d • damit beschmutzt werden, das 
Wasser von Bächen, Flüssen, Teichen, in welchen verunreinigte 
Effecten der Chölerakranken gewaschen werden,, oder welche unreine 
Zuflüsse aufnehmen, Wasser-aus unmittelbar oder in der Nähe von 
Abtritts- und Düngergruben gelegenen Brunnen, besonders wenn es 
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genügende Mengen von zur Entwicklung und Vermehrung des 
Ctoierakeim.es;geeigneter Nährsübstanz enthält.' . f 

. '4. Der CKolerakeim wirdnämlich nicht blos im' menschlichen 
Organismus: vermehrt und reproducirt, sondern auch 'im feuchten, 
fäuinissfähige Substanzen enthaltenden Boden, in mit organischen 
Stoffen verunreinigtem "Wasser, auf Speisen, . auf verunreinigter ; 
feuchter Wäsche. 

. Hiedurch wird es erklärlich; dass die Verbreitung der Cholera 
hicht blos durch directe Üehertragung Yon ■ Mensch zu Mensch, 
sondern auch durch den im Böden, im Wasser u. s. w. reproducirten 
und von da aus wieder in den menschlichen Körperzurückgelangten 
-Keim erfolgen kann. Durch diese Umstände wird vorzugsweise das 
‘gleichzeitige Auftreten der. Cholera bei unter gleichen Verhältnissen 
befindlichen Personen und die Bildung von Epidemieherden bedingt. 

5. Die Ineubationszeit, d. h. der. zwischen' der erfolgten In- 
fection und dem Äuftreteh der ersten Krankheitssymptome liegende 
Zeitraum, ist bei der Cholera eine beschränkte, sie erstreckt sich 
seiten über fünf bis sieben Tage. 

. 6. Die Häufigkeit, der Erkrankungen, sowie die Entwicklung 

zur epidemischen Verbreitung wird, wie die Erfahrung lehrt, von 
örtlichen und zeitlichen Verhältnissen und von der individuellen 
-Disposition, sehr wesentlich beeinflusst. 

Vielfache Beobachtungen weisen darauf hin. dass in manchen 
Orten die Cholera zu keiner nennenswerthen epidemischen Ver¬ 
breitung gelangt, ungeachtet dieselbe nicht ein-, sondern mehrmals 
ein geschleppt wurde, wogegen andere Orte unabhängig von den 
Fluctuationen des Menschenverkehres stets und mit Vorliebe befallen 
werden. In solchen Orten hat die Cholera ihre Lieblingsquartiere, 
in denen.sie bei jeder Epidemie immer wieder zuerst.auftaucht und 
am heftigsten wüt-het. Vorwiegend sind es -die tief gelegenen, 
feuchten, mit organischen Abfällen geschwängerten Quartiere, Häuser 
und Strassen, welche - der Bildung von Choleraherden besonders 
günstig sind. 

Man nimmt im Allgemeinen, an, dass Orte . oder Ortstheile, 
welche auf compactem,- vom Wasser und organischen Abfällen nicht 
dürchdringharem Gestein oder , auf trockenem, sandigem Boden 
stehen, dermas- eingedrungene Wasser und die damit zugeführten 
organischen Substanzen nicht zurückzuhalten vermag, ein grösseres 
Umsichgreifen der Cholera nicht zulassen; wogegen zumeist der 
Alluvialboden für die epidemische Ausbreitung sehr günstig ist. 

Es ist jedoch nicht so sehr die geologische Beschaffenheit, 
sondern der physikalische Zustand, der Grad der Durchfeuchtung 
und der Luftgehalt des Bodens, dessen Wärmeverhältnisse und 
vielleicht auch die verschiedenartigen Umsetzungen der in den Boden 
eingedrungenen Substanzen, welche der Entwicklung des Cholera- 
keim.es fördernd oder hindernd sind, wodurch das epidemische 
Auftreten der Seuche beeinflusst wird. Es kann daher je nach dem 
Grade - der Verwitterung und sonstigen Beschaffenheit der oberen 
Bodenschichten auch auf für immun gehaltenen Boden unter Um¬ 
ständen die Cholera gedeihen-, im siechhaftem Boden aber seine 
der Entwicklung der Cholera günstigen Eigenschaften einbüssen, 
wenn durch Dräinirung, richtige Canalisation und Abfuhr dem 
Boden das aus Latrinen zugeführte KTährmaterial entzogen, an Stellen¬ 
des dem siechhaften Boden entnommenen Brunnenwassers den 
Bewohnern reines Wasser zum Hausgebrauche zugeführt wird. 

7. Die Cholera theilt mit anderen epidemisch auftretenden 
Krankheiten auch die Eigenschaft, dass sie zeitweilig - in ihrem 
Auftreten und Umsichgreifen in Beziehung auf Ex- und Intensität 
Verschiedenheiten zeigt, was nebst den vorhandenen localen Ver¬ 
hältnissen auch auf atmosphärische Einflüsse hinweist, unter welchen 
die Virulenz des Krankheitserregers eine verschiedene Steigerung 
erfahren kann. 

8. Die Empfänglichkeit zum Erkranken — individuelle Dis¬ 
position — wird durch Alles begünstigt, was die Gesundheit über¬ 
haupt und die Widerstandsfähigkeit gegen ungünstige Einflüsse 
schwächt: schlechte Luft, schlechte oder ungenügende Nahrung, 
unzweckmässige. Bekleidung, vernachlässigte körperliche Reinigung, 
ungeregelte Lebensweise, Unmässigkeit und Ausschweifungen 
jeder Art. 

Eine besondere Prädisposition zum Erkranken an der Cholera 
wird durch mit Diarrhöen einhergeh ende Verdauungsstörungen 
hervorgerufen. . 

II. Cholera-Prophylaxe. 

9. Aus den vorstehenden Bemerkungen ergeben sich die 
leitenden .Grundsätze,’ nach welchen bei der Bekämpfung der Cholera 


■yorzugehen ist, sowie die Vorkehrungen, welche zu treffen sind, um 
einerseits die Einschleppung des Cholerakeimes und dessen Weiter¬ 
verbreitung durch den Verkehr möglichst zu hindern und um 
andererseits dem eingeschleppten Infectionsstoffe die günstigsten Be¬ 
dingungen zu seiner Entwicklung zu entziehen und denselben un¬ 
wirksam zu machen. Es muss schon hier hervorgehoben werden, 
dass der- günstige Erfolg aller prophylaktischen MassregeJn wesent¬ 
lich von der willigen und verständigen .Mitwirkung der Bevölkerung 
abhängt, weshalb derselben nahezulegen ist; dass Jeder für sich 
und die Seinen am besten sorgt, wenn er durch Unterstützung der 
Behörden und der A.erzte in ihrem Bemühen zur Abwehr der Seuche 
das Allgemeinwohl fördert und den getroffenen Anordnungen auch 
im eigenen Hause Folge leistet. . 

A. Vorkehrungen gegen die Einschleppung der 
Cholera zu Lande über die Reichs grenze. 

10. Absperrungs- und Contumazmassregeln haben sich, so 
oft und wo immer sie versucht worden sind, zu Lande als wirkungs¬ 
los erwiesen. 

Schon die internationale Sanitäts-Conferenz in Constantinopel 
im Jahre 1866 hat sich dahin ausgesprochen, dass Sanitäts-Cordone, 
in der Mitte einer dichten und zahlreichen Bevölkerung angewendet, 
von unsicherem, selbst schädlichem Erfolge sind, und die inter¬ 
nationalen Sanitäts-Conferenzen ira Jahre 1874 zu Wien und im 
Jahre 1885 zu Rom haben Land quaranta Inen und Sanitäts-Cordone 
geradezu als nutzlose Absperrmassregeln bezeichnet. 

So weitgehende Schutzvorkehrungen dürfen aber auch aus dem 
Grunde weder dem Auslande gegenüber, noch gegen cholcraversmichte 
Gegenden des Inlandes in Anwendung kommen, weil so weit¬ 
gehende Verkehrsbeschränkungen die wirtschaftlichen und Erwerbs¬ 
verhältnisse eines grossen Bevölkerungskreises in empfindlichster 
Weise schädigen, Arbeitslosigkeit und in ihrer Folge Dürftigkeit 
und Verkümmerung der Existenz bedingungen in Volksschichten, 
deren Widerstandsfähigkeit gegen Erkrankungen ohnehin eine geringe, 
ist, gerade, zu einer Zeit hervorrufen, zu welcher die Volksgesund¬ 
heit so bedenklich bedroht ist. 

11. Die zulässigen Abwehrmassr egeln, welche gegen die Ein¬ 
schleppung der Cholera zu treffen sind, lassen sich übrigens nicht 
in einem allgemein anwendbaren Schema hach Art eines Recoptes 
vorschreiben, weil Massregeln, die erfolgreich sein sollen, sich nach 
den Besonderheiten richten müssen, welche die verschiedenen Ort«* 
und Gegenden, gegen welche sie gerichtet werden, in epidemio¬ 
logischer Beziehung darbieten, dabei auch die sanitären Verhältnisse, 
Einrichtungen und Vorkehrungen in Bedacht zu nehmen sind, welche, 
in den Orten und Ländern bestehen, gegen welche Abwehnnassn-geln 
nöthig sind, und in jenen Orten und Ländern, welche, geschützt 
werden sollen. 

12. Die zur Verhinderung* der Einschleppung dm- Cholera aus 
dem Auslande anzuordneiidcn Schutzmassregeln bestehen in der 
Ueberwachung des Verkehres an den Einbruchsstationi'u der Eisen¬ 
bahnen, der Strassen, der Binnenschifffahrt, eventuell auch iti der 
Ueberwachung und sogar Absperrung der Uebergangs- und Schleich¬ 
wege. in Gebirgsgegenden. 

Wenn auch bei den gegenwärtigen, sehr complieirten Verkehrs-: 
Verhältnissen eine vollständige Ueberwachung kaum erreichbar ist, 
die anzuordnenden Massregeln keinen absoluten Erfolg garantiren, 
so wäre es doch ein Fehlgriff, deshalb jede Vorkehrung an den 
Reichsgrenzen fallen zu lassen und sich der Hoffnung hiuzugeben, 
dass durch die im Inlande getroffenen Massnahmen ein für sich 
allein ausreichender Schutz gegen die Entwicklung und Weiter¬ 
verbreitung* der Cholera erzielbar sei. Gelingt es auch nicht, alb* 
Ursachen, welche die Einschleppung der Seuche bewirken können, 
zu beseitigen, so ist doch schon Wesentliches erreicht, wenn die 
häufigsten und bedenklichsten Veranlassungen der Einschleppung 
des Ansteckungsstoffes gleich an der Reichsgrenze abgowendet werden. 

13. Zu. dem Ende sind an den Eisenbahnstationen den Aus¬ 
landsstaaten gegenüber, von woher die Invasionsgefahr besteht, 
Aerzte mit der Aufgabe zu betreuen, die Reisenden und deren Effecten 
einer sanitären Revision zu unterziehen und die Meldungen des 
Eisenbahnhegleitungspersonals über die während der Fahrt gemachten 
Wahrnehmungen über das Befinden der Reisenden entgegen- 
znnehmen. 

Personen, welche cholerakrank oder -verdächtig erscheinen, 
sind von der Weiterreise auszuschliessen, während der Fahrt er¬ 
krankte Personen sind nach Befund unter die Obsorge der nächst 
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erreichbaren Gemeinde, welche telegraphisch von dem Anlangen 
eines solchen Kranken in Kenntniss zu setzen ist, zu stellen. 

Die Weiterbeförderung derartig Erkrankter bis zu einer 
e n tl e g e u e r e n Absteigestation darf nur in dem Falle zugelassen 
werden, wenn der Arzt mit Rücksicht auf den Zustand des Er¬ 
krankten sie für zulässig erkennt, zugleich aber auch die Gewähr 
gegeben ist, dass die Ueberstellung des Erkrankten unter Wahr¬ 
nehmung aller hiebei nöthigen Vorsichten erfolgen kann und eine 
weitere Gefährdung der sanitären Interessen nicht 'zu besorgen ist. 

Während dm* Fahrt ist ein solcher Kranker zu isoliren, den 
im Coupe befindlichen Mitreisenden sind andere Plätze anzuweisen. 

Der betreffende Wagen ist ausser Dienst zu stellen, vorschrifts- 
mässig zu desinficiren, zu reinigen und mehrere Tage ausgiebig zu 
lüften, bevor er wieder in Gebrauch genommen wird. 

14. Die sanitäre Revision der Effecten ist bei der zoll¬ 
amtlichen Eehandlung in der Richtung vorzunehmen, dass im Falle, 
als sich Wäsche, Kleider oder andere Gegenstände vorfinden, die 
nach der Art ihrer Beschmutzung Träger des Ansteckungsstoffes 
sein können, dieselben einer Desinfeetion und Reinigung unterzogen, 
im Falle sie werthlos sind, verbrannt werden. 

lf). Nach gleichen Grundsätzen hat die Ueberwachung des 
Verkehres an der Reichsgrenzc. auf Binnensee- und Flussschiffen 

ZU geschehen. 

ib. Tritt die Cholera im benachbarten Auslande in der Grenze 
näher gelegenen Orten auf, so sind die den Verkehr vermittelnden 
Strassen und Landwege zu überwachen und nach Beschaffenheit 
der gegebenen Local Verhältnisse von der politischen Bezirksbehördo 
die geeigneten Srhutzmassrcgeln in Antrag zu bringen. 

17. Da nicht jeder choleraverdäelitige Fall schon hoi der 
ärztlichen Revision an der Grenze erkannt werden kann, so muss 
dem Gesundheitszustände der aus Choleragegenden eintreffenden 
Personen auch noch in ihrem jeweiligen Aufenthaltsorte eine be¬ 
sonder..* Aufmerksamkeit gewidmet, werden. Es sind daher Gastwirthe, 
II erborgst äfgr und überhaupt Personen, welche Unterkunftsorte 
für Fremde halten, zu verpflichten, über das Eintreffen solcher 
Fremden und deren Gesundheitszustand bei der Ortspolizeibehörde 
Anzeige zu erstatten und verkommende verdächtige Erkrankungs- 
lälle sofort, zur Kenntnis* der Behörde zu bringen. Letztere hat 
Vorsorge zu treffen, dass die Unterkunftsorte für Fremde einer 
besonderen sanitären Beaufsichtigung unterzogen, in Erkrankungs- 
fällen dem Erkrankten die nbillige- Unterkunft, Behandlung und 
L’lfejj e gesichert, zugleich aber auch Alles ein geleitet werde, was zur 
Tilgung des Ansteckungsstoffes und zur Verhinderung seiner weiteren 
Verschleppung je nach Umständen erforderlich ist. 

B. V o r k e h r u n g e n z u r V e r h i n d e r u n g de r W o i t e r- 
v e r 1j r e i t u n g d e r Cholera in dem im R e i c h s r a t b e 
v e r t r e tonen L ä n d e r g e b i e t e. 

15. Die vorbeugenden Massregeln, welche gegen die Invasion 
und Weiterverbreitung im Jnlande zu ergreifen sind, geboren zum 
grossen Tlieile nicht nur der Seuchonpolizei an, sondern bilden die 
we,-..* iiUi cliste Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege überhaupt, 
deren Anforderungen schon in gewöhnlichen Zeiten, wenn keine 
Epidemie in Sicht ist, genügt werden sollte, denen aber umso 
energische* und vollständiger entsprochen werden muss, wenii eine 
Gefahr droht. Es kommt Alles darauf an, den Anfängen zu wider¬ 
stehen, zu verhüten, dass der Cholerakeim einen günstigen Nähr¬ 
boden finde, auf dem er sich üppig entwickeln und vermehren kann. 

Jt). Es ist daher mit Allem Nachdrucke dahin zu wirken, 
dass bereits vor dem Auftreten der Seuche die Reinigung des 
Bodens, der Däuser, der Gossen etc. vollzogen sei, damit beim 
AufiMen der ersten Cholerafälle, die stets eingeschleppt sind, dem 
Cholerakeime die günstigen Bedingungen zur epidemischen Aus¬ 
breitung entzogen seien. 

20- Aus diesen Gründen ist auf die Reinigung der Strassen, 
Plätze und Gebäude von faulenden und fäulnissfähigen Substanzen, 
auf eine zweckmässige Beseitigung der Abfälle der Haushaltungen 
und gewerblichen Anlagen, insbesondere der Schlächtereien zu 
dringen. Kami die Ableitung der Abfällwässer nicht in genügender 
Art gex.'liohen, so muss durch Herstellung einer ergiebigen Spülung 
mit Wasser in den gereinigten Abzugscanälen nachgeholfen werden. 
Die Anlage von Versickerungsgruben für Schmutzwässer hei oder 
in der Nähe von Wohnungen ist strengstens zu verbieten. 

21. Abtritts-(Senk-) Gruben sind, so lange die Cholera noch 
nicht ausgebrochen ist, häufiger zu entleeren; dabei ist dahin zu 
wirken, dass fehlerhaft angelegte oder durchlässig befundene ordnungs- 
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mässigJier gestellt werden. Nach dem Ausbruche der Epidemie ist 
die Räumung auf das Nothwendigste zu beschränken, jedoch das 
Ueberlaufen des Inhaltes derselben zu vermeiden. Muss eine Räumung 
stattfinden, so ist der vorher zu desinficirende Inhalt der Gruben 
in beträchtlicher Entfernung von Wohngebäuden- und insbesondere 
von Brunnen, Wasserbehältern. (Brunnstuben), Wasserleitungen, auf 
Felder zu verbringen und daselbst zu verscharren. Unter keinen 
Umständen ist zu dulden, dass Fäcalmassen in Bäche, Teiche oder 
auf Duugstätten geschafft werden. 

Dem öffentlichen Verkehre zugängliche Aborte und Bedürfnis¬ 
anstalten, deren Benützung durch Cholerakranke• oder mit Cholera¬ 
diarrhöe behaftete Personen zu besorgen steht, sind einer regel¬ 
mässigen Desinfeetion zu unterziehen. 

22. Eine besondere Sorgfalt ist der Beschaffung von reinem 
Trink- und Brauchwasser zuzuwenden.. Aus dem Untergründe eines 
Choleraortes geschöpftes Wasser ist, wo Wasserleitungen zu Gebote 
stehen, nicht zu benützen. Jedenfalls sind in der Nachbarschaft von 
Aborten, Senk- und Jauehegruben befindliche Brunnen, sowie die 
in Häusern,' in welchen Cholerafälle Vorkommen, sofort zu schliessen. 
In der Umgehung von Wasserentnahmsstellen ist jede Verunreinigung, 
namentlich durch die Abfälle des menschlichen Haushaltes und ins¬ 
besondere das Waschen der Wäsche und Iiausgeräthe zur Zeit des 
Herrschens der Cholera zu verbieten. 

Zwingt die Wasserarmuth eines Ortes zur Benützung von be¬ 
denklichem Brunnenwasser, so soll dieselbe erst nach dem Kochen 
und Wiedererkalten des Wassers eintreten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 24. August 1892. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor an der 
Wiener Universität Dr. Karl Freiherrn von Rokitansky zum 
ordentlichen Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Universität in Graz ernannt und dem a. o. Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der Universität in Graz, Dr. Ernst 
Börner, welcher diese Lehrkanzel in den letzten Semestern sup- 
plirt hatte, in Anerkennung seiner verdienstlichen Thätigkeit im 
Lehramte das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. Ferner 
wurde der Prosector am anatomischen Institute der Universität in 
Giessen, Kasimir v. Kostanecki, zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der vergleichenden Anatomie an der Universität in Krakau 
ernannt. 

— Wie ans Budapest gemeldet wird, ist der ausserordent¬ 
liche Professor Primararzt Dr. Emerick Reczey zum ordentlichen 
Professor der Chirurgie und zum Vorstand der zweiten chirurgi¬ 
schen Klinik ernannt worden; derselbe war auch seitens der 
Facultät primo loco candidirt, 

— Aus Anlass des bevorstehenden 25jährigen Professoren¬ 
jubiläums des Hofrathes Prof. Dr. Billrotk in Wien, der 1829 
in Bergen auf Rügen als Sohn eines Predigers geboren ist, wurde 
in Bergen an dem Geburtshause des berühmten Chirurgen jetzt 
eine Gedenktafel angebracht. Die Tafel. ist von dem Geheimen 
Medizinalrath Prof. Dr. B. Schmidt in Leipzig gewidmet, in 
Bronzeguss hergestollt und enthält die Inschrift: „Am 26. April 1829 
wurde hier Theodor Billroth geboren. Nachmals Professor der 
Chirurgie in Zürich und Wien. Einer der hervorragendsten Chirurgen 
seiner Zeit.“ 

— Die Cholera ist nun „sprungweise“ auch im Westen 
Deutschlands aufgetreten. Schon seit acht Tagen werden aus 
Hamburg einzelne „choleraähnliche“ Fälle gemeldet, die sich 
aber in den letzten 48 Stunden so bedenklich vermehrten, dass 
das Reichs-Gesundheitsamt zu mobilisiren anfängt;. Eine amtliche 
Mittheilung über die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle wurde 
noch nicht veröffentlicht. Nach den Hamburger Nachrichten sind 
bisher dreihundert Personen von der Epidemie ergriffen 
worden, von denen hundertundzw an zig gestorben sind. 
Gestern zählte man fünfundsechzig Todte. — Einen weiteren bedenk¬ 
lichen Fortschritt hat die Cholera in Russ is ch - P o len gemacht. 
Officielle russische Depeschen constatiren Cholerafälle in Lublin. 
Diese Stadt ist nur 15 Meilen von der offenen galizi s ehen 
Grenze entfernt. 

— Geheimrath Prof. Dr. V i r c k o w hat sich in Begleitung 
seines Sohnes in die Choleragegend an der Wolga begehen. In 
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Warschauv; wo' sieh ’Ä r c h o. w aus Anlass des dort tagenden 
anthropologisGlien Congresses anfMelt, wurde ihm eine herzliche 
Ovation .hereitel . . 

r- Die XVIII. Versammlung des Deutschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege findet vom 8. bis 11. September d. J. 
in Würzbnrg statt. Folgende Themen werden zur Discussion ge¬ 
langen: I. Die unterschiedliche Behandlung der Bauordnung für 
das Innere, die Aussenbezirke und die Umgebung von Städten. 
Referenten: A d i c k e s, B a u m e i s t e r. II. Reformen auf dem 
Gebiete der Brodbereitung. Referent: Lehmann. III. Die Grund¬ 
sätze richtiger Ernährung und die Mittel, ihnen bei der ärmeren 
Bevölkerung Geltung zu verschaffen. Beferenten: Pfeiffer, 
Kalle. IV. Vorbeugungsin assregeln gegen Wasservergeudung. 
Referent: Kümmel., V. Die Verwendung des wegen seines Aus¬ 
sehens oder in gesundheitlicher Hinsicht zu beanstandenden 
Fleisches, einschliesslich der Kadaver kranker getödteter oder ge¬ 
fallener Thiere. Beferent: L y d t i n. 

— Das Ministerium des Innern hat zwei Bezirksärzte erster 
Ölasse in Galizien ihrer gewöhnlichen Functionen enthoben und 
als inspicirende Amtsärzte der galizischen . Statthalterei zu dem 
Zwecke zugewiesen, damit sie in permanenten Bereisungen des 
Landes die Handhabung des ärztlichen Revisionsdienst^s an den 
Einbruchstationen aus Bussland, dann die Durchführung der zur 
Assanirnng der Gemeiden getroffenen Verfügungen überwachen, die 
Handhabung der b( stein nden Sanitätsvorscbrifien überhaupt con- 
troliren und auf alle die sanitären Verhältnisse im Lande be¬ 
einflussenden Umstände ihr Augenmerk lenken. Für die zeitweilige 
Versehung der gewöhnlichen Amtsfunctionen dieser Bezirksärzte 
wurde Vorsorge getroffen. Auch für die Bukowina und für 
Schlesien wurden Verfügungen erlassen, welche es den dortigen 
mit Bureauarbeiten weniger beschäftigten Landes-Sanitätsreferenten 
ermöglichen, dem im Interesse der,Abwehr der Cholera besonders 
wichtigen Inspectionsdienste in dem erforderlichen Masse zu obliegen. 

— Prof. Jacob Moleschott in Born feierte am 9. d. M. 
seinen Geburtstag. Seinen Buf über medizinische Fachkreise hinaus 
verdankt der bedeutende Physiologe der Episode seines Lebens, 
die ihn seiner wissenschaftlichen Heimat Deutschland entführte.'Von 
Geburt Holländer (er ist 1822 zu Herzogenbusch geboren), studirte 
er in Heidelberg, wo er auch 1845 promovirte. 1847 habilitirte er 
sich ebenda als Privatdocent, doch wurde hier seinem Wirken 
1854 ein Ziel gesetzt, als er, der sich durch mehrere populäre, die 
materialistische Weltanschauung vertretende, physiologische Schriften 
bei der herrschenden Orthodoxie missliebig gemacht hatte, von Seiten 
des Ministeriums durch Vermittlung des Senats der Heidelberger 
Universität eine Verwarnung erhielt, in der ihm die Entziehung der 
Venia legendi angedroht wurde, falls er fortführe, durch Schrift und 
Lehre die Jugend zu verderben, in Folge deren er sofort seine 
Lehrtätigkeit einstellte, Seine Müsse als Docent dauerte, nicht lange; 
1856 wurde er als Professor nach Zürich und von da 1861 nach 
Turin berufen, von wo er 1879 nach Born kam. Er ist gleichzeitig 
Senator des Königreichs Italien. 

— Mit dem II. internationalen Congress der Physiologen, 
welcher vom 29. bis 31. August in Lüttich abgehalten werden 
wird, ist eine Ausstellung von physiologischen Apparaten ver¬ 
bunden, welche in der Zeit vom 27. August bis 2. September 1892 
geöffnet sein wird. Das internationale Comite des Congresses setzt 
sich aus folgenden Herren zusammen : H o 1 m g r e n (Upsala), 
Präsident; D astre (Paris), Kronccker (Bern), Sberring.ton 
(London), Generalsecretäre ; B o w d i t c h (Boston), Chauvcäu 
(Paris)., Löon Frödericq (Lüttich), F o s t e r (Cambridge), 
Heger (Brüssel), Heidenhain (Breslau), Hering (Prag), 
Miescher (Basel), v. Tarchanoff (St. Petersburg). Auskunft 
ertheilt Professor L6on Frodericq, Director des physiologischen 
Instituts in Lüttich. 

— Dem Regiments arzto erster Classe Dr. Jacob Gold¬ 
haber des Inf.-Beg. Nr. 41 wurde anlässlich der Uebernahme in 
den Ruhestand in Anerkennung seiner besonders pflichttreuen und 
sehr erspriessliehen Dienstleistung das Bitterkreuz des Franz Josefs- 
Ordens verliehen. 

' — Am .18. d. M. starb in Pöchlarn an der Donau der dortige 
Stadtarzt Dr. Ignaz Faukhauser im Alter von 50 Jahren. 
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Ophtlialmologisclie Gesellschaft in Heidelberg. 

Angemeldete Vorträge. 

1. Dr. E. Fischer (Dortmund): Ueber die ersten Befunde von 
Ancliylostoma duodenale bei deutschen Bergleuten und die Wirkung der 
durch die Parasiten erzeugten Anämie auf das Auge. 

2. Prof. Uhthofl (Maibürg): Ueber die Augeustörungen bei Hirn- 
sypbilis. 

3. Dr. Schirmer (Königsberg): Ueber sympathische' Entzündung 
ohne Perforation der Bulbus-Kapsel am sympathisireuden Auge. 

4. Dr. 0. Schwarz (Leipzig): Vorzeigung ei »es neuen Lidhalters. 

5. Dr. C. Hess (Leipzig): 1. Ueber die Ursache der streifen¬ 
förmigen Hornhauttrübung nach Staarextraetion. 2. Ueber die Entstehung 
der Fadeheil bei Fädchen-Keiatitis. Mit. Demonstrationen. 

6. Dr. Bichard Greeff' (Marburg): Untersuchungen über Ophthalmia 

migrato ia. . 

7. Dr. Valude (Paris): „Contribution ä l’Etude du Glaucome 
hemoirhagiqne" avee pieces a Pappui. 

8 Dr, El sehnig (Graz): Ueber acute retrobulbäre Neuritis mit 
Demonstration milcioskopischer Präparate. 

9. Dr. Ed. Meyer (Paris): Experimenteller und klinischer Beitrag 
zur Iufectiou vernarb er Irisvorfälle auf endogenem Wege und Schutz der¬ 
selben gegen ectogene Infect.ion. 

10. Dr. Samelsobn (Cöln): Ueber peviphere Amblyopie. 

11. Dr. Samelsobn (Cöln): Ein neues Verfahren zur operativen 
Behandlung des Symblepharon. 

12. Dr. Wilbraiid (Hamburg): Ueber Systeinerkrankuugen im 
Nervus opticus. 

13. Dr. Bi lidfleisch (Heidelberg): Vorstellung eines genetisch 
interessanten Falles von rach oben gerichtetem Iriscolobom. 

Versammlung 1 deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Nürnberg. 

Uebersich/t über die Abtkeilungen, 

deren einführende Vorsitzende und Schriftführer, liebst Angabe der bis 
jetzt angemeldeten Vorträge. 

(ScMuüw.) 

Abtlieilung: Hygiene mul Medizinal-Polizei. 

E nfüliVi-ndcr: Dr. Stich. Vorstand des Vereiues für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege Adlerstrasse 6 Schriftführer: Physikatsassisteut Dr. Gold¬ 
schmidt, Weinmarkt 12. 

Allgemeldete Vorträge: 

1. Landesgerichtsarzt Dr. Dem uth (Frankenthal: Ueber die bei der 
Ernährung des Menschen nöthige Eiweissmenge. — 2. Dr. Th. Weyl 
(Berlin): Ueber Müll-Veibreunung. — 3. Regieruugsrath am kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt Dr. Ohlmüller (Berlin): Thema Vorbehalten. — 4. Phvsi- 
kats-Assist-nt Dr. Goldschinidt (Nürnberg): Ueber Milzbi anderkrau - 
kungen bei Arbeitern der Pinsel-Industrie. — 5. Professor Dr. H. Büchner 
(München): Zur Immunitätsfrage. — 6. Dr, Nördli n ger (Frankfurt a. AT.): 
Ueber Saprol. — 7. Professor Dr. Emmerich (München): Ueber Im- 
lnunisiruug und Heilung vom Standpunkte der Immuuproteiutheorie. — 

8. Professor Dr. Conrad Koch (Braunschweig); Ueber Entwicklung des 
Jugendspieles in Deutschland. — 9. Geheimrath Übermedizinalrath Dr. 
v. Kerschensteiner (München): Einige Bemerkungen zur Wohnungs- 
Hygiene. — 10. Landesgerichtsarzt Dr- Wo 11 n er (Fürth): Ueber die 
Fürther Industriezweige und deren Schattenseiten: Quecksilber- und 
SiLberbelege, Bronzefabi ikation, Spiegelglasschleiferei mit Facetirwerken. 

— 11 Miliisttrialrath a. D. Dr. Wasser fuhr (Berlin): Aerztliche 
Gesichtspunkte bei Errichtung einer Heil- und Pflegeanstalt für unbe¬ 
mittelte Brustkranke. — 12. Professor Dr, Bosenthai (Erlangen): Thema 
Vorbehalten. — 13. Geh. Sanitätsrath Dr. Wallichs (Altona): Einiges 
über Todesfälle im Wochenbeit. — 14. Prbfessor Dr. llelh-r (Kiel): 
Ueber die Nothwendigkeit der gesetzlichen Einführung von Yerwalt.ungs- 
Sectioneu. — 15. Dr. Niederstadt (Hamburg): a) üeb j r Wasseriiiter 
und deren Leistungsfähigkeit, b) Ueber. Verbrennung des Kehrichts und 
Abfalls der Städte. — 16. Professor Dr, Hüppe (Prag) : Thema Vor¬ 
behalten, — 17. Dr. Fische! (Prag): a) Zur Morphologie der Tuberkel- 
bacillen mit Demonstrationen, b) Zur Aetiologie der Tuberculose. — 
Professor Di - . B e n k (Halle): Thema Vorbehalten. 

Abtheilnng: Uerielilliclie Medizin. 

Einführender: kgl. Landesgerichtsarzt Dr, Hofmann, Färtherstrasse 53. 
Schriftführer: pr. Arzt Dr. Sch ei d em an d h 1, Gostenhofer Haupt,strasse 61 
Angemeldete Vorträge : 

1. Professor Dr. Seidel (Königsberg): Ueber Phosphorvergiltung. 

— x. Professor Dr. B e u b o 1 d, kgl. Landesgerichtsarzt in Würzburg : 
Demonstration einer Serie von Schädelbrüchen. — 3, Dr. Leppmanu, 
Arzt der kgl. Stiafanstalt Moabit und der damit vereinigten Beobachtungs¬ 
anstalt für geisteskranke Verbrecher in Berlin : Das Tätowireu in seiner 
criminalpsychologisehen nnd criminalpraktischen Bedeutung. — 4 . Professor 
l)r. Ungar (Bonn): Thema Vorbehalten. 

Abtlieilung: jflediziiiifüclic GeosicapIiUN liliuia 
tologlc^ Hygiene der Tropen. 

Einführender: pr. Arzt Dr. B a u m ü I 1 e r, Tuchgasse 1. Schriftführer : 
pr. Arzt Dr. Sch renk, Fleischbrücke 1. 

Angemeldete Vorträge : 

1. Deutsche <J o 1 o u i a 1 g'e s ej 1 s c h a f t: Themata: a) Bericht 
über den Stand der tropenhygienisohen Arbeitern b) Bericht über das 
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literarische Material in Niederländischen Colonien zur tr'openhygiemschen 
Frage, c) Desgleichen aus englischen Colonien. d) Desgleichen aus fran¬ 
zösischen Colonien. — 2 Professor Dr. Pollmann (Berlin) : Ueber das 
Wohnhaus des Europäers in den Tropen vom hygienischen Standpunkte 
aus. — 3. Dr. Be low (Cönnern): Ueber das Gesetz der äpuatorialen 
Selbstregulirung der Organismen hinsichtlich Acclimatisation und Arten¬ 
bildung. — 4 . W. Krebs (Berlin): a) Ueber klimatische Factoren der 
Weltwirtschaft, b) Ueber ein fachmeteorologisches oder klimatologisches 
Tlnma. 

Abtheilung: 91ititär-8anität§we$en. 

Einführende: Oberstabs- und Divisionsarzt, Dr. G a s s n e r, Arndtstrasse 4. 
Oberstabsarzt Dr. Miller, Hübnerplatz 5. Schriftführer: Assistenzarzt 
I. CI. Dr. W ebersberger, Praterstiasse 21. 
Angemeldete Vorträge : 

1 Generalarzt Dr. J. Port (Würzburg): Vorschlag zur Verbesserung 
Verwundeteutransportwesens mit Vorzeigung eines neuartigen Hand¬ 
karrens. — 2. Oberstabsaizt I. CI. Dr. W. Haase (Berlin): Die erste 
Hilfe auf dem Sclilachtfeide der Zukunft. — 3. Assistenzarzt I. CI. Dr. 
E. Jacob y (Wiir/bmg): Beitrag zur Reform unseres Verwundeten* 
trnnsp0rtwe!»ens im Felde mit Demonstration von Apparaten. Modellen, 
Zeid'iningen ui d ein^v neuen vom Vortragenden construirten T agbahre. 
— 4. Stabsarzt und Privatdocent Dr. L. Heim (Würzbnvg) : Ueber den 
Kirchuer’scben Sputum - Desinfections - Apparat u.id seine Vortheile mit 
Demoiistration hitzebeständiger Spuckschalen. Demonstration neuartiger 
Kriegsverbände durch Herrn Hessing (Göggingen). 

Abtheilung: %alllftlieilklBll(le* 

Einführender: Zahnarzt G. Bock. Theresienstrasse 18. Schriftführer: 
Zainarzt Dr. Limpert, Untere Pirckheimerstrasse 13a. 
Angemeldete Vorträge : 

1. Dr. Eugen Müller, Zahnarzt, (Senzbnrg, Schweiz): Ueber 
Goldkronen, Kapselstiftzähne einzeln oder in Verbindeng z-;r Briicken- 
arbeit. — 2. Dr. L. Limpert, Zabnaizt und p. Arzt (Nürnberg): Ueber 
Ahiminiumpressguss. — 3. J. Witzei, Zahnarzt und Leiter des zahn¬ 
ärztlichen Instituts in Marburg: a) Ueber Bromäther- und Pentalnarkosen 
mir. Demonstration, b) Ueber autiseptische Wurzelfüllung mit Demon¬ 
stration. cj Ueber Ahiminiumpressguss. — 4. Dr. W. Sachs, Lehrer am 
zahnärztlichen Institut in Breslau: Thema Vorbehalten. — 5. Dr. L. 
Warne kr os, Zahnarzt, Professor am zahnärztlichen Institut in Berlin : 
Thema Vorbehalten. — 6. Georg Bock. Zannart (Nürnberg): a) Ueber 
BUsrc-guliruug hei Inversion des Oberkiefers im temporären und perma¬ 
nenten Gebisse, b) Demonstration seiner elektrischen Einrichtung in sein-r 
Wohnung. — 7. Dr. J. Berten, Zahnarzt (Wurzburg): a) Ueber die 
Extraction lief cariösev Zähne und Wurzeln mit Demonstrationen. 
b> Demonstration einer Pentalmaske. c) Cauterisation der Zahnpulpe. — 
s. Dr. Ludtv. Weil. Hofzahnarzt (München): Mittheilungen aus der 
Praxi-. — Hofzahnarzf, Friedrich «Schneider (Erlangen): a) Ueber 
eine von Reinig«-r. Gebbert und Schall in Erlangen gefertigte neue Bohr- 
i'üa>chi#b‘ ifir Zahnärzte mit elektrischem Antrieb) durch Accumulatoren 
mit i »« nionstf at:un. b) Vorlage von photographisenen Cnrven von Brorn- 
iither. iVi.tal und Cliloroform nebst Vortrag. 

O xjl r s & 

über Massage. Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie in 
der Alechaiio-therapeutischen Anstalt des 

1 >x*. 3Iax lloth, X., lludolfsplatz 11. 


Prospecte der Anstalt gratis. 



Zur Cholera-Behandlung 

gemäss dej Anleitung der Herren Professoren Hofrath Nothnagel und 
Kahler empfehle ich meine approbirteu 



mit welchen die Hydopernrnklyse (subcutane Infusion) als auch die intra¬ 
venöse Infusion ausgeführt werden können; ferner Leiter’sche Irrigatoren mit 
Darmruhr zur Tannin-Enteroklyse. 


Preis per Stück eomplet fl. 5 50. TW 

Jos. Leiter, 

i ribrikant chirurg. Instrumente und Apparat--, 

WIEN, IX., Mariannengasse 11. 


Neuerer medizinischer Verlag 

von • 


Wilhelm Braumüller in Wien 



Normale' und patkolog. Anatomie der Nasenhöhle 

und ihrer pneumatischen Anhänge. Von Prof. Dr. E. Zuckerkandl in 
Wien. Mit 22 Iithographiiten Tafeln, gr. 8. 1882. . fl. 6 — M. 12 v 

--II. Band. Mit 24 lithographirten Tafeln, gr. 8. 1892. 

- • fl, 8*40 - M. 34. 

Anleitungen für den Secirsaal 

8. 1891. • ' -fl. —-60 — M. 1. 

Coinpendium der Physiologie des Menschen ™ « 

Fick in Würzbmg. Nebst einer Darstellung der Entwicklungsgeschichte, 
von Dr. 0. Schultze in Würzburg. V i erte umgearbeitete Auflage. 
Mit 76 Holzschnitten, gr. 8. 1891. / .. fl-. 6 — M. 10-. 

Augenkrankheiten, Die Behandlung der häufigsten 

und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

1. Heft. Krankheiten der Lider und der Bindehaut, gr. 8.; 1839. 

fl. — -90 — M. i 50. 

2. Heft. Krankheiten der Hornhaut, gr. 8. 1890. fl. —*90 — M. P50. 

3. Heft. Krankheiten der Sklera' Iris und des Ciliarkörpers. Mit 

6 Abbildungen, gr. 8. 1892: fl. —*90 —- M. 1*50. 

Vorlesungen über Ohrenheilkunde KJ&ÄÄ 

Wiener Universität. Mit 27 Holzschnitten, und eiuer Tafel, gr. 8. 1890. 

fl. 4*20 - M. 7. . 

Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 

Nase und des Rachens . Vorlesungen von Prof. L. Schrötter in Wien. 

5 Lieferungen. Mit 1U0 Holzschnitten. g*r. 8. 1887 bis 1891. 

(Lieferung 6 nter der Presse.). ■ fl. 5*20 — M. 9. 

Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhinologie 

. nebst Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des, 
Kehlkopfes und der Luftröhre, der Na-e und des Nasenrachenraumes, 
Herausg-gebeu vou Prof. Dr. Joh. Schnitzler unter Mitwijkung von 
Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler, ,1. und 2. Lieferung. Mit 8 chromö- 
lithographirten Tafeln und 24 TeSt-Itlustrationen. Lex.-8. 1891. - , 

(Lieferung 3, 4 und 5 unter der Presse.) fl. 4*80 — M. 8. ■ 

Conipendiuin d. Zahnheilkundef. Stndirendeu. Aerzte. 

Von Dr. Josef Abonyi. Mit l04 Holzschnitten, gr. 8. 1839. 

fl. 2 - M. 8*60. 

Atlas der Hautkrankheiten. SSw!; 

litbograpbie mit beschreibendem Text. gr. 4. 1890. 

In Mappe fl. 75 — M. 125. 

Lehrbuch d. venerischen Krankheiten u. d. Syphilis. 

Von Prof. Dr. J. Neumann in Wien I. Theil: Die blennorrhagischen 
Affectionen. Mit 69 Abbildungen im Texte und 2.Tafeln, gr. 8.1888. 
(II, Theil in Vorbereitung.) fl. 9*60 — 1 M. 36. 

Klinische Vorlesungen über Psychiatrie liehen Grundlagen 

für Smdirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Von Prof. 
Dr. Th. Meynert in Wien. Mit einem Holzschnitte und einer Tafel, 
gr. 8. 1890. fl. 4*80 -r- M. 8. 

Sammlung v. populär-wissenschaftlichen Vorträgen 

über den Bau und die Leistungen des Gehirns . Von Prof. Dr. Th. Meynert 

m Wien. gr. 8. 1892 : fl. 8. — M. 5. 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vovstellungsleben. 
—_ Zur Mechanik des Gehirnbaues. — Uebnr.die Gfefühle..' — Nach¬ 
ruf an Rokitansky. — Ueber den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Ötiruentwicklung. — Mechanik der Physiognomik. — Gehirn und. 
Gesittung, — Nachruf an Bamberger. — Das Zusammenwirken, 
der Gehirntheile. — Ueber künstliche Störungen des p-yclnschen' 
Gleichgewichtes. •* 

Tafeln zur Orientirung an der Gehiriioberfläche 

des lebenden Menschen bei - chirurgischen Operationen Äiud klinischen 
Vorlesungen. Von Prof.. Dr. Albert Adamkiewicz. 4 chromolir.hogr aphirte . 
Tafeln mit deutschem, französischem und englischem Text. FAlto- 
Format. 1892. - In Mappe fl. 9*60 — M. 16 
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V Frivat-Heilanstalt - 

/ V ‘ ‘ . 1 " ' J '' . des-*. " ■' " • ... 

‘ kaiseri. Rath X)r. ALiBIN 3EX>JEX1-; 

Wien, ¥111., Schvnidgasse 14. 

Voräügiiche Püege, massige Preisei Programmzusendurigei) 

' auf Wonach gratis. 

Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstält 

in Purkersdorf bei Wien. 

'In windgescbütiter- staubfreier Läge im Wienerwalde, in einem, 
150.000: Quadratmeter - grossen Parke gelegen, enthalt das Sanatorium al e 
Curbeheife . einer, medizinischrohirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil- 
anstalt. — Im besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douehe- 
nod, Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Iiihalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen , Instrumente 
und.-Apparate., . 

Sämmtliche Räume, sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

'" Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerveür und Rückenmarkskrau kheiten, Anämie .Reconvalescenz nacli 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Dannkrankheiten und Morphinismus. Auskünite ertheilt der 
Eigenthümer I>i*. Anton Iioew. 


Tinct. fern albnminaf. Richter. 

Dies in den Weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminät ist übe,raus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung, j es. wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut Vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so . dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0’5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit EiWeiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest. 


Elcrlialmy-s 

ii nitv|ilj[O0)i!j[or i gf nur er 

Kalk-Eisen- 
Syrup 

Jul. Herbabny 

Apotheke, „zur Barmherzigkeit', Wien, VII,, Kaiserstrasse Nr. 73- 


enthält unterpliospliorlgsauren Halb, Eisen- nnö 
bittere, läxtractivstoffe in ZucKei>"jrn|> gelöst, 
nna zwar <n entsprechender, dem Organisnm* 
xnträgiieher Dosis und in leicht verdaulicher, 
assiniilirltarcr Form. Nach den gemachten Eifahrungeu 
wirkt llerhalmy’s Kaik-Eisen-Syrnp nie störend aut die 
Vei dauung. ein, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Rinder-Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

Preis per Flasche l fl. 25 kr. 


-75. 


J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

^Jiemisclie Fabrik und Droguen-Grosstiaiidlung 

Gegründet 18 tÄ. 

Pepsin «Riedel“, vevbürgfc 1 : 100. 

|jr .■ Voltstärdig reih, in schneeweissen Krystallen. 

9KIITGI19I jelml©CI“l * Ich bitte anf meine billigen Preise zu achten. 

' _i ScbmAlznunkt 135°. in schneeweissen, atlas- 


m i Schmelzpunkt 135°, in schneeweissen, atlas 

Phenacetin „Riedel“, gJsÄÄ “»*“' 0h " 6 ®- 

rk:^| I' „rj ' ^ nach D. R.-P.38416 (Dr. Jacobsen). Wichtigstes 

I mol IllllllUa I Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen 

f Bestandteile des Ichthyols in reiner Form dar 
I K 1 IOI SlCCa DUIV. J stellend, dabei nur halb so theuer wie dieses, 
uf das Wärmste empfohlen von den Herren Dr. B u 4 z i, Br. Reeps, Prof. Dr. Schwimmer, 
. Dr. A. Bidder u. A. 


Salipyriti „Riedel“ (gesetzlich geschützt). 


Bewährtes Anti- 
neuralgicum ui d 
Antirheumaticum, 
selbst in Dosen 
vop 6 Gr imm pro 
Tag ohne schäd¬ 
lich) Nebenwir¬ 
kungen. Zuerst in 
den Arzneisehatz 
eingefuhrt von 
Director Dr. P. 



Guttmann, Stadt. 

Kt ankenhaus 
Moabit. Als Spe- 
cificum gegen In¬ 
fluenza empfoh- 
leu von . Dr. A 

Hennig inKönigs- 
' berg i. P., Prof, 
von Mosengeil, 
Bonn, Prof. F. 
Müller in Breslau. 


Literatur zu Diensten. 


Verbandstoff-Fabrik 



Hohenelbe (Böhmen) 

gtfissie Pa’nrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
In'eraationale Verblödungen durch die Filialen und Zweigunternenmungenin Heidenheim, 
»Bfrlin.Chemnitz.Frahkfurfca.M.,Pavia,Roin. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol-Gaze, Lysol-Gaze, Aristol-Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgestattetT Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleinling Hohenelbe“. 


SKan Verlange 
ftet* anSöriitfUdj: 



wenn jeöcr 


Copf Öen 
' | Hamenssug j 


itt filmtet’ 

trägt. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so ailnstiae Heil¬ 


erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’-eien |^ a | Z extractes. 

üeberzensniiestreuer eigener Missprncli des flerra Dr. First, 
prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden in Stargarl in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April l»87. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsße, habe ich stets meine Hanptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« Zunftgeheimnisses umgebenen Medlcaraeuten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir. die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — anch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gana 
wesentliche Dieimte geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel anch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Kenchhasteu habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fflrst, prakt. Ar«t, Ritter mehrerer Orde». 

Au des Erfinder der Original Johann HofFschen diätetische« 
M alzextrac.t-Gesund hei ts-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Liefera"!., Kifiuder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann H* tfVc.lien Mal 'cztract- Gesundheit-riueres , Huf- 
Lieferant der meisten enroi amoien Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Berlin und Wi n, Gvnben, Bränne-«tr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kiii •» ki öLlt*• ende •Johann HofTsclie 
Malz-GeBundheits-Cbocolade (für Blutarme, lUvicbsucbtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Seiilafh'Sii'keit), tlttraal während des 
40jährigen Geseliül tsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen CUoe.oladen haben nicht die 
Erfolge für'die Erhaltung und t\ iedererlaiiguag der Gesundheit, 
als die Johann HofPsch« Malz-Gesitndlieits-Cliocolade. Die .Johann 
Höff'sche Mulz-Grsundheit'-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Uuter 2 tl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahreu bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Köipor m schon verdauter Form eir.zuvprleiben. in 
allen Fullen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit ans ; es wird daher vou sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1‘50 ö. W , ä iOOGr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., IiUgeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 

Abwechslung und Nachcur sp«c;ell für die Flauen- und Kinder-Praxis von 
!eu ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm itn Geschmack, 
r t fi » i. _ leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus- 

reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin ti. 2. 
7 *7 Haupt Depot: 

hP /Al-» 1 Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.BUg'eok 3. 

rv I Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate 


A. Heysser. 

31 a, xx xi o ver. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermomeier, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzrnann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arien Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


KALLE & Co., dem. FabÄ, Biebrich a.Rhein. (Gegründet 1863) MpQC U lf] ff Xj Pf) Wiftfl 

— » e ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht ■ ■ V/OOj . f f U II J ” I VI I 


w « ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ 8 fl Q | giftig, ersetzt das Jodoform in allen inedi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
■»« ein neues echtes §l0 5»iacliiciiiil- 
UrÖÄlll| D. R.-P. 5171 1. 

Salxsaures GlwüiipcplonsMhliiiiat (Hydrar- 

gyrum peptoiiatum Pael), ein neues Antilueticum von slcliefei' uml 
rasdiep Wirkung bei geringer Sciunerzhaltigkeit der Injectioii und 
geringer Reizung der Injecöionsstelle. I). R.-P. 54587 und I). R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 







Löwenmarke, 


bewährtes und vou Autoritäten emp'oblenes 
§Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, IC o p t'- 
scbmerzen Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
L- ^ Gelenkerbeumatismus, Chorea, Geschwülste der 
Grippe, auch Deugafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
nd unter Controle des Erfinders dargost-.-llt vou 


Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a- M. 

Man verlause ausdrücklich in den Apotheken 

Eiiiorr's Antipyrin, Iiowenmark©,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Ductus & Brüning. D.e Euqueues der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Nitraenszuges „Dr. K n o rr“ tragen. Dr, Knorr s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceuMsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(znm Patent angemeldet). Geruchlose Wnndheilmittel, in 
Tloitm'a'fnl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

l4miU4 Dr. Heinz und Dr. hiebrecht. 

BcnZOSOl (patestirl). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr.Bon- 

JodiOpy 3?1 XI, (Jodattipyrin). Erfindung von Dr. 0 s t e r m n y e r. 
JJyjjHftl (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Et'quet- 


t unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Et'quet- 
ragt den Namonszug der betretenden Er/iuder. 


Tnmenolum Venale (Tumenol) 1 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) 7 patentirt. 

Acidum sulfotumenolionm (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i 8 s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculocidin von Prof. Klebs. a . 

h der Cuncentration der Tnberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösorg unter Benützung des gleichen Vol. von Tnberculinnm Kocbii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr l’rof. Klebs in seinen l’ublicfttionen als lüOperceutig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nnr in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6’— per Kubikcentimeter, 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselbeni 

Benzo&äure aus Toluol Iiesorcin ehern, rein. 

Chinolin pur. » puriss. resubl. albiss. 

Chinolin puriss. Urethan 

a Naphtol cbem. rein, kryst. Phenyluretban 

ß n n n Monomethylanilin 

ß „ resubl im. Methylenblau medicinale. 

Merks ?om. Meister keine !i Brüning, Höchst am Main. 

Verantwortlicher Redacteur : A. Eurioh, 
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Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Baineotechnik 

unter Leitung von I 

Adolf Czernicki. 

SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme. 

Oorxiplete ElxxrlolAt-u-ng- | 






für die 

JVEin er al was s er - Trinkern* 

für 

Mineralwasser Mineralmoor-, Dampf- 

und 

Süsswasser Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung 

von 

Inlialations-Anstalten, Kaltwasser-Curanlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-Producten. 


Einziger 


m 


^ ii»(üiIiduT ErsatzI 


Mineralmoorbäder 

im 

Hasse und zu jeder Jahres¬ 
zeit. . 


Heinrich Mattoni 

Franzensbad, WIEN (Tmlil.mlien, M.i’iouUof), Karlsbad, Budapest. 


Druck von !■. Bergmann &Comp. in Wien. 
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XV. Jahrgang. Donnerstag, den I. September 1892. 


Nr. 35. 


Bureali: 

Stadt, Tu oh tauben 7. 

.Pramm er ad onsp reise 
Mit divecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
. vierteljährig 2 fl. 
Einzelne 'Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die ■ Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Wiener 



<grscfietnt jeden Donnerstag. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhölm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n l a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Geschichte der eombinirten gynäkologischen Untersuchung. Yon Prof. Dr. F. Skutsch in Jena. — Tödtlicher „choleraverdächtiger* 
Fall im Kraükenbause Friedrichshain. Von P. Färbringer in Berlin. — Gerichtliche Medizin: Y. Die Bedeutung der Zähne 
vom gerichtsärztlichen Standpunkt. Von Dr. Hans Mauczka, Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k, Universität in Graz. 
(Schluss.) — Sitzungsberichte: XXVI. Versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher zu Kronstadt in Siebenbürgen vom 
22,—25. August 1892. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) I. Aus der medizinischen Section. Dr. Julius Donath: Ueber 
Hypnotismus und Suggestivtherapi-i. — Therapeutica: Zur Behandlung der Verbrennung im Kindesalter. — Feuilleton: Cholera- 
Instruction, verfasst über Veranlassuug des k. k. Ministerium des Innern durch den Obersten Sanitätsrath. (Fortsetzung.) — Die Cholera. 
— Notizen. — Anzeigen. ' 


Zur Geschickte der eombinirten gynäkologischen 
Untersuchung. 

Von Prof. Dr. F. SKUTSCH in Jena.*) 

Bekanntlich ist der Fortschritt der gynäkologischen Wissen¬ 
schaft in den letzten Jahrzehnten zum grossen Theii durch die 
Verbesserung der Diagnostik möglich geworden. Vor Allem 
sind es die Methoden der Palpation, insbesondere die combinirte 
Untersuchung, die uns zu exaeten Diagnosen verhelfen. Die 
combi nirteUntersuchung ist heute Allgemeingut aller Gynäkologen 
— wenigstens hat derjenige, der sie nicht voll beherrscht, 
keinen Anspruch auf diese Bezeichnung — leider noch nicht 
Allgemeingut aller Aerzte. Doch ist zu hoffen, dass in Folge 
ausgedehnteren gynäkologischen Unterrichts an den 
Universitäten diesem Mangel bald abgeholfen sein wird. 

Die Aufschlüsse, welche die gleichzeitige Betastung von 
der Scheide, beziehungsweise vom Mastdarm und den Baueh- 
deeken aus gewährt, sind so ergiebige, die Methode selbst dabei 
eine so einfache, auf — oder besser in — der Hand liegende, 
dass es schwer verständlich erscheint, wie sie erst in neuerer 
Zeit allgemein geworden ist. Es ist bekannt, dass Einzelne 
auch in früherer Zeit sie geübt haben, selbst in ausgiebiger 
Weise. Wer sich die Mühe gibt, alte gynäkologische Literatur 
durchzustudiren, der findet mehrfach Angaben über die combi¬ 
nirte Untersuchung. Allein die Kunst ging vielfach wieder 
verloren, und erst seit den Arbeiten von Schultze, Holst, 
Sims, Hegar und Anderen ist die Methode allgemein ange¬ 
wendet worden. 

Einige Mitteilungen über die Geschichte der eombinirten 
Untersuchung mögen hier Platz finden. 

Der Erste, der in planmässiger Weise die gynäkologische 
Untersuchung geübt und beschrieben hat, ist Puzos (geb. zu 
Paris 1686, gest. 1753). Er gibt in seinem Werk Traite des 
accouchemens (corrtge et publie par Morisot Deslandes, Paris 
1759) eorrecte Darstellungen. Einige Stellen mögen hier citirt 
werden. „Mais si l’experience apprend ä se defier des signes 
rationeis, lorsqu’il s’agit de prononcer sur une grossesse; si 
eile n’inspire pas plus de confiance daus les lumieres qu’on 
prötend tirer du toücher, pratique de la maniere dont tout le 
mond Pa fait jusqu’ä moi, il est pour faire -cette opöration une 
aut.re methode qui fournit sur l’etat douteux d’une femme ou 
d’une fille, des connoissanees aussi süres, que Pancienne maniere 
de toucher en offne d’ineertaines et de fausses“ (pag. 56). „Pendent 
que le Chirurgien tiendra son doigt comme adapte ä Porifice 
de la Matrice, il appliquera le plat de Pautre main sur le ventre 
ä l’endroit oü doit se trouver la Matrice. Sfil y sent un corps 
rond qui s’enfonee et se releve aisement quand il le presse plus 
ou moins, si ce m6me corps poussö legörement par son fond de 
haut en bas repönd au doigt adaptö k l’orifice de la Matrice, 


*) Eine Notiz zu des Verfassers Vortrag': „Die Palpation der Bauch¬ 
ung Beckenorgane“ in; Sammlung.klinischer Vorträge. 1892. Die Red, 
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et s’il balotte et renvoie successivement de l’une k Pautre main 
la partie qu’il presse par ses deux extremitös opposees, il ne 
doutera pas que ce ne soit la Matrice et il sera sür qu’elle 
renferme en eile quelque chose; parce que Pon sait que cette 
Partie, hors Petat de grossesse et de maladie se trouve cachee 
sous le pubis, sans le deborder; et par consequent on a beau 
la chercher dans le ventre on ne peut la reneontrer. Mais pour 

la sentir, comme je viens de dire, il faut qu’elle ait augmente 

du double ou du triple en volume : ce qu’elle ne peut avoir 
fait sans la presence d’un enfant qui y croit de rnöment 
ä autre“ (pag. 57 u. 58). Auch in nicht geburtshilflichen Fällen 
hat er die Methode angewendet. Er beschreibt einen Fall 
von Tumor abdominis, in dem ihm seine Untersucbungsmethode 
zeigte, dass die Gebärmutter nicht betheiligt sei; „j’eus beau 
appuyer et enfoncer avec la main ä plat la turneur du ventre; 

je ne la sentois pas repondre au vagin“ (pag. 64). Ferner „Si 

par le toucher, tel que je le propose, on connoit Petat sain de 
la Matrice, dans les circonstances oü Pon pourroit la croire 
malade, on peut encore mieux juger des maladies auxquelles 
eile n’est que trop sujette“ (pag. 64). Er gibt auch Anwei¬ 
sungen für Erschlaffung der Bauchdecken, für Entleerung von 
Blase und Darm (pag. 57). — Es ist zu bemerken, dass ein 
anderer Franzose ungefähr zu gleicher Zeit wie Puzos die 
Methode bei Männern augewendet hat, indem er combinirt vom 
Mastdarm und den Bauchdecken aus untersuchte. Dies that 
Foubert, welcher sagt; „Avec le doigt que j’iutroduis dans 
Panus et avec la main que j’appuve sur Phypogastre, je fais 
plusieurs mouvements alternatifs par lesquels je m’assure exacte- 
ment, ä travers des meinbraues du rectum, du volume ou de la 
plenitude de la vessie.“ (Memoires de l’Academie royale de 
Chirurgie. T. I, Part. III, pag. 301. 1743; citirt nach L. Güemes, 
De Phemato-salpingite, These, Paris 1888, Nr. 178; hier finden 
sich pag. 51 ff. geschichtliche Notizen über die combinirte 
Untersuchung). — In Frankreich ist, wie die Literatur zeigt, 
die Methode nie so ausgiebig in Vergessenheit geratben, wie 
in anderen Ländern; Pozzi macht hierauf mit Hecht auf¬ 
merksam (Lehrbuch der klinischen und operat. Gynäkologie, 
deutsch von Rin gier, Basel 1892, T. I, pag. 102). So finden 
wir bei J. Astruc (L’art d’accoucher reduit ä ses principes, 
Paris 1766) pag. 47; „Il ne faut pour cela qu’introduire deux 
doigts bien graisses dans le vagin, jusqu’ä l’orifice de la matrice, 
et en meme temps appuyer Pautre main ä plat sur le fond 
de la matrice, qui au troisieme mois de la grossesse deborde 
sur les os du pubis. Alors en poussant la matrice alternativement 
de bas en haut, et de haut en bas, on sent aisement qu’elle 
renferme un corps rond et resistaat.“ — Le v re t (L’art des 
accouchemens, Paris 1766, II. P. Chap. VII. § 452. pag. 80, 
deutsche Ausgabe von Ch. F. Held, Leipzig 1778) sagt: „On 
doit aussi plaeer quelquefois Pautre main sur la regio n hypo- 
gastrique, afin de pousser tout doucement la Matrice vers le 
doigt, qui est dans le vagin, pendant que celui-ci repousse 
legerement le col de l’Uterus vers la main qui est placee sur 
le Ventre; par cette alternative de mouvement on se inet eu 
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etat de juger plus distinetement du volume, de l'a soliditd, et 
du poids de la Matrice oeeupöe, ou en vacuite, ou bien 
engorgee etc.“ — Natürlich handelt es sich in. früheren Zeiten 
wesentlich um geburtshilfliche Fälle, um die Diagnose der 
Schwangerschaft (Vergrösserung des Uterus, Ballotement). J. L. 
Baudelocque (L’art des aeeouchemens 1. 4d. Paris 1781, 

2. ed. 1789, deutsche Ausgabe von Ph. F. Me ck ei, 2. Aufl. 
Leipzig 1791) beginnt das Capitel „Vom Zufühlen“ mit den 
Worten: „Das Zufühlen beruht nicht blos auf dem Eindringen 
des Fingers in die Scheide, sondern es gehört auch uoch dieses 
dazu, dass der Unterleib der Frau mit der einen Hand berührt 
werde. Wenn man durch das erstere den Zustand des Mutter¬ 
halses, seine Lage u. s. w. entdeckt, so belehrt man sich durch 
das andere von der Grösse dieses Eingeweides, der Höhe seines 
Grundes und seiner schiefen Lage u. s. w. u (pag. 249, Bd. I 
der deutschen Ausgabe). Er sagt ferner pag. 253 : Nachdem 
man die Oberfläche dieses Theiles {Vaginalportion) befühlt hat, 
um von seiner Gestalt, Länge, Dicke, Dichtheit und dem 
Zustande des Muttermundes einen Begriff zu haben, so 
bewegt man die Gebärmutter ein wenig, um über ihre 
Schwere und Beweglichkeit urtheilen zu können. Hierauf 
sucht man sie zwischen den Zeigefinger und die andere, 
auf dem Unterleib liegende Hand zu bringen, um ’ ihre 
Grösse ungefähr bestimmen zu können. Um die Gebärmutter 
so fassen zu können, stösst' man dieselbe mittelst des in den 
Grund der Scheide hinten an der Sckleienschnauze eingeb rächten 
Fingers in die Höhe und drückt zu gleicher Zeit die Be¬ 
deckungen des Unterleibes unter dem Nabel mit der anderen 
Hand so nieder, dass die dünnen Därme durch einen schick¬ 
lichen Grund und hinlängliche Bewegung auf die rechte und 
linke Seite von dem Grunde der Gebärmutter entfernt werden, 
bis man einen festen Körper fühlt, welcher an den Zeigefinger 
an stösst. Dieser feste Körper ist die Gebärmutter.“ Ferner be¬ 
schreibt er das Ballotement pag. 259 : „Um diese Bewegung 
zu erregen und zu fühlen, bringt man den Finger in die 
Scheide und geht mit der Spitze desselben bis zu dem Körper 
der Gebärmutter, nahe an den Grund des Mutterhalses, ent¬ 
weder nach vorn oder nach hinten zu. Die andere Hand legt 
man über das Schambein, um den Grund dieses Eingeweides 
fest zu halten, und macht bald mit der Hand, bald mit dem 
in die Scheide gebrachten Finger eine wechselseitige Bewegung, 
bis man das erwähnte Hin- und Herbewegen des Kindes wahr¬ 
nimmt. Doch muss man sich .immer in Acht nehmen, dass man 
die Bewegung der durch diese Erschütterungen hin- und her- 
gestossenen Gebärmutter nicht mit dieser schwankenden Be¬ 
wegung des Kindes verwechsle.“ Eine Aeusserung bei Be¬ 
sprechung der Diagnose der Extrauterinschwangerschaft lässt 
auch hier die Uebung der combinirten Untersuchung vermuthen : 
„Der Körper der Gebärmutter, der sich auf die oben be¬ 
schriebene Art entdecken lässt, hängt mit dem Sack, worin 
das Kind liegt, so fest zusammen, dass es unmöglich ist, ihn 
von demselben abzusondern“ (pag. 460). — Bei Giraud (These 
de Paris 1831, N. 169, pag. 13) heisst es: „Le toucher par 
l’abdomen et le vagin est la chose la plus precieuse; c’est 
pourquoi on doit insister sur cette pratique; c’est la regulateur, 
la boussole dans le diagnostic.“ — Ausgiebigen Gebrauch von 
der combinirten Untersuchung, auch im Unterricht, machte 
Velpeau. Er sagt (Traite complet de hart des aeeouchemens, 

3. ed. Bruxelles 1835) pag. 127: „il est souvent possible, des 
la fin du troisieme mois, lorsque la fernme est maigre' et que 
les paruis du ventre offrent une certaine souplesse, de 
saisir Tuterus par son col et par son fond simultanement, de 
le faire basculer en andere ou de cötc, d’en apprecier la 
mobilite, la forme et le volume, d’en mesurer d’une maniere 
fort exacte et la longueur et le poids, de s’assurer s’il est ou 
n’est pas dans l’etat naturel, et si la substance qui le remplit 
est fluide ou non.“ Doch auch in gynäkologischen Fällen hat 
er die Methode gründlich geübt, vgl. pag. 128 ff.: „L’exploration 
du ventre doit en outre etre constamment ajoutee au toucher... 
On v procede en tenant une main sur l’hypogastre, pendant 
que l’autre cherche ä determiner l’etat des Organes pelviens 
par le detroit pdrineal . . . Alors il est presque impossible de 
ne pas saisir 1’uterus par deux points opposes, meine dans 
l’etat de vacuite. Quand on y est arrive, le moindre effort de la 
main de Fexterieur est aussitöt apprecie par fiautre et 
reciproquement. . , Aussi il est frare qu’un simple engorgement 
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i des ovaires ou des trompes, des annexes de la matrice en - 
! general, et meme des ganglions lymphatiques, que lä piAsenee 
du plus petit calcul urinaire,. fichappent ä un pareil exam-en. . 

In England hat die Methode erst spät allgemeinen Ein¬ 
gang gefunden, In der- älteren Literatur finden sich nur spär¬ 
liche Notizen. Smellie z. B. (Theoretische und praktische 
Abhandlung von der Hebammenkunst, deutsch von Z e i h e r, , 
Altenburg 1755, pag. 195 und 196) deutet die combinirte 
Untersuchung zur Tastung des schwangeren Uterus an., Aus: 
späterer Zeit . sei angeführt J. B1 u n d e 11 (Vorlesungen über 
Geburtshilfe, mit Anmerkungen von Thomas Castle, deutsch 
von Cal mann, Leipzig 1836); hier, heisst, es Bd. I, pag. 207: : 
„Wünscht man mit Genauigkeit zu erfahren, wie gross der Um¬ 
fang der Gebärmutter in den früheren Monaten sei . V . ,. so 
bringe man zwei Finger der linken Hand an das Orifieium 
Uteri und die Finger der rechten Hand oberhalb der Scham, wo¬ 
selbst man mit mittelmässiger manueller Geschicklichkeit in 
den meisten Fällen den Fundus und gleichzeitig den Körper 
der Gebärmutter fühlt.“ Weiterhin übte' Matthews Dun.ea n 
die combinirte Untersuchung ; er sagt z. B.: „In examining 
for displäcements one hand should be applied externally over 
the hypogastrium, to depress and fix the uterus by slight 
pressure. In many women, especially the thin and relaxed, the 
whole uterus can be distinctly feit between the fingers of the 
two hands, and the absence of tumours in its walls certainly 
maid out.“ (On the displäcements of the uterus,. Edinburgh 
Medical and Surgical Journal, April 1854, pag. 32 des Separat¬ 
abdruckes). — Erst durch den Einfluss des Amerikaners Marion 
Sims, welcher* in ausgedehnter Weise die combinirte Unter¬ 
suchung in der Gynäkologie übte, wurde in England die 
Methode allgemeiner bekannt; vgl. Sims, Clinical notes on 
uterine surgery, London 1866; deutsch von Beigel, 3. Aufl. 
Erlangen 1873. Sims wird vielfach irrthümlich als der Be¬ 
gründer der combinirten -Untersuchung bezeichnet. Noch bei 
Graily Hewitt (Diagnose, Pathologie und Therapie der 
Frauenkrankheiten, deutsch von Beigel, Erlangen 1869) tritt 
die combinirte Untersuchung wenig hervor, obgleich die gynäko¬ 
logische Diagnostik ausführlich 'abgehandelt wird. 

Obschon auch in Deutschland die Methode erst spät all¬ 
gemeinen Eingang fand, ist es doch interessant zu sehen, wie 
sich schon in älterer Literatur manches Verwerthbare vorfindet. 

So sagt C. H. Spoh-r in seiner Uebersetzung von J. Aitken’s 
Grundsätze der Entbindungskunst, Nürnberg 1789, in der An- - 
merkung zu der von Ai tken. kurz erwähnten vaginalen Unter- 
suchung pag. 49: „Das Hineinbringen des Fingers in die 
Mutterscheide ist nicht hinreichend; man muss auch eine Hand 
auf den Unterleib der Frau legen, um die Höhe, die Läge der 
Gebärmutter zu erkennen u. s. w.“ — Ferner J. G. Bern¬ 
stein (Praktisches Handbuch der Geburtshilfe, I. B., Franken- - 
t.hal 1791, pag. 190: „Hierauf sucht man die Gebärmutter 
zwischen den Zeigefinger und die andere, auf dem Unterleib 
liegende Hand zu bringen, um, ihre Grösse ungefähr bestimmen 
zu können. •. 

G. W. Stein (Anleitung zur Geburtshilfe, I. Th., Marburg 
1805, pag. 89) sagt: „In einigen Fällen kommt auch die andere 
auf den Leib der Frau angelegte Hand der Untersuchung, die 
alsdann zweifach zugleich verrichtet wird, zu statten. Der Nutzen 
dieser Verrichtung ist übrigens in kränklichen Zufällen der 
Geburtstheile sowohl, als besonders in Bestimmung der Schwanger¬ 
schaft uud ihres Zeitpunktes, sowie in Ausübung der Geburts¬ 
hilfe selbst, überaus gross.“ — Auch J. Gh. G. Jörg lehrte 
die combinirte Untersuchung; er schreibt (Systematisches Hand- . 
buch der Geburtshilfe, Leipzig 1807, § 255, pag. 215); „Bis¬ 
weilen verbindet man mit der inneren Untersuchung die äusser- 
liehe; indem nämlich die eine Hand durch die Mutterscheide 
nachfühlt, legt man die andere auf den Unterleib, um ebenfalls 
da zu untersuchen. Man drückt dabei wechselweise, bald inner- 
lieh, bald äusserlich gelinde und vorsichtig an die Gebärmutter 
und sucht dadurch Bewegungen des Fötus hervorzubringen “ 
Von demselben vergleiche ferner Handbuch der Krankheiten 
des menschlichen - Weibes, Leipzig 1809, Und Taschenbuch für - 
gerichtliche Aerzte und Geburtshelfer bei gesetzmässigen Unter¬ 
suchungen des Weibes, Leipzig 1814. — In der Geburtshilfe 
wurde erst seit Wiegand (Drei den medizinischen Facultäten 
zu Paris und Berlin zur Prüfung übergebene Abhandlungen. 

111. Hamburg 1812) die Unterstützung der innerlich unter* \ 
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suchenden und operirenden Hand, durch die äussere allgemein 
geübt; immerhin wird W i egand’s Regel auch heute noch oft 
genug bei geburtshilflichen Eingriffen vernachlässigt, Als Beispiel 
sei aus Wie g a n d angeführt 1. c. pag. 39: „Einmal'erinnerte 
ich mich mehrerer Fälle, wo ich bei Wendungen, nach der 
älteren Methode verrichtet^ der inwendig im Uterus befindlichen 
Hand dureli einen äusseren Druck gegen diese oder jene Stelle 
des Bauches sehr zu Hilfe gekommen war und das Wenden des 
Kindes sehr befördert hatte.« Ferner pag. 49 : . „dass er (der 
Geburtshelfer) während der inneren Exploration äusserlich gegen 
diejenige Stelle des Bauches andrücke, welche am meisten hervor- 
ragt.“ Ergiebigen Gebrauch von der eombinirten Untersuchung 
machte W; J. Schmitt. So heisst es in seiner „Sammlung 
zweifelhafter Schwangerscbaftsfälle nebst einer kritischen Unter¬ 
suchung über die Methode der Untersuchung“, Wien 1818, auf 
pag. 15: ; „Unerlässlich für die Diagnose wird die Vaginal¬ 
exploration in den drei bis vier ersten Monaten der Schwanger-* 
schaft, nicht sowohl für sich allein, als in Verbindung mit der 
Ventralexploration, um diese zu berichtigen und zu rectifieiren. 
Die ganze.Diagnose beruht hier auf einer genauen Bestimmung 
des Umfanges der geschwängerten Gebärmutter und auf der 
Erkenntniss, dass die Geschwulst, welche über den Schossbeinen 
angetroffen wird, auch wirklich die geschwängerte Gebärmütter 
sei. Dieses Verhältnis kann nur ausgemittelt werden, wenn die 
Ventral- und Vaginalexploration zu ■ gleicher Zeit angewendet 
und mit einander verbunden werden . Selbst in solchen 
Fällen, wo bei nicht vorhandener Schwangerschaft die Gebär¬ 
mutter keine wahrnehmbare Geschwulst bildet, wird man bei 
Individuen, die nicht fett sind, durch diesen Handgriff sehr oft 
in den Stand gesetzt, den Umriss der tiefliegenden Gebärmutter 
in die Wahrnehmungssphäre zu bringen.« Immerhin wurde die 
Methode nur wenig angewendet ; vergl. weiter Hohl (Die 
geburtshilfliche Exploration, II, Th., Halle 1834, pag. 193, 
hier auch für gynäkologische Fälle, pag. 199), Busch und 
Moser (Handbuch der Geburtskunde, I. Bd., Berlin 1840, 
pag. 37S und IV. Bd., 1843, pag. 469), Kilian (Die operative 
Geburtshilfe; I. Bd., Bonn 1849, pag. 79 ff). Nähere Angaben 
finden sich weiter bei F.A. Kiwi sch (Klinische Vorträge über 
specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten des weib¬ 
lichen Geschlechtes, 2. Aufl., Prag 1847), z. B. pag. 24: „Um 
zu der Gewissheit zu gelangen, dass der sich dem Gefühle dar¬ 
bietende Körper wirklich der Uterus sei, ist es in den meisten 
Fällen unumgänglich noth wendig, mit der äusseren die innere Unter¬ 
suchung zu verbinden, um so die Continuität des gefühlten Körpers 
nach weisen zu können«; pag. 30: „Mit der zweiten, an die 
untere Bauchgegend gelegten Hand führe man den Uterus dem 
Untersucbungsfinger so viel als möglich entgegen.« Ferner bei 
C r e d ö (Klinische Vorträge über Geburtshilfe, II. Abth., Berlin 
1854, pag. 635): „Die Hand untersucht am besten von mehreren 
Seiten zugleich, um die Organe in die Mitte zwischen, die 
Finger nehmen zu können.“ — Doch es bleiben dies Alles ver¬ 
einzelte Darstellungen; die Methode wurde nicht allgemein 
geübt. Dies, zeigt aufs Deutlichste die Durchsicht mancher 
Lehrbücher. In dem Werk von Birnbaum (Zeichenlehre der 
Geburtsh., Bonn 1844), einem 521 Seiten starken Buche, wird die 
combinirte Untersuchung auf wenigen Seiten erledigt. S c a n- 
z 0 n i J s Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane 
(Wien 1857) nimmt - auf dieselbe nur wenig Rücksicht. Auch 
das Lehrbuch- der gynäkologischen Untersuchung von A m a n n 
(München 1861) erwähnt die Methode nur ganz flüchtig. 

ln der neuesten Zeit erst hat sich die Methode allgemeinen 
Eingang verschafft. Grundlegend wurden ■ die Arbeiten von 
B. Schultze und J, Holst. Die erste diesbezügliche Ver¬ 
öffentlichung von Schultze erfolgte 1864 (Ueber Palpation 
normaler Eierstöcke und Diagnose geringer Vergrösserungen 
derselben,. Jenaische Zeitschrift für Medizin und Naturwissen¬ 
schaft, Bd. I, pag. 279 ff.); er gibt hier eine genaue Schilderung 
der durch combinirte Palpation ermöglichten Tastung der Ovarien. 
Dann folgte 1868 ein Vortrag in der-Section für Gynäkologie 
der 42. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Dresden (Monatsschr. f. Geburtskunde, B. XXXII, pag. 456), sowie 
eine vom März 1869 datirte ausführliche Darstellung (Ueber 
Palpation der Beckenorgane und über graphische Notirung des 
Resultates derselben. Jenaische Zeitschr. f. Med. und Nat. Bd. V). 
Weitere hi eher gehörige Arbeiten von Schultze werden im 
Verläufe.des vorliegenden Vortrages citirt. Von Holst’s Arbeiten 
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ist zunächst.zu nennen: „Einiges über die Diagnose des rudi¬ 
mentären Uterus und über die Untersuchung durch den Mast- 
darm, namentlich zum Zweck einer sicheren Diagnose in solchen 
Fällen“ (Klinische Beiträge zur Gynäkologie, herausgegeben 
von J. W. Betsehler, 2. Heft, Breslau 1864, pag. 1). Ferner 
gab er eine gute Schilderung 1865 (Beiträge zur Gynäkologie 
und Geburtskunde, Heft I, Tübingen. 1. Ueber die doppelte 
Untersuchung im Allgemeinen und die doppelte Untersuchung 
durch den Mastdarm insbesondere), ferner im 2. Heft der Bei¬ 
träge 1867, Nr. 3. Zur Diagnose der Schwangerschaft. G. Veit 
erläuterte die Methode in der 2. Auflage seines Lehrbuches 
„Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane“. Erlangen 1867, 
p. 254 ff. (Bd. VI, Abth. II von Virchow’s Handbuch der 
speciellen- Pathologie und Therapie); auch in der 1. Auflage 
(1864, pag. 216) finden sich bereits Andeutungen über die 
bimanuelle Tastung vergrösserter Ovarien, 

Von dieser Zeit an bürgerte sich die Methode mehr und 
mehr ein, bis sie heutzutage das unentbehrlichste Hilfsmittel 
der gynäkologischen Diagnostik wurde. Die Lehrer der Gynä¬ 
kologie traten in Lehre und Schrift für sie ein. Besonders ge¬ 
nannt sei A. Hegar (Zur gynäkologischen Diagnostik. Die 
combinirte Untersuchung. Volkinann’s Sainrnl. Klin. Vortr. 
Nr. 105, 1876). Die Lehrbücher der Neuzeit, z. B. J. Veit, 

Gynäkologische Diagnostik, Stuttgart 1890, sowie zahlreiche 
Einzelarbeiten liefern ausführliche Schilderungen. Ganz mit 
Recht sagt Hegar in seiner eben genannten Schrift pag. 2: 
„Es lässt sich behaupten, dass die combinirte Untersuchung 
sich allmälig und unmerklich bei allen Gynäkologen ein¬ 
gebürgert hat.“ 


Tödtlicher „choleraverdäclitiger“ Fall im 
Krankenhaus Friedrichshain. 

Von P. FÜRBRINGER in Berlin.*) 

Bedeuten auch Fälle von einheimischer Cholera bei Er¬ 
wachsenen keine Seltenheit, so verstreichen doch selbst für 
beschäftigte Aerzte bisweilen Jahre, ohne dass solche Beob¬ 
achtungen im Clienfcel sich darbiefcen. Todesfälle gar in 
Folge von Cholera nostras adultorum müssen zu den ent¬ 
schiedenen Seltenheiten zählen, es wäre sonst die Ausgabe der 
Prognose als einer so gut wie günstigen seitens bester Lehr¬ 
bücher nicht verständlich. Revidirt man die letal verlaufenen 
Beobachtungen, so dürfte weitaus der Löwenantheil der Kate¬ 
gorie der Greise, Decrepiden, Chronischkranken, mit einem 
Wort der wenig Widerstandsfähigen 1 ) angehören. Dass ein vor¬ 
dem gesunder und kräftiger Organismus in 
den besten Lebensjahren der Krankheit unterliegt, 
muss unter allen Umständen als bedeutungsvolle Thatsache 
gelten, geeignet, ihre Veröffentlichung in der Fachpresse ohne 
weiteres zu begründen, uud namentlich zu einer Zeit, wo die 
unheimliche Schwester, die asiatische Cholera, im Nachbar¬ 
gebiet von Woche zu Woche mehr Terrain gewinnt, das 
denkende Publicum in rein praktischer Richtung zu interessiren. 

Unter solchen Umständen ist es verständlich, dass der 
Aufsehen erregende Todesfall bereits die thätige Aufmerksam¬ 
keit unserer. Behörden in Anspruch genommen hat. Zur objec- 
tiven Klärung und um jeder irrthümlichen Auffassung seitens 
erregbarer Gemüther vorzubeugen, gebe ich hier die Kranken¬ 
geschichte und den Sectionsbefund des Falles unter Uebergehuug 

*) Der hier referirte choleraverdäcktige Pall liat in Berlin grosse 
Sensation und die thätige Aufmerksamkeit, der Behörden erregt. Mit 
Rücksicht auf das leider nur allzu actuelle Interesse, welches die vom 
Verfasser in der jüngsten Nummer der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift veröffentlichte Beobachtung für sich in Anspruch nehmen darf, 
glauben wir unseren Lesern einen Dienst zu erweisen, wenn wir dieselbe 
an dieser Stelle reproduciren. Anm. d. Red- 

9 Immerhin glaube ich registriren. zu sollen, dass ich auch hier nur 
zwei Sectio,nsfälle kenne, in denen die Todesursache in der acuten Gastro- 
, ententis allein gegeben war. Im ersten handelte es sich um einen an¬ 
gehenden Greis in Lobeda bei Jena, dem eine „Cholenne“ in wenigen 
Tagen den Tod gebracht, im zweiten um eiuen verkommenen, halbver¬ 
hungerten Landstreicher, der auf. der Chaussee von Jena nach Löbstadt 
als Leiche gefunden worden; Hier in Berlin verfüge ich nur über einige 
Fälle, in denen neben dem Befund der Cholera nostras anderweitige schwere 
Organleiden angetroffen wurden. Selbstverständlich spreche ich nur von 
Erwachsenen. 
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alles Unwesentlichen, sowie im Resume dasjenige, was die 
bakterioskopische Analyse als ausschlaggebendes Moment für 
seine Beurtheilung geliefert hat. 

Ich bemerke, dass ich in einer 18jährigen Eigenpraxis bei 
einem wahrlich nicht spärlichen Material ausserdem nur ein 
einziges Mai eine entsprechende, erschütternde Beobachtung 2 ) 
zu machen die Gelegenheit hatte. 

Am Mittag des 4. August traf ich die eben aus ihrer Wohnung 
(Grüner Weg 120, IV) in die Anstalt eingelieferte 52jährige Arbeiter¬ 
frau Christiane Reetz in tiefster Prostation, kalt und 
blau, p u 1 s 1 o s, anscheinend sterbend an. 

Dieselbe, eine stattliche, wohlgenährte, vordem 
ganz gesunde Frau, war Mittags zuvor, während sie ihre 
Wäsche wusch, plötzlich von W adenkrämpfen, Ziehen im 
Unterleib, Erbrechen und Durchfällen ohne ersichtliche Ursache 
befallen worden. Insbesondere hatte sie sich keines Diätfehlers 
schuldig gemacht, und konnte trotz sorgfältigster Nachforschung 
seitens des behandelnden Arztes, Herrn Dr. Werner, eine Ver¬ 
giftung durch verdorbene Nahrungsmittel 3 ) (Fisch, Leber, Wurst, 
Krebs etc.) oder gar Arsenik (s. u.) nicht nachgewiesen werden, j 

Im Laufe des Nachmittags acht bis zehn Stuhlgänge, Abends j 
und Nachts noch vier, durchwegs dünn und sehr reichlich, I 
die letzten fast völlig entfärbt und g e r u c h 1 o s, mit 
gelblichen Fetzen. Die Kranke wurde immer theilnahmsloser, ihre 
Stimme heiser und höher, ihr Gesicht spitz, ihre Haut kalt und 
blau. Deshalb wurde die Ueberführung in’s Krankenhaus vom 
Arzte veranlasst. 

Aus dem — bereits oben kurz chär-akterisirten — Status 
präsens hebe ich noch heraus, dass beim Fassen der mit kleb¬ 
rigem Schweiss bedeckten Haut steife Falten 
stehen blieben, die tiefliegenden, dunkel halonirten Augen theil - 
nahmslos in’s Leere starrten und die leicht stöhnende, mit an¬ 
gezogenen Beinen im Bette liegende Patientin nicht im Stande war, 
auch nur einen Ton hervorzubringen. Abdomen 
leicht aufgetrieben, nicht druckempfindlich. Kein Puls. Herztöne 
leise und dumpf, beschleunigt, etwas arhythmisch. Massige Dyspnoe. 
Lungen frei. Aftertemperatur 36'4. Wadenmusculatur gespannt; bis¬ 
weilen leichte Zuckungen der Finger and Lippen. Mangelhafte 
Reaction auf lautes Fragen, doch besteht kein Sopor. Hornhaut 
getrübt. In der Blase kein Urin. 

Ordination: Kampher-Injeetionen, Glühwein, Cognac; Abreibungen 
mit Senfspiritus, Einpackung in heisse, wollene Decken; Wärme¬ 
flaschen. 

Die weitere Beobachtung (Herr Dr. B i 11 r o t h) ergibt, dass 
der Puls wieder eben fühlbar wird (80 Schläge), die Patientin zu 
trinken fordert, sich emporrichtet, über Kopfschmerz klagt. Kein 
Stuhl, kein Erbrechen. Zur Untersuchung wird aus dem Rectum 
etwas leicht gelblich tingirte, speichelartige Flüssigkeit mit hellen 
Flocken aspirirt, ein Theil davon dem hygienischen Institute 
übersandt. 

Weiterhin, trotz unablässiger Exitation, neuer, tiefer Verfall.- 
Attertemperatur 36, später 35'1 Grad. Abends 8 Uhr fand ich die 
Kranke sterbend, so dass die in Aussicht genommene Hypodermo- 
und Enteroklyse nicht mehr ausgeführt werden konnte. Um 9 Uhr, 
also sieben Stunden nach der Einlieferung, Tod. 

Am 5. August, Früh 10 Uhr, Section (Dr. Speyer). Aus 
dem Protokoll hebe ich Folgendes hervor: 

Gute Ernährung. Ziemlich bet rächtliche Todtenstarre. An den 

2 ) Dieselbe stammt aus der Praxis des Herrn Collegen Die ater weg» 
der mich am 8. Juni 1887 zu dem 28jährigen Drechsler Wilhelm Rudolph 
in der Breslauerstrasse 27 gerufeD. Ich traf den vordem stets gesunden 
und kräftigen Patienten, der vor einigen Tagen nach einem Diätfehler 
(viel Kohlrabi und junges Weissuier) an Durchfall und Erbrechen erkrankt 
und Tags zuvor collabirt war, in einem sehr ausgesprochenen Stadium 
algidum an. Trotz viel Kampher und anderen Exitantien Tod noch an dem¬ 
selben Tage. Bei der Section fanden wir hochgradigste Gastroenteritis, 
kleine Milz, trübe Schwellung von Leber und Niere. 

3 ) Ich lege hierauf besonderen Werth, nachdem ich namentlich in 
letzter Zeit im Krankenhause, sowie in der Stadtpraxis mehreren schwersten, 
wiewohl nicht tödtlichen, cholera-, zum Theil später typhusähnlichen Fällen 
als Folgezu.ständen des Genusses von „nicht mehr guten“ Fischen, Krebsen 
und leberhaltigen Speisen begegnet bin. In der Praxis des Herrn Collegen 
Rosenthal war Anfang dieses Monats eine ganze Familie (die Eheleute 
und drei Kinder) in dieser Weise erkrankt. Die Frau bot uns am dritten 
Tage einen höchst gefährlichen, an Collaps bei Typhus lebhaften nernden 
Zustand. 
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abhängigen Partien livid-blaue Todtenflecke. Gesicht livid, Äugen 
tief eingesunken. 

Blut dunkel, aber nicht heidelbeerfarben. , 

Lungen lufthaltig, kaum ödematös, blutreich besonders im 
Bereich der Unterlappen. Hier weist die Schnittfläche schwarzrothe 
hämorrhagische Bezirke auf. In den Bronchien, deren Schleim¬ 
haut nur wenig geröthet, eine massige Menge schleimigen Secrets. Herz 
von der Grösse der Faust der Leiche. Das Epicard, besonders an 
der Basis, mit tiefrotken Hämorrhagien bedeckt, welche über 
dem linken Vorhof eine mehr blauschwarze Farbe und grössere 
Ausdehnung zeigen. Muskel ausserordentlich schlaff, hraunroth, 
trocken. Linker Ventrikel leer, ohne deutliche Contractiön. Im 
rechten Herzen Speck- und schwarze Blutgerinnsel. Klappenapparat 
intact. 

Nach Eröffnung der Unterleibshöhle liegt der ziemlich stark 
aufgetriebene Dünndarm vor. Seine Serosa durchwegs ziemlich 
lebhaft injicirt, rosa, fast in ganzer Ausdehnung mit gröberen, 
ausgearbeiteten Gefässnetzen versehen. Oberfläche glatt und spiegelnd. 
Der ganze Darm s chw app e n d. Schleimhaut des Jejunum succulent, 
streckenweise mit zahlreichen flohstichähnlichen Ecchymosen ver¬ 
sehen. Inhalt flüssig, ziemlich reichlich, trüb, deutlich gelb gefärbt, 
ohne besondere Schleimbeimengungen. Neben diesem flüssigen Inhalt 
findet sich, auf der Schleimhaut sitzend, eine kleinflockige, gelbliche, 
festere Masse als Belag. Schleimhaut selbst eher blass, spiegelnd. 
Ueum im Allgemeinen dem Jejunum entsprechend, nur dass hier 
die Solitärfollikel in erheblichem’Grade geschwollen, bis 
reichlich hirsekorngross, aber blass erscheinen. Von den Peyer’schen 
Haufen nur ein Theil in ähnlicher Schwellung begriffen; vereinzelte 
derartige Haufen bieten im Centrum Sugillationen dar. Im 
ganzen Dickdarm reichlicher, schwefelgelber, einer dünnen, mit 
Ei abgezogenen Mehlsuppe gleichender Inhalt. Schleimhaut 
und Follikelapparat wie im Dünndarm. Magen stark aufgetrieben, 
enthält wenig gelbliche, trübe Flüssigkeit. Schleimhaut mässig blass, 
im Bereich der grossen Curvatur ausgedehnt sugillirt, mit an¬ 
haftenden kleinen flockigen Auflagerungen. 

Milz 15 Centimeter lang, 9 breit, 3 dick. Oberfläche runzlig. 
Gewebe weich, brüchig, hellrothbraun. Leber mittelgross, Oberfläche 
stellenweise runzlig und gelbfleckig. Schnittfläche diffus blassbraun, 
ohne deutliche Läppchenzeichnung, trüb. Nieren eher klein; Kapsel 
leicht abziehbar. Auf der glatten Oberfläche stärk verästelte Venen¬ 
netze. Rinde graubräunlich, trüb, Mark etwas blutreicher. Blase 
leer. Schleimhaut stellenweise sugillirt. 

Vereinzelte Ecchymosen auf der Scheidenschleimhaut. In 
der Uterushöhle nahe dem linken Tubeneingang ein leicht ablös¬ 
bares Blutgerinnsel auf hämorrhagischer Stelle. 

Im Schädelinbalte, von der ödematösen weichen Hirnhaut ab¬ 
gesehen, nichts Bemerkenswert-hes. 

Die mikroskopische Untersuchung des Dünndarminhaltes 
weist unter Anderem gekrümmte und S-förmige, den 
Koch’schen Kommabacillen an Grösse annähernd gleichende 
Mikroorganismen auf. 

Im Darminhalt keine Spur von Arsenik. (Apotheker 
Gützkow) 

Fassen wir kurz zusammen, so wird- eine vordem 
gesunde, lebensfrische und stattliche Frau 
urplötzlich von typischen Cholera Symptomen 
befallen, bietet nach 24 Stunden ein Stadium algidum 
dar, wie es den schwersten Cholerafällen eigen 
ist, stirbt ungeachtet aller Reizmittel nach 
weiteren sieben Stunden, liefert einen makro¬ 
skopischen Leichenbefund, wie er von dem der 
epidemischen Cholera nicht bestimmt zu unter¬ 
scheiden ist, und bietet endlich in ihrem Darminhalt 
Kommabacillen dar. 

Das ist ein Fall, der der asiatischen Cholera gleicht wie 
ein Ei dem anderen! Selbstverständlich, dass, trotzdem ein 
Vor wiegen der gekrümmten Bacillen vermisst worden, mit 
Spannung dem Ausfall der im hygienischen Institut (durch 
Stabsarzt Dr. Wer nicke) und in unserem Laboratorium 
(durch die Assistenzärzte F r e y h a n und Speyer) angese tzten 
Culturen entgegengesohen wurde, eine Spannung, die durch die 
ersten Phasen der Untersuchung, welche hier wie dort den Fall 
zu einem „hochverdächfcigen“ gestalteten, nur erhöht werden 
konnte. 

Der definitive Ausfall der Culturen im hygienischen 
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Institute wie in unserer Anstalt ergab, von einem eigen thüm- 
lichen, hier nicht näher zu charakteiisiivnden Spirillen- 
b e f u n d und einer sehr auffallenden C h o 1 efa r oth re actio n, 
die desgleichen den Ausgangspunkt neuer Mittheilungen von 
anderer Seite bilden dürfte,, abgesehen, die unwiderlegbare That- 
sache, dass der specifische Erreger der asiatischen Cholera, der 
K ö c h’sehe K o in m äh a e i 11 u s nirgends vorhanden 
war. Auch der Fink le r’scke Mikroorganismus fehlte. Zum 
Auswachsen waren neben den gewöhnlichen Stuhlbakterien nur 
einige leicht gekrümmte Bacillen gelangt. Auf eine detaillirte 
Beschreibung des Inhaltes dieser Untersuchungen muss ich 
verzichten. 

Also nicht der wahren, sondern der einheimischen Cholera 
war unsere Patientin erlegen, einer Krankheit, die dem armen 
Opfer ebenso verhängnissvoli geword en wie die indische, einer 
Krankheit aber, welche mit letzterer den unheilvollen epidemischen 
Charakter nicht tbeilt. Die glatte Erledigung des actuellen 
Interesses, d. i. die sichere Entscheidung, dass unser Fall 
nicht den gefürchteten Einzug des schlimmen Gastes ein- 
geleitet, verdanken wir Koch. Ohne ihn wäre die Differenziruiig 
nicht möglich gewesen. 


Gericlitliclie Medizin. 

V. 

Oie Bedeutung der Zähne vom gerichtsärztlichen 
Standpunkt. 

Von Dr. HANS MAUCZKA, 

Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. 

(Schla s ) 

Im Folgenden soll. nur das vom Berichte wiedergegeben 
'werden, wobei die Zähne eine Rolle spielen. 

„Die Doctoren L a u r e n t, Noble und V i t r j begaben 
sich am 20. J.uli auf Verordnung der Behörde in einen 

Keller, um zur Ausgrabung einer Partie Knochen zu schreiten,' 
welche daselbst verscharrt lagen. Es war zu ermitteln: 1. ob 
die fraglichen Knochen einem Menschen augehörten; 2. oh sie 
von einem Manne oder von. einer Frau seien ; 3. wie .lange sie 
beerdigt seien; 4. wie gross der Körper, dem sie angehörten, 
gewesen; f*. wie alt derselbe und was sonst an ihm zu bemerken 
möglich, und. 6. an welcher Todesart er wohl gestorben sei. a 

„In der oberen Kinnlade sitzen 16 Zähne, die beiden 
Weisheitszähne stehen mit dem Zahnrande gleich und mussten 
durch das Zahnfleisch verdeckt sein. Die beiden äusseren 
Schneidezähne haben, ebenso wie die benachbarten Hundszähne 
einen Substanzverlust erlitten, der in dem -Email eine halb- 
zirkelförmige Aushöhlung bildet, die durch öfteres Reiben 
gegen einen harten Körper, unseren Dafürhaltens, ein thönernes 
Pfeifenrohr, entstanden ist. Die unteie Kinnlade hat, in der 
Anordnung ihrer Zähne, gewisse Eigentümlichkeiten, welche 
zur Bezeichnung der Identität wesentlich beitragen können. 
Es siud hier noch drei ziemlich schmale Schueidezähne übrig; 
zwei davon erscheinen unversehrt: der aber, welcher neben 
dem. linken Hundszahn steht, ist dünner als die anderen und 
durch einen, blos hinten sichtbaren cariöseu Punkt, welcher 
ihn um eine halbe Linie niedriger gemacht hat, in der Krone 
fast zerstört. Vom vierten Schueidezahn finden wir im Munde 
keine Spur. Die beiden sehr starken Hundszähne ragen über 
die letzten Schneidezähne heraus und bilden einen ziemlich 
bedeutenden Vorsprung. Zwischen ihnen und den kleinen 
Backenzähnen kommt, hier, wie an der oberen Kinnlade, eine 
halbmondförmige Abnützung vor. Hiedurch wird die kreis¬ 
runde,. schon erwähnte Oeffnung, welche muthmasslich vom 
Gebrauch der Pfeife herrührt, vervollständigt. Der zweite kleine 
Backenzahn linker Seite ist zum Tkeil durch Caries zerstört 
und lässt zwischen sich und dem ersten grossen Backenzahn 
eine ziemlich bedeutende Lücke. Der zweite grosse Backenzahn 
linker Seite war ausgezogen worden. Der rechte Weisheitszahn 
ist in der unteren Kinnlade vollkommen durchgebrochen, der 
linke befindet sich noch in seiner Höhle. 

Die Experten schlossen aus diesen und den weiteren hier 

- > ■ v DkjitizeÜ by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


nicht erwähnten Thatsaehen, dass das Individuum 25 Jahre alt 
gewesen ist; dass mau der Beschaffenheit, besonders der Zähne 
nach, annehmen kann, das Skelet sei von einem Erwachsenen, 
der noch nicht das 50. Jahr erreicht hatte; dass der Tod 
unmittelbar auf Verletzungen gefolgt sein müsse; dass das 
Individuum leicht hinkte und ein Raucher war. So wurde also 
die Identität in vollkommener Weise festgestellt. 

Bei der Verhandlung ergab sieh, dass Louis Guerin seinen 
Bruder Josef getödtet hatte, welcher leicht hinkte und immer 
eine thönerne Pfeife rauchte.“ 

Ein Fall ähnlicher Art, wenigstens insofern als die 
Pfeifenusur abermals forensische Bedeutung gewann, findet 
sich jn der Union medicale vom 12. April 1890. 

„Ein Banquier zu St. Petersburg war todt in seinem 
Comptoir gefunden worden. Neben dem Leichnam lag eine 
Cigarrenspitze von Meerschaum,, zur Hälfte zerbrochen; die 
Bernsteinspitze aber war intact. Man vermuthete anfangs, dass 
die Cigarrenspitze dem Banquier gehört habe, umsomehr als sie 
den Rest einer feiuen Cigarre enthielt. 

Bei der Inaugenscheinnahme dieses Objectes bemerkte der 
Untersuchungsrichter, dass die Bernsteinspitze zwei deutlich 
sichtbare Eindrücke aufwies, die von den Zähnen eines Rauchers 
herrühren mussten. Von diesen Eindrücken war der eiue viel 
tiefer als der andere. Diese beiden Vertiefungen passten nicht 
zu den Zähnen des Opfers. Und die zerbrochene Cigarrensnitze 
führte doch zur Entdeckung des Mörders. Im Laute der Unter¬ 
suchung nämlich wurde ein Cousin des Banquiers vernommen, 
der zu dem Letzteren, am Tage da das Verbrechen geschah, 
gekommen war lind, wie man bis dahin geglaubt hatte, nur 
eine halbe Stunde vor dem Verbrechen. Während der Richter 
diesen Mann als Zeugen vernahm,, bemerkte er, dass der linke 
Schueidezahn des Zeugen ein weirg kürzer war als der Nachbar¬ 
zahn und bat ihn, die Cigarrenspitze versuchsweise in den Mund 
zu nehmen. Der Zeuge erblasste und weigerte sich. Der Richter 
liess ihn arretiren und der Manu musste sich zu dem Versuche 
hergeben: seine Zähne passten genau in die beiden Eindrücke 
im Bernstein. (Nach Merciolle p. 43.) 

2. Die professionellen Deformationen. 
a) Störungen aus mechanischer Ursache . 

Von den zahlreichen Professionell, die mit Traumatismen 
• der Zähne verbunden sein können, führt Merciolle in seiner 
Arbeit nur drei an. Bei den Schuhmachern, den Glasbläsern 
und den Perlbliiseiinnen findet man sehr oft / professionelle 
Deformitäten aus mechanischer Ursache. 

Wir wollen hier nicht zu weit gehen und aus verhältniss- 
mässig geringfügigen Erscheinungen an den Zähnen einer Leiche 
Momente zur Sicherstellung der Identität eines unbekannten 
Todteu herausfiuden, wir wollen vielmehr die Angaben, soweit 
sie sich in der französischen Literatur vorliuder, einfach regi- 
striien und es denjenigen, die von einer höheren Warte aus 
derartige Dinge zu beobachten in der Lage sind, ruhig über¬ 
lassen, die Angaben der französischen Autoren als ein Phautasie- 
gebilde oder als den Thatsaehen entsprechend zu bezeichnen. 

Die Schuhmacher. Nach Merciolle 1 ) sollen fast alle 
Zähne der Schuhmacher angegriffen sein und Fissuren, Luxationen 
und selbst Fracturen zeigen. Der Grund hiefür liegt in der 
Verwendung der Zähne zum Ziehen des Fadens beim Pechen, 
wodurch die Zähne auch schartig werden. 

M. Moreil-Lava 11 oe 2 ) beschreibt eine derartige pro¬ 
fessionelle Deformation. Die Deformation glich in diesem Falle 
einem Hutchinson’schen Zahn. Der linke obere Centralschneide- 
zahn bot an seinem unteren Räude eine mediane bogenförmige 
Einbuchtung dar. Ebenso bot der rechte obere Centralschneide¬ 
zahn in gleicher Weise eiue untere Einbuchtung dar, jedoch 
ganz lateralwärts hin verschoben. 

An dem ersterwähnten Zahue erstreckt sich überdies die 
Ausbuchtung an dem unteren Räude nur über seiu medianes 
Drittel und endet weder der mediaue noch der laterale Kanten- 
theil, in den die erwähnte Ausbuchtung übergeht, in mehr oder 
weniger feine Spitzen aus, wie dies für die HutehinsoiFseheu 
Zähne Regel ist. Beide Kantentheile verlaufen vielmehr voll¬ 
kommen horizoutal und sind mit keinen Erosionen besetzt. Was 


‘) 1. c. p. 45. 

2 ) Atmales de dermatologie, toineVlII, u° 5 (cit. nach Mer ciolle). 
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den rechten oberen Centralschneidezahn anlangt, so ist hier 
überhaupt ein Irrthum nicht möglich. In der That ist hier die 
Ausbuchtung viel kleiner und wie mit einem Bohrer hergestellt, 
gänzlich zur Seite gedrängt, fast bis in die laterale (distale) 
Ecke des Zahnes. Und der Zahn ist, noch weniger als der 
andere, weder erodirt noch in seiner Form gestört, noch des 
Schmelzüberzuges beraubt. 

Der Kranke erklärte, dass es seine Gewohnheit sei, bei 
der Arbeit die Spitzen, mit denen er die Sohlen befestige, im 
Munde zu halten. 

Die Glasbläser. Die Glasbläser, welche sich zum Blasen 
des Glases eines Kohres bedienen, müssen sehr rasch dabei 
sein; auch machen sie plötzliche und kräftige Bewegungen, 
wobei das Kohr, wenn es mit zu grosser Gewalt in den Mund 
eingeführt wird, gegen einen oder mehrere Zähne stossen und 
schliesslich eine Fraetur bewerkstelligen kann. (Henry Dids- 
buryy’i 

Die Perlbläseriunen. Diese Personen haben die Gewohnheit, 
ihr Blaseröhrchen zwischen die Zähne zu nehmen, wodurch eine 
Hin- und Herbewegung von vorn nach rückwärts und ebenso 
eine^ Rotationsbewegung zu Stande kommt. Die Zähne werden 
in folge dessen leicht usurirt. M. Didsbury, welcher diese 
professionelle Deformation beschrieben hat, macht auch die 
Angabe, dass auch Zeichner und Lehrpersonen, welche be¬ 
ständig an Bleistiften oder Federhaltern herumkauen, eine ent¬ 
sprechende Usur der Zähne aufweisen können, wobei auch eine 
Luxation mit der Usur vergesellschaftlicht sein kann. 

b) Störungen aus chemischer Ursache. 

Wenn auch ohueweiters zugegeben werden muss, dass 
eine ganze Reihe chemischer Agentien einen mehr oder weniger 
destruirenden Einfluss auf die Zähne geltend machen, wenn .wir 
die, Einwirkungen von Chlordämpfen, von Arsen und Phosphor, 
dann von Eisen nicht unterschätzen, so können wir doch von 
Agentien, die eine charakteristische Signatur den Zähnen .auf¬ 
drücken, nur drei nennen, nämlich das Kupfer, das Blei und 
das Quecksilber. 

1. Die Einwirkung des Kupfers. Auf zahlreiche 
Beobachtungen^ gestützt, äussert sich Hirt 4 ) bezüglich der Ein¬ 
wirkung des Kupfers auf die Zähne dahin, es finde sich das 
Kupfer in resp. auf den Zähnen in Gestalt rundlicher, schärf 
begrenzter grünlicher Flecke — eine Erscheinung, die man 
fast bei keinem Kupferschmied vermisse. Auch Perron, 5 ) der 
diese Erscheinung der theilweisen Färbung der Zähne bei den 
Uhrmachern von Besancon studirt hat, spricht sich in folgender 
Weise aus: „Bei allen Uhrmachern zeigen die Zähne grüne 
Flecke, die mehr oder weniger dunkel und leicht zu constatiren 
sind. Wecn die Bleiarbeiter schwarze Zähne haben, so haben 
unsere Arbeiter bronzirte.“ Perron erblickt darin ein unaus¬ 
löschliches und sehr bezeichnendes Kennzeichen, das sich nur 
schwierig entfernen lässt und unter dem man dann das Email 
in einer schmutziggelben Erdfarbe, die einen Stich in’s Grün¬ 
liche bat, wahrnimmt. Manche Autoren, unter Anderen Earley 6 ) 
und Bail ly,') wollen bei Kupferarbeitern einen gefärbten Saum 
am Zahnfleisch als constant beobachtet haben, doch gibt Hirt 
an, dass er weder den purpurrothen Saum Harley’s noch die 
von Bail ly als so charakteristisch gerühmte grünlichblaue 
läi bung des Zahnfleiscbrandes immer beobachten konnte, 
w'äliiend er die oben beschriebenen Flecke nie vermisst hat. 
Nach Hirt dürfte es sich bei dem purpurrothen Saume einfach 
um eine noch gegen Reize ungewohnte Schleimhaut handeln, 
indem dieser Saum vorzüglich hei jüngeren Individuen auftritt. 
Die expoimten, vom Kupfer getroffenen Schleimhautpartien 
antworten auf die mechanische Reizung hin mit einer reactiven 
Entzündung, die daun chronisch wird. Die grünliche Färbung 
soll nach Hirt von theils oxydirfcem, theils anderweitig ver¬ 
ändertem Kupfer herrühr eil. 

") Alterations professionelles de la bouche et des dents (cit. nach 
Merciollep 

*) Hirt, Krankheiten der Arbeiter, 1875. I. 3, p. 78. 

i ) Perron in Annales d’hygiene publique, 2e Serie, t. XVI. — cf. 
auch: Bulletin de la Societö de Med. de Besan^on, Gaz. de Strassb. 3. 1862. 

D Harley, Kupferkolik-purpurner Rand des Zahnfleisches. Lancet.II. 
o. August 1863 (cit, nach Hirt). 

T ) Bail ly, Du signe pathognomique de Pintoxication cuivreuse. 
L’Uuiou ni6J. XXVIH, n° 6, 13. Jänner 1874. 
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Der Kupferbelag an den Zähnen . .Hesse sich als solcher 
leicht durch entsprechende chemische Reactionen al§ aus'Kupfer 
bestehend < identificiren. Allerdings ist seine Haftbarkeit an den 
Zähnen eine sehr beträchtliche, denn auch ein- energisches 
Schaben vermag ihn nicht in seiner Gänze loszulösen, 

2. Die Einwirkung des Blei es. Ueber die Einwirkung 
des Bleies auf die Schleimhaut des Zahnfleisches und die Zähne 
äussert sich Hirt 8 ) wie folgt:/ 

„Charakteristisch, weil pathognostisch für das Fortschreiten 
der Erkrankung ist die Verfärbung der Mundschleimhaut, ganz 
besonders der als „Bleisaum 0 bekannte, gefärbte Saum des 
Zahnfleisches und der Zähne, welchen zuerst Burton 9 ) 1840 
beschrieb. Die Verfärbung beginnt meist an den zunächst den 
Zähnen gelegenen Partien; sie stellt sich dar als ein zwei bis 
drei Linien breiter schiefergrauer Saum, der allmälig in eine 
mattviolette Färbung übergeht, welch letztere das ganze Zähn¬ 
fleisch ergreifen kann. Ist dies der Fall, so verdünnt sich, der¬ 
selbe beträchtlich, verliert an Umfang, und die zwischen den 
Zähnen sich einsenkenden Spitzen* desselben schwinden; die: 
Zähne werden dadurch fast gänzlich des Zahnfleisches beraubt 
und erscheinen grösser. Umso in’s Auge fallender stellt sich 
dann die auch an ihnen selbst entstehende Verfärbung dar;.an 
den Hälsen dunkelbraun, erscheinen die'Kronen hellbraun, oft 
in’s Gelblich-Grünliche spielend; sie selbst werden relativ früh 
zerbrechlich und fallen vor der Zeit aus. Dass das Auftreten 
dieser dunklen Färbung auf das Vorhandensein von Schwefelblei 
in der Schleimhaut zurückzuführen sei, hat T an q.u er e 1 i0 ) 
experimentell nachgewiesen.“ 

Die geschilderten Erscheinungen treten bei manchen 
Arbeitern oft schon wenige Wochen nach Beginn der Blei¬ 
arbeit auf. 

3. Die E i n w i r k u n g )d es Quecksilbers. Bezüg¬ 
lich der Einwirkung des Quecksilbers- auf das Zahnfleisch und 
die Zähne wollen wir den Ausführungen des Dr. G e r b ec 41 ) 
folgen, der durch nahezu ein halbes Säculum als Werksarzt in 
Idria fungirte und in Fragen hinsichtlich der Hydrargyrose als. 
eine Autorität ersten Ranges anzusehen ist. 

Die Zahn- und Zahnfleischleiden entstehen nach Dr. G e r b e.c 
vorzugsweise durch die primäre locale Einwirkung des queck¬ 
silberhaltigen 'Staubes auf das Zahnfleisch. 

Die Folge dieser Staubwirkung ist bald nur eine durch die 
Reizung der weiteren Mundhöhlenschleimhaut eintretende ver¬ 
mehrte Speichelabsonderung,' bald | aber auch eine Intumescenz 
und bläuliche Färbung der Gingiven. Das Zahnemail zeigt eine 
gelb livide Färbung, welcher Anflug beinahe an allen Bewohnern 
in Idria zu bemerken ist. Durch die Erweichung, Anwulstung 
und Ablösung des Zahnfleisches werden die Zähne allen Ein¬ 
flüssen mehr und mehr ausgesetzt und gehen meist iu. Folge der 
hygrargyrotischen Einwirkung an Periostitis zu Grunde. Ebenso 
soll Epnlis sehr häufig bei Quecksilberarbeitern Vorkommen und 
Caries der Zähne bei der Idrianer Population die Regel sein. 

Ehe iöli die Störungen, die aus chemischen Ursachen ent¬ 
stehen, verlasse, sei es noch gestattet, auf die Einwirkung der 
Stärke und des Zuckers auf die Zähne hinzuweisen. Schon 
Zsigmondy hat auf die eigenartige destruirende Wirkung 
des Zuckerstaubes bei Zuckerbäckern hingewiesen. Heutzutage, 
wo durch die exacten Untersuchungen Prof. Dr. Mi 11 er’s zur 
Evidenz bewiesen ist, dass das erste Stadium der Caries, die 
Entkalkung des Zahnes durch Säuren zu Stande kommt, die 
zum grössten Theil durch Gährung von Kohlehydraten in der 
Mundhöhle gebildet werden und unter denen die Milchsäure 
die wichtigste ist, dürfte es. gewiss nicht zu weit gegangen 
sein, die Zahnearies bei Bäckern in einem gewissen Sinne als 
„Berufskrankheit“ zu erklären. 

Und so werden wir dann auch umgekehrt aus dem Vor¬ 
handensein einer hochgradigen Zerstörung des Zahnapparates 
auf die Beschäftigungsweise des Trägers, wenn auch — wir 
betonen dies ausdrücklich — mit der grössten Reserve, Schlüsse 
zu ziehen berechtigt sein. Für diese Anschauung finden wir 


8 ) Hirt, Die Krankheiten der Arbeiter. I. 3. 1675, p. 87.. 

•°) Bur ton, Medico-chirurg. transactions. 2. Ser., vol. Y\ p. 63. 

10 ) Tanquerel, Traite des maladies de plomb. Paris 1839. In’s 
Deutsche übersetzt von Frankenberg. Quedlinburg und Leipzig 1842. 
2 Bde. Seite 8. . 

“) Vide Dr. Hammerschmied, Die sanitären Verhältnisse und 
die Berufskrankheiten der Arbeiter. 1873, p. 113 ff. 
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eine Stütze in den Beobachtungen Prof. Dr. Hesse’s 12 ) der in 
folgender Weise sich,: änssert i 

„Im hiesigen zahnärztlichen Institute habe ich Gelegenheit, 
eine grosse Anzahl von Patienten aus dem gewerbetreibenden 
und Arbeiterstände zu sehen und bin durdh nichts mehr über¬ 
rascht worden als durch den schlechten Zustand der Gebisse 
unserer, Bäcker. Dieselben werden von Zahncäries in einem 
solchen Grade befallen, dass ich, seitdem ich mit dieser Er¬ 
scheinung bekannt bin, in vielen Fällen aus dem zerstörten 
Gebiss den Beruf des Patienten richtig errathen habe.“ 

Identitätsnachweis aus zahnärztlichen Eingriffen. 

Noch auf einen Punkt möchte es erlaubt sein hinzuweisen, 
ehe wir das Capital bezüglich der Anhaltspunkte,' welche die 
Zähne zur Feststellung der Identität liefern können, zum Ab¬ 
schlüsse bringen. Gewissermassen als eine natürliche Zugabe 
zu diesem Capital erscheinen wohl jene Fälle, in denen der 
sachverständige Arzt die Beweise der Identität nur erbringen 
kann aus vorhergegangenen therapeutischen Eingriffen, unter 
denen das Füllen der Zähne mit plastischen Materialien und 
mit Gold einerseits — die Prothese in ihrer Gesammtheit 
andererseits Berücksichtigung, verdient. 

In der Literatur finden sich mehrere Fälle publicirt als 
Beweis für die hohe forensische Bedeutung, welche zahnärzt¬ 
liche Operationen gewinnen können. Da derartige Fälle sicher 
ein nicht unbeträchtliches Interesse für sich in Anspruch 
nehmen, so nehme ich keinen Anstand, diese Unica ausführlich 
wiederzugeben. 

W oo dm an n und Ti dy erwähnen in ihrem Handbook of 
forensic medecine 13 ) folgenden Fall. Am 23. November 1849 
verschwand zu Boston plötzlich Prof. Park mann aus seiner 
Wohnung. Der Verdacht lenkte sich Sofort auf seinen Collegen 
Webster. Die Nachforschungen, die man auf der medizinischen 
Schule einleitete, führten dahin, dass man Reste von Leiehen- 
theilen vorfand, die auf Parkmann hinwiesen. Bei einer 
zweiten Nachschau entdeckte man Knochen der unteren Extremität 
und Theilstücke eines künstlichen Gebisses. Trotz aller An¬ 
strengungen, die gemacht worden waren, um diese Prothese 
zu verbrennen, leistete dieselbe doch genügenden Widerstand, 
um Zeugniss für die Identität des Opfers abzulegen. Vier Jahre 
vorher hatte ein Zahnkünstler dieses Ersatzstück angefertigt. 
Und seine Zeugenaussage war von der grössten Bedeutung. Es 
wurde der Nachweis erbracht, dass eines der gefundenen 
Fragmente in ganz besonderer Beziehung zu einer eigenartigen 
Zahnbildung stand, von deren Vorkommen bei Parkmann 
man genau wusste. 

-Ein in mancher Beziehung ähnlicher Fall kam in der 
neuesten Zeit vor und wurde vom Landesgerichtsarzt Doctor 
W o 11 n e r in Fürth 14 ) ausführlich beschrieben. 

Am 23. Mai 1887 verschwand in Fürth eine weibliche, gut- 
situirte Person. Alle Nachforschungen waren erfolglos geblieben, 
bis man endlich am 16. Juni 1891 in einem Hofe einen neuen 
Sack fand, in dem sich Theile eines menschlichen Skeletts, ein 
Schuh' und kleine Reste von Kleidungsstücken vorfanden. Von 
kleineren Knochen abgesehen, waren die vollkommen skelettirten, 
von jeglichen Spuren von Weichtheilen freien Theile folgende: 

1. Schädel mit Unterkiefer; der Alveolarrand des Oberkiefers, 
die letzten Backenzähne abgerechnet, und der des Unterkiefers voll¬ 
kommen geschwunden; 

2. der rechte Theil des Beckens (Hüftbein, Sitzbein und 
Schambein); 

3. linker Oberschenkel, noch in Verbindung mit den beiden 
Ünterschenkelknochen und einige Fusswurzelknochen. 

Es lag der Gedanke nahe, dass die Knochen dem Skelette der 
vor vier Jahren verschwundenen Weibsperson angehören könnten. 
Wenn auch über das Geschlecht und das vorgerückte Alter die vor¬ 
handenen Knochen Aufschluss zu geben vermochten, so war es-doch 
nur der Dazwischenkunft eines glücklichen Umstandes zu danken, 
dass die Knochen als die der gesuchten Person angehörigen be¬ 
trachtet werden durften. Aus den Aeusserungen eines Verwandten 
war es .Dr. Wollner bekannt geworden, dass ein Ersatzstück nach 

I2 ) Deutsche med. Wochenschrift. 1885, Nr. 24 (citirt nach Miller, 
Die M ikroorganismen der Mundhöhle, p. 165.) 

18 ) Citirt nach Du muri. c. p. 73. 

u ) Friedreich’s Blätter f. ger» Mediz. 1891, 6. Heft p. 406 ff. 
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dem Verschwinden der fraglichen Person in ihrer Wohnung auf 
dem Tische*gelegen war, und gelang es, die Piöee bei einer Trödlerin 
wiederzufinden, die es angeblich mit dem Tisch, in dessen Lade es 
sich befand, gekauft hatte. Vorhanden waren die beiden letzten 
Backenzähne rechts und der letzte links im Oberkiefer. Der letzte 
Backenzahn rechts war mit der Krone stark nach aussen abge¬ 
wichen, der vorletzte etwas nach innen, der letzte linke Zahn war 
ebenfalls etwas nach aussen stehend. 

Dr. Wollner schreibt nun wörtlich: 

„Nachdem der Zahnarzt nach Besichtigung des Gebisses 
mit aller Bestimmtheit erklärt hatte, dass er dasselbe für die 
N. gefertigt habe, wurde in seiner Gegenwart das Ersatzstück 
in den Oberkiefer gebracht. Die Grösse desselben, die Biegung 
der Platte mit allen kleinen Nebenseiten, die Vorsprünge am 
Alveolarrand, die Klammern hinter den letzten Zähnen und die 
zwischen den beiden rechten Backenzähnen, die Ausschnitte für 
die angegeben schief stehenden Zähne, kurz, Alles passte so 
genau und exact, wie ein gut gearbeitetes Gebiss passen muss. 

Weiter erklärte der Zahnarzt, dass er die Zähne der 
Person an ihrem Schiefstande genau wieder erkenne, aber auch 
ohne diese Eigenthümlichkeit des Gebisses könne er behaupten, 
dass das vorliegende Gebiss das der betreffenden Person sei, da 
es wohl niemals vorkomme, dass das für eine Person gefertigte 
Ersatzstück, besonders wenn noch einige Zähne erhalten sind, 
einer anderen passe. Und darin deckt sich seine praktische 
Erfahrung sicher mit der theoretischen Erörterung der Möglich¬ 
keit. Die Variationen in Bezug auf Zahl Grösse und Stand der 
noch vorhandenen Zähne, auf Grösse des harten Gaumens, 
Wölbung, Unebenheit desselben, auf Ungleichheit, Vorsprünge 
und Vertiefungen des Alveolarrandes sind so unzählige, dass 
sicher, ohne einen Fehlschluss zu machen, behauptet werden 
kann: Passt ein Ersatzstück so vollkommen, wie ein von einem 
geschickten Zahnarzt gefertigtes passen muss, so in den Ober¬ 
kiefer eines gefundenen Schädels, so ist es sicher auch für 
diese und keiiie andere Person gefertigt, mithin muss auch ein 
aufgefundener Schädel, wenn ein vorhandenes Ersatzstück genau 
passt, der Person angehört haben, für die das Ersatzstück ge¬ 
fertigt war.“ 

Auch folgende von M e r c i o 1 l.e ,:> ) citirte Fälle seien 
hergesetzt: 

Im Processe Euphrasie Mercier sagte der Zahnarzt 
Dr. G o 1 d e n s t e i n : 

„Ich fand in den Büchern meines Vorgängers, des Dr. Delestre, 
den Namen des Fräuleins Menötret, welche er behandelt hatte. Der 
Herr Untersuchungsrichter gab mir Fragmente von Zähnen, deren 
einer gefüllt worden ist, deren anderer ein künstlicher Zahn war; 
nun aber sind das zwei Operationen, die man auch in den Büchern 
meines Vorgängers finden kann.“ 

M. G o do n theilte der Sociotö d’odontologie am 7. Juni 1887 
folgenden Fall mit: 

„Eine seiner Clientinnen nahm im Jahre 1885 mit Europäern 
an einer Karawane theil, welche zu einem halb geschäftlichen, halb 
wissenschaftlichen Zweck einen Theil von Südamerika durchreiste. 
20 Mitglieder der Karawane, darunter Mme. X., wurden voraus- 
geschickt, um Wasser zu suchen. Von einer Truppe Indianer über¬ 
fallen, wurde alle ermordet. Die verstümmelten und von den Kleidern 
entblössten Leichen, die am Platze zurückgelassen worden waren, 
wurden eine Beute der wilden Thiere. Einige Zeit nachher durch¬ 
kreuzte ein Missionär diese wenig besuchte Gegend und fand dabei 
die Ueberreste der unglücklichen Opfer. Indem er einen der Köpfe 
betrachtete, fand er auf einem Unterkiefer einige Zähne mit Gold 
gefüllt und ein Ersatzstück mit zwei künstlichen Zähnen montirt 
mit einer Platte aus Gold und rosa Kautschuk; er brachte den 
Kopf auf das nächste Consulat. Das Stück wurde von einem Freunde 
der Dame wieder erkannt und der Familie geschickt. Es wurde auf 
diese Weise möglich, die Identität des Leichnams sicherzustellen 
und Mme. X für todt zu erklären.“ 

Die vorstehend gebrachten Beobachtungen zeigen uns zur 
Genüge, welche bedeutende Rolle zahnärztliche Eingriffe bei 
der Agnoscirung von Leichen zu spielen vermögen. Angesichts 
dieser Thatsaehen, meint Merciolle, wäre es wünschenswert^ 

. i5 ) 1. c. p. 18. 

Original fro-m 

UNivERsrrr of michigan 





Seite 556 


„Wiener Medizinische Blätter“ 



wenn alle Zahnärzte, wie das schon manche jetzt thun, ein 
genaues Schema bezüglich des Zustandes der Zähne eines jeden 
Clienten anfertigen möchten, welches über alle Eigentümlich¬ 
keiten genau Aufschluss gibt. Ein solches Schema würde die 
Nachforschungen begünstigen. 


Sitzungsberichte. 

XXVI. Versammlung ungarischer Aerzte 
und Naturforscher 

zu Kronstadt in Siebenbürgen vom 22. bis 25. August 1892. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


I. 

Aus der medizinischen Section. 

Dr. Julius Donath: 

Ueber Hypnotismus und Suggestivtherapie. 

In der Einleitung lieht Vortragender hervor, dass es in der 
Medizin nicht zum ersten Male geschieht, dass wohlbeobachtete Er¬ 
scheinungen und erprobte Heilverfahren wieder in Vergessenheit 
gerathen und neuerdings entdeckt werden müssen, wie es mit dem 
schon in alten Zelten bekannten Hypnotismus der Fall ist, als 
dessen wissenschaftliche Begründer der Engländer James Braid 
(1 S4 1), besonders aber L i e b a u 1 t in Nancy und nach ihm 
1! N'ßli e i m anzusehen sind. 

B r a i d und L i e b a u 11 fassen die Hypnose als künstlich 
hervurgerufenen Schlaf auf, und Letzterer weist auch nach, dass 
der natürliche und der hypnotische Schlaf wesentlich identisch sind. 

Der Schlaf jedoch — wenigstens nach seiner gewöhnlichen 
Erscheinung genommen — ist kein nothwcndiges Attribut der 
Hypnose. Derselbe ist ebenso eine Suggcstions-Er^cheinimg des 
Hypnotismus, wie die wächserne. Biegsamkeit der Gliedmassen, die 
Schmerzlosigkeit u. s. w. 

Die ausgezeichnetsten Somnambulen gehen in der Hypnose 
herum, sind lliät.ig, ronversiren in Gesellschaft in passender und 
geistreicher Weise, haben dabei die Augen geöffnet, und der nicht 
genau«* Beobachter wird an ihnen nichts Auffälliges wahrnehmen. 

So hatte unter Anderem eine ehemalige Patientin des Vor¬ 
tragenden, welche wegen hysterischer Pupillen- und Aecommodations- 
lähinimg hypnotisch behandelt und geheilt worden war, einen vom 
Vortragenden in der Hypnose ertheilten, sehr complicirten Auftrag 
am nächsten Tage zur angegebenen Stunde in autohypnotischem 
Zustande mit der grössten Pünktlichkeit und Sicherheit ausgeführt, 
wobei sie um die Mittagszeit die bevölkertsten Strassen von Buda¬ 
pest passiren und einen sehr umständlichen Einkauf besorgen 
musste. Von alledem hatte sie. nachträglich nicht die geringste 
Kenntnis*, und nur in einer neuerlichen Hypnose befragt, konnte 
sie alle Details der Ausführung des Befehls genau mittheilen, was 
Vortragender dann später durch die Control«: vollinhaltlich bestätigt 
fand. Denn bekanntlich lässt sich die im wachen Zustande ver¬ 
wischte Erinnerung in der Hypnose genau reproduciren, wie das 
Bild auf einer photographischen Platt* 1 . 

Ein nicht minder interessantes Beispiel von spontaner 
8 e 1 b s t h y p n o & e hat Vortragender in einem auch sonst lehr¬ 
reichen Falle von sogenannter „doppelter Persönlich- 
k e j t.“ beobachtet. Dies betraf eine junge, hysterische Frau, welche 
schwere seelische Erschütterungen mitgemacht hatte, und zu der 
Vortragender wegen einer schweren acuten gonorrhoischen Knie- 
gelenksentzündung gerufen wurde. Sie hatte heftige Schmerzen im 
Knie, war sehr reizbar und heftigen Gemüthes. Während des Ge¬ 
spräches wurde sie auf einmal — ohne jeden Uebergang oder 
sonstige Erscheinungen — guter Dinge, schäkerte, sprach in 
kindischer Art, sang; von Schmerzen war keine Spur mehr, sie 
konnte j*-t.zt aufstehen und herumgehen, während sie sonst hei der 
leisesten Berührung des Knies in Wehegeschrei ausbrach und ihre 
Lage im Bette nicht ändern konnte. Vortragender wurde jetzt von 
ihrer Mutter darauf aufmerksam gemacht, dass sie nun ihre 
„Krisen“ habe. Diese zweierlei Bewusstseinszustände 
wurden von Donath in der Folge unzählige Male an ihr beob¬ 
achtet. Während sie in diesem zweiten Zustande, den man an 
der kindischen Sprechweise sofort erkennen konnte, eine liebens¬ 


würdige, wffczige Gesellschaftern: war, war sie im erst en non- 
malen Zustande mürrisch und von ziemlich ünangehehmen Manieren.' 
In diesem zweiten Zustande, als sie auf des V ertragenden Ge - - 
heiss mit entzündetem Knie aüfständ und anstandslos herumging, 
wurde sie vom Vortragenden absichtlich erweckt.; sofort stürzte sie 
unter Wehegeschrei zusammen, und die hilflose Kranke musste in’s 
Bett getragen werden. Donath hat diese Kranke nie hypnotisirt 
und sich mehr auf die Kolle des Beobachters beschränkt. In nor¬ 
malem Zustande hatte die Kranke keine Ahnung davon, Was im 
zweiten Zustande geschehen war, aber im z w eite n Zustande 
erinnerte sie sich ganz wohl der früheren z w e. i t e n Zustände, 
obgleich diese verschiedenen Zustände sozusagen ohne Unter¬ 
brechung und ohne irgend eine auffallende Erscheinung einander 
ablösten. Dieses Individuum führte ein zweifaches 
Leben mit zweifachem Bewusstsein. 

In der Hypnose wie im Schlafe ruhen die höheren geistigen 
Fähigkeiten: das Urtheil, die Willenskraft, welche die Controle 
über die Vorstellungswelt und den Automatismus des Gehirns 
führen. Die Phantasie waltet da ungezügelt, und es kommt im 
Schlafe unter dem Einflüsse der Sinneseindrücke, die noch schwach 
percipirt werden, zu Träumen, die nichts Anderes sind als physio¬ 
logische Autosuggestionen; in der Hypnose dagegen kommt es 
unter der Wirkung der Suggestionen des Hypnotiseurs zum blinden 
Gehorsam des Schläfers, zur Steigerung, Herabsetzung oder Alte¬ 
ration in den Functionen der Bewegungs- und Empfindungssphlre, 
zu Illusionen, Hallucinationen, Handlungen u. s. w. Dass aber 
auch in der Hypnose Denken stattfinden kann — ebenso wie 
auch im Schlafe bei vorher darauf gerichteter Aufmerksamkeit und 
Willen mitunter schwierige Probleme gelöst werden ■—* bewies Vor¬ 
tragender an der obigen jungen Dame, welche auf Befehl den Be¬ 
ginn einer Novelle verfasste und niederschrieb und in zwei weiteren 
Sitzungen, die in drei- und sechswöchentlichen 'Zwischenräumen 
aufeinanderfolgfcen, in vollständig zusammenhängender Weise fort- 
setzte. Sie hatte im wachenden Zustande keine Kenntniss von dieser 
ihrer Leistung. 

Vortragender, welcher den Erscheinungen des hypnotischen 
Schlafes besondere Aufmerksamkeit widmete, weist nach, dass die 
Stellung der Augäpfel, welche meist nach oben oder nach oben 
innen gerichtet sind, das Verhalten der Pupillen, die in höheren 
Graden der Hypnose erweitert sind und auf Licht gar nicht oder 
träge reagiren, als objective Merkmale des hypnoti¬ 
schen Schlafes gelten können. Freilich ist dies nicht 
mehr der Fall, wenn man das Individuum Gegenstände fixiren 
lässt, was in der Hypnose gleichfalls möglich ist. Dazu kommen 
als objective Merkmale die Katalepsie, sowie die von Prof. 
Högyes und Laufenaue r studirten Keflexerschein ungen im 
Gebiete des Seh- und Hörnerven. Ausserordentlich selten sind 
schwere vasomotorische Störungen (Brandblasen, Blutungen 
u. s. w.) zu suggeriren, wie es dem Vortragenden an ausnahms¬ 
weisen „Medien“ gelungen ist. D o n a t h hat zuerst auch die Seh - 
und Hörschärfe in der Hypnose gemessen und sie unverändert ge¬ 
funden, sofern nämlich keine besondere Suggestion auf dieselbe 
Einfluss nimmt. Die Patellarreflexe wurden etwas gesteigert ge¬ 
funden. 

Dass Handlungen strafbaren Charakters in der 
Hypnose anbefohlen und ausgeführt werden können, darüber kann, 
wie Donath sich überzeugt hat, gar kein Zweifel sein. Auch hat 
Vortragender an einem von ihm im Roehusspitale hypnotisch be¬ 
handelten Kranken gezeigt, der sich ein ganzes Jahr hindurch 
mittelst einer Schwindelei fortgebracht und auch mehrere Monate 
in Untersuchungshaft verbracht, wovon Donath zufällig' in 
Kenntniss gesetzt worden war, dass in der Hypno.se eine 
vollständige Inquisition möglich ist und auf 
Befehl die Wahrheit .ausgesagt wird. Selbstverständlich wird man 
deshalb die Hypnose als Inquisitionsm ittel gewiss nicht empfehlen,, 
weil sie den Angeklagten der vollen Vertheidigungsfreiheif berauben 
würde, was mit dem Geiste der modernen Strafrechtspflege im 
Widerspruche stünde.'Was die Suggestion p o s t h y pn o tis eher 
Verbrechen anlangt, so hat man der Sache wohl mehr 
praktische Bedeutung beigemessen, als sie verdient. Im waehen 
Zustande, wo die höheren geistigen Fähigkeiten die Contr'ole üben, 
siebt man oft genug, dass selbst indifferente Handlungen, soferne 
sie dem Individuum nicht passen .— ja zuweilen schon im hypnoti¬ 
schen Zustande — nicht ausgeführt werden. Es entsteht eben ein 
Widerstreit der Argumente, das Siegen des stärkeren Motivs, ebenso: 
wie es auch unter gewöhnlichen Verhältnissen . der Fall ist, Das T 
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VW-ir'd' eine : seinen -• Anschauungen . nicht ent- hier um die Resorption von Produkten handelt, die auf den Orga- 
sp rechen de Handlung im Keime unterdrücken, während das sittlich nismus giftig einwirken. Dass sich nach dieser Auffassung Werth 
weniger 'widerstandsfähige' Individuum der Versuchung unterliegen* und Bedeutung der Desinfection nur noch umso hoher stellen, 


wird,; aber damit wird es der Verantwortung ebensowenig enthoben 
sein, wie wenn es sich sonst zu einer Unrechten Handlung hatte 
überreden und verführen .lassen. 

Das Gebiet der hypnotischen Behandlung- bilden vornehmlich 
die sogenannten f n n c t i o n e 11 e n Krankheiten, in erster 
Linie das weite, Gebiet der Hysterie und Neurasthenie. Vortragender 
hat bei den verschiedensten Formen der hysterischen Krämpfe und 
Lähmungen (darunter Asthasie-Abasie, hysterische Stummheit, 
hysterische Taubstummheit u. s. w.}, den schwersten anhaltenden 
Kopfschmerzen, bei frischer echter .Epilepsie — die er selbst an¬ 
fänglich mit grossen Dosen Bromkali vergeblich behandelt hatte — 
bei langjährigen, hartnäckigen Obstipationen, die allen Mitteln ge--! 
trotzt hatten, bei Neurasthenien, Migräne-Anfällen, leichten melan¬ 
cholischen. Verstimmungen u. s. w. die Hypnose angewendet. 

Es .geschah dies häufig, nachdem der ganze Arzneischatz 
vorher .schon erschöpft ward. Mitunter schwanden durch die Hypnose 
die schwersten und störendsten Symptome wie auf einen Schlag. 
Allerdings kommen solche „Wunderheilungen® auch mitunter im 
wachen Zustande vor; immer ist dabei die Hauptsache, dass die 
richtige Diagnose die Möglichkeit einer solchen suggestiven Behand¬ 
lungsmethode erweist, und dass das empfängliche Individuum volles 
Vertrauen zum Arzte und der Heilmethode hat. Solche unmittelbare 
Suggestivwirkungen im wachen Zustande hat Vortragender plan- 
mässig ausgeführt, lange bevor er sich mit Hypnotismus beschäftigt 
hatte. .Oft aber sind solche Suggestionen im wachen Zustande wegen 
der entgegenstehenden Autosuggestionen und der Unlenksamkeit des 
Kranken nicht auszuführen, dann muss man zur Hypnose greifen, 
in der die Suggestibilität gesteigert ist, und wo man die Psyche 
des Kranken gleichsam, vollkommen in der Gewalt hat. Vortragender 
hat ebensowenig wie alle jene Aerzte, welche die Hypnose in ver¬ 
nünftigen Grenzen zu Heilzwecken oder zu wissenschaftlichen Experi¬ 
menten benützt haben, auch den allergeringsten Schaden gesehen, 
wohl aber unvergleichliche Heilwirkungen. Missbrauch freilich ist ja 
bei den heilbringendsten Dingen möglich. 

Das Studium des Hypnotismus hat das Verdienst, auf diese 
merkwürdige Erscheinung, welche auch für die Physiologie und Psycho¬ 
logie von höchstem Interesse ist, Licht verbreitet und die hohe Be¬ 
deutung der Psychotherapie erfasst zu haben. 

. Die Psychotherapie, welche zu allen Zeiten der Medizin eine 
grosse Rolle .gespielt hat und noch heute spielt, wurde, sowie der 
Hypnotismus von den Aerzten, zum Schaden der Wissenschaft, nur 
so lange missachtet und ignorirt. 


Therapeutica. 

Zur Behandlung der. Verbrennung im Kindesalter. 

Steht die Gefahr der Verbrennung , zunächst im Verhältniss 
zu deren Ausdehnung, so kommt nach Wert heim her, welcher 
dieses Thema jüngst in der Münchener Mediz. Wochenschr. (Nr. 31, 
1892) behandelte, in zweiter Linie die Individualität des Verletzten 
in Betracht. Je jünger das Individuum, umso grösser seine 
Sensibilität, Reizbarkeit und Reflexerregbarkeit, umso grösser auch 
die Gefahr, dass durch die hochgesteigerte schmerzhafte Nerven¬ 
erregung reflectorische Herabsetzung des Gefässtonus und Herz- 
l'ähmung eintrete. Unzweifelhaft lassen sich in vielen Fällen hie¬ 
durch allein schon, die schweren, auf die Verbrennung unmittelbar 
folgenden Erscheinungen, sowie der tödtliche Ausgang erklären. 
Gleicher Ansicht scheint auch Kaposi zu sein, welcher meint, 
„es braucht ein Kind blos am Vorder- oder Oberarm mit einer 
Flüssigkeit von 80 Grad Röahmur begossen zu werden, es brauchen 
dabei nur Verbrennungen ersten und zweiten Grades in geringer 
Ausdehnung zu, erfolgen, und doch kann am dritten Tage Eklampsie 
und. Tod erfolgen“. In anderen Fällen aber sind wir zu der An¬ 
nahme gedrängt, dass unter den primären Todesursachen bei Ver¬ 
brennung auch Factoren anderer Art eine Rolle spielen können. 
Man suchte, ^ie bekannt, den Verbrennungstöd durch Unterdrückung 
der Perspiration, durch Zerfall der rothen Blutkörperchen und 
Thrombosen, durch Eindickung des Blutes etc. zu erklären. Die 
klinische Beobachtung spricht nicht zu Gunsten dieser Erklärungs¬ 
versuche j sie leitet vielmehr zu dem Schlüsse hin, dass es sich 
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bedarf keines besonderen Hinweises. 

Von dieser Voraussetzung ausgehend, bespricht nun W ert- 
heimber die Aufgabe, der Behandlung, welche einerseits 
darin besteht, den Schmerz zu massigen durch möglichst dichten 
Abschluss der verbrannten Partien mittelst eines an sich schmerz¬ 
lindernden und zugleich antiseptischen Verbandes; andererseits die 
excessive Aufregung des Nervensystems zu beschwichtigen und 
gleichzeitig dem lähmenden Einfluss derselben auf die Organe des 
Kreislaufes entgegenzuwirken. Die Erfüllung der letzterwähnten 
Indicati-on, die in der Verbindung des sedativen mit dem excitirenden 
Verfahren einen scheinbaren Widerspruch in sich schliesst, erfordert 
insbesondere jüngeren Kindern gegenüber grosse Vorsicht und 
sorgfältigste Abwägung der vorliegenden Verhältnisse. 

Nicht neue Mittel sind es, sagt der Verfasser, die ich hier 
vorzuschlagen habe, vielmehr, sollen aus der Menge der gebotenen 
diejenigen Combinationen namhaft gemacht werden, die sich mir 
in einer grösseren Anzahl einschlägiger, zum Theil sehr schwerer 
Fälle als die dein Zweck entsprechendsten erwiesen haben. Seine 
Beobachtungen, beziehen sich insgesammt auf Verbrühung durch 
heisse Flüssigkeiten; nur in einem Falle handelte es sich um eine 
auf den Handrücken beschränkte Verbrennung durch Flamme. 

Ein flüchtiger Blick auf die gegenwärtig gebräuchlichsten 
Mittel gegen Verbrennung weist uns deren eine stattliche Anzahl 
auf: die Stab l’sche Brandsalbe (aus gleichen Thailen Aqu. Calc. 
und 01. lini oder. 01. oliv.), das Jodoform-Vaselin (1 : 20 bis 
1 : 10), die Jodoformgaze (M o s e t i g und v. Nussbaum 
Letzterer legte auf - die verbrannten Partien einige Schichten mit 
Borwasser angefeuchteter Jodoformgaze, darüber grosse Stücke 
10p p i’C. Salicylwatte und befestigte das Ganze mit einer hydrophilen 
Binde [Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung, Stuttgart 1887]i, 
Streupulver aus Jodoform, aus Magister. Bismuth. und Amylum, 
Streupulver aus Dermatol — basisch gallussaurem Wismuth, 
ferner Bor-, Salicyl- und Europhensalbe, das permanente anti¬ 
septische Vollbad und das Hebr a’sche Wasserbett. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass es der Wege viele gibt, 
die zur Heilung der Brandwunden führen. Die Ueberlegenheit des 
einen Verfahrens gegenüber dem anderen lässt sich nicht ziffer- 
massig beweisen; jedem derselben haften gewisse Mängel an neben 
den Vorzügen, die ihm eigen sind. Vor Allem soll der Verband, 
der dem verletzten Kinde zur Zeit des heftigsten Schmerzes und 
der. ihn begleitenden allgemeinen Nervenaufregung angelegt wird, 
möglichst rasche und nachhaltige Linderung verschaffen, wenn er 
auch nicht im Stande ist, den Schmerz völlig zu beseitigen. Und 
in dieser Hinsicht stehen die salbenartigen Verbände den trockenen 
entschieden voran, während diesen wieder der Vorzug nicht ab¬ 
zusprechen ist, dass sie keiner so häufigen Erneuerung bedürfen 
und die Heilung gleichsam unter trockenem Schorfe vor sich geht; 
aber eben deshalb dürfte namentlich den mit trockenen Pulvern 
ausgeführten Verbänden der Vorwurf nicht erspart bleiben, dass 
unter ihnen Eiterabsperrung und Lymphangoitis leichter zu Stande 
kommen. 

Sowohl hinsichtlich der Schmerzlinderung, als auch der Er¬ 
zielung eines glatten Wundverlaufes stünde wohl das Jodoform- 
Vaselin in erster Linie. Job. R o 11 e n b e r g, Werksarzt beim 
Krompacher Eisenwerk, der im Verlaufe von zwei Jahren GOO Fälle 
von Verbrennung mit Jodoform - Vaselin (1 : 10) behandelt hat, 
bemerkt u. A.: „Ich habe bei dieser Behandlungsart die oft 
rasenden Schmerzen wie mit einem Zauberschlage verschwinden 
sehen . . . habe immer glatte Oberflächen erz'udt und nur selten 
grosse Eiterungen hiebei beobachtet.“ (Tlierap. Monatsh. 1891, 
März.) Wo es sich aber, wie bei Verbrennungen, um einen viele 
Wochen hindurch fortzusetzenden Gebrauch der Salbe handelt, 
stösst die Anwendung des Jodoforms, namentlich bei ausgedehnteren 
Wundflächen, wegen der naheliegenden Intoxicationsgefa.hr auf die 
ernstlichsten Bedenken. Auch sei hier beiläufig daran erinnert, 
dass ein gewisser Symptomencomplex (allgemeine Unruhe, Schlaf¬ 
losigkeit, Delirien und Sopor) sowohl als Folgezustand der Ver¬ 
brennung auftreten, als auch der Jodoformvergiftung angehören 
kann, wodurch das Krankheitsbild verwirrt und das Urtheil getrübt 
wird. Aus dem angeführten Grunde hatte Verfasser bei der Behand¬ 
lung von Verbrennungen im K i n d e s a 11 e r von dem Jodoform 
gänzlich Abstand genommen. 
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Die günstigsten Erfolge ergaben sich ihm bisher aus der An¬ 
wendung der S t ah l’schen Brandsalbe, sowie einer sogleich 
näher zu besprechenden Wismuth-Bors albe. Der altbewährte 
Ruf des S t a h l’schen Liniments gründet sich zunächst auf dessen 
schmerzmildernde Eigenschaft; aber in seiEer ursprünglichen Zu¬ 
sammensetzung entbehrt es der antiseptischen Wirkung; es 
kommt vor, dass sich unter diesem Verbände auf den Wundflächen 
ein widerlich - fauliger Geruch entwickelt, und der Kranke ist von 
allen Gefahren bedroht, die aus der Zersetzung der Secrete und 
der Resorption putrider Stoffe hervorgehen können. Um diesem 
schweren Uebelstande zu begegnen, pflegen manche Aerzte das 
Liniment mit Carbolsäure zu verbinden; die Anwendung der Carbol- 
säure ist aber für das Kindesalter durchaus unzulässig und auch 
aus anderen Gründen hier nicht empfehlenswerth. Verfasser sah 
sich daher veranlasst, nach einem anderen Antisepticum Umschau 
zu halten. Die zu wählende Substanz musste in dem Liniment leicht 
löslich, sie durfte nicht giftig und nicht örtlich reizend sein. Diesen 
Anforderungen schien das Thymo 1, welches schon in geringsten 
Mengen eine kräftige antibakterielle Wirkung äussert, am voll¬ 
ständigsten zu genügen. Und der theoretischen Voraussetzung ent¬ 
sprachen auch die Erfolge: die mit der thymolisirten S t a h Eschen 
Brandsalbe bedeckten Wundflächen blieben geruchlos, zeigten bald 
eine lebhafte Tendenz zur Heilung und hinterliessen wenig sicht¬ 
bare Narben. Die Formel der betreffenden Composition ist: Aqu. 
Calc., Ol. lini ^ ÖO'O, Thymol. (P05 bis 0‘10. 

Die verbrühten Theile wurden zunächst mit lauwarmem Bor¬ 
wasser gereinigt, hierauf eine mehrfache Schichte hydrophiler Gaze, 
mit dem Liniment getränkt, in Form breiter Streifen über die Wund¬ 
flächen gelegt, mit Compressenstoff bedeckt und mittelst einer Gaze* 
binde befestigt. Es ist rathsam, den Verband täglich zu erneuern. 
Da aber die Stahl’sche Brandsalbe durch ihre zähflüssige Consistenz 
di*r Umgebung des Kranken nach längerer Anwendung meist unan¬ 
genehm wird, so vertauscht er dieselbe im Verlaufe oder zu Ende 
der zweiten Woche gegen eine W i s m u t h - B o r s a 1 b e. Nach mehr¬ 
fachen Versuchen, die sich hauptsächlich auf die Grundlage und 
Consistenz der Salbe bezogen, gelangte er schliesslich zu folgender' 
Zusammensetzung: Bismuth. subnitric. 9'0, Acid. boric. 4'50, Lanolin. 
70*0, Ol. oliv. 20*0. Die Art der Anwendung ist die gleiche wie 
die des S t a h l’schen Liniments. Auch die Berührung dieser Salbe 
mit der Wundfläche wirkt in hohem Grade calmirend, und der Heilungs- 
proccss nimmt unter ihrer Einwirkung einen durchaus befriedigenden 
Fortgang. Es würde vielleicht zu dem gleichen Resultate führen, 
wenn man, anstatt die thymolisirte S tahl’sche Brandsalbe vorangehen 
zu lassen, die Behandlung sofort mit der Wismuth-Borsalbe ein- 
bRete; Verfasser hat den Versuch bis jetzt nicht gemacht, da sich 
ihm die beiden Verbände in der bezeichneten Aufeinanderfolge in 
den Fällen, die überhaupt noch eine günstige Prognose zuliessen, 
stets trefflich bewährt haben. Bedenken wegen der Gefahr einer 
Wismuthvorgiftiing dürften bei Verwendung eines reinen, arsenfreien 
Präparates kaum gerechtfertigt sein; trotz reichlichen Gebrauches 
der Wismuth-Salbe ist ihm niemals eine Erscheinung aufgestossen, 
die auf eine solche Intoxikation hindeutete. Noch entscheidender 
für diese Frage, ist das Zengniss aus der Krankenhausabtheilung 
von Prof. Hahn (Derlin), wo der in Rede stehende Arzneistoff in 
leicht resorbirburer Form, nämlich als Magister, bismuth. subtilissime 
pulv., seit dem Jahre 1889 in zahlreichen 'Fällen und in aus¬ 
gedehntester Weise zur Anwendung gelangt, ohne dass bisher 
irgendwelche Vergiftungssymptome beobachtet worden sind. 

Es wäre ein schwerer und verhängnissvoller Missgriff, wollte 
man versuchen, den Verbrennungsschmerz bei Kindern durch narko¬ 
tische Mittel, wie das Morphin, in wirksamer Weise zu bekämpfen; 
hiezu bedürfte es solcher Gaben, die unfehlbar den Collaps zur 
Folge hätten. Etwas Anderes ist es, durch innerliche Mittel eine 
gewisse Beruhigung des durch sensible wie psychische Eindrücke 
heftig erregten Nervensystems anzustreben; denn zu annähernder 
Erfüllung dieser Indication sind schon kleinere Dosen der bezüg¬ 
lichen Arzneistoffe ausreichend. Verfasser verwendet zu diesem 
Zwecke das Morphin, in einzelnen Fällen das Chloralhydrat. Handelt 
es sich um Kinder in den zwei ersten Lebensjahren, so verfährt 
man am besten, wenn man auf innerliche Sedativa gänzlich ver¬ 
zichtet; älteren Kindern kann man, wo der Zustand es erfordert, 
Nachts eine Dosis Morphin (je nach dem Alter 2 bis 4 Milligramm) 
reichen. Wenn der Verletzte ruhig und theilnahmslos mit ge¬ 
schlossenen Augen daliegt, Neigung zur Somnolenz oder irgend 
welches andere Anzeichen eines drohenden Collaps darbietet, wird 
man sich selbstverständlich sowohl des Morphins als des Chloral- 
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hydrats enthalten. Des letzteren bediente er sich mit Erfolg in 
einigen Fällen, wo trotz geringer Ausdehnung der Verbrennung 
neben allgemeiner Unruhe und häufig unterbrochenem Schlafe zeit¬ 
weilige convulsivische Bewegungen sich eingestellt hatten. Es genügt 
hier in der Regel, täglich zweimal einen Kinder- bis einen Esslöffel 
voll von folgender Mischung zu reichen: Chloralhydrat. 1*0., Aquao 
destill. 50‘0, Syr. cort. aurant. 15Ö- ' 


Cholera-Instruction, 

verfasst über Veranlassung des k, k. Ministeriums des Innern 
durch den Obersten Sanitätsrath, 

genehmigt und zur Darnachachtiing den politischen Landesbehövden 
bekanntgegeben mit dem Ministenal - Erlasse vom 5. August 1886, 
Zahl 14067. 

(F o rtsetznng.) 


23. Nicht minder bedarf die Reinigung und Reinhaltung von 
Haus und Hof, von Wohnungen und gewerblichen Localitäten einer 
Beaufsichtigung. Misthaufen und Dungstätten sind derart zu,halten, 
dass die Verunreinigung des Bodens und insbesondere der Brunnen 
verhütet wird. 

24. Einer eingehenden Controle bedürfen die sanitären Ver¬ 
hältnisse der Herbergen, Logirhäuser und der Wohnungen der 
ärmeren Volksclassen. Die grösste Aufmerksamkeit ist jenen Häusern 
und Ortstheilen zuzuwenden, welche bei vorausgegangenen Cholera- 
Epidemien von der Cholera besonders stark und häufig heimgesucht 
worden sind. 

Wohnungen, deren Benützung eine ernste Gefahr für die 
Gesundheit mit sich bringt und deren Mängel nicht behebbar sind, 
müssen geschlossen werden und ist für. die entsprechende Unter¬ 
bringung der Delogirten zu sorgen. So weit es polizeilich geschehen 
kann, ist auch die Ueberfüllung der Wohnräume nicht zu dulden. 

25. Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung des Nahrungsmittel¬ 
verkehrs ist strengstens zu handhaben, dabei nicht nur- auf die 
Beschaffenheit der Waare,' sondern auch des Verkaufslocales zu 
achten, auf die sorgfältigste Reinhaltung in demselben zu dringen, 
die unmittelbare Communication mit Wohnungslocalitäten und die 
Vorräthighaltung von Victualien in letzteren nicht zu dulden. Wenn 
Erkrankungsfälle an Cholera Vorkommen, ist darauf zu dringen, dass 
der Verkäufer mit der Krankenstube durchaus keinen Verkehr pflege ; 
sollte derselbe nicht hintanzuhalten sein, ist das Verkaufslocale zu 
schliessen. 

Die Ausstellung der Victualien an und vor der Eingangsthür 
und den Fenstern des Verkaufslocales ist nicht zu dulden, wenn 
die Genussartikel nicht durch einen sicheren Glasversehluss vor Staub _ 
und Verunreinigung geschützt sind. 

26. Alle Massenansammlungen sollen in Cholerazeiten ver¬ 
mieden, jene Localitäten, in welchen ein besonderes Zusammenströmen 
von Menschen stattfindet, der besonderen sanitätspolizeilichen Ueber¬ 
wachung unterstellt werden. 

Die gegenüber den grossen Verkehrsanstalten — Eisenbahnen, 
Dampfschiffstationen — erforderlichen gesundheitspolizeilichen Vor¬ 
kehrungen im internen Verkehre werden durch besondere Verfügungen 
zu treffen sein. 

27. In Betreff der Ueberwachung des Gesundheitszustandes 
der Personen, welche aus von der Cholera befallenen oder -von ihr 
unmittelbar bedrohten Gegenden zureisen, haben dieselben Anord¬ 
nungen Anwendung zu finden, welche im Vorgehenden gegen unter 
ähnlichen Verhältnissen aus dem Auslände eintreffende Reisenden 
vorgezeichnet sind. 

28. Sobald die Gefahr der Einschleppung der Cholera in eines 
der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder sich drohender 
gestaltet, hat die politische Landesbehörde dies mittelst einer Kund¬ 
machung im Landesgesetzblatte und in der amtlichen Landeszeitung . 
zu verlautbaren und mittelst dieser Kundmachung zugleich den 
Gemeindebehörden j.ene Massnahmen bekannt zu geben, welche sie 
nach den bestehenden Gesetzen und Verordnungen und insbesondere 
nach den in dieser Instruction vorgezeichneten Bestimmungen sofort 
auszuführen verpflichtet sind. Insbesondere sind die Gemeinden zu' 
verpflichten, dass sie vor Allem womöglich in allen, jedenfalls aber 
in stärker bewohnten unsauberen Häusern-, in Gasthöfen, Herbergen, 
Asylen u. s. w. eine genaue sanitäre Inspeotion pflegen, auf die 
unverzügliche Beseitigung Vorgefundener Missstände dringen und . 
innerhalb eines 44 Tage nicht überschreitenden Termines eine Nacli- 
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inspection halten, um die Gewissheit zu erlangen, dass die Miss¬ 
stände behoben worden sind. 

£9. Ausserdem ist es von besonderer Wichtigkeit, dass schon 
beim Herannähen der Epidemie Absonderungslocale für Kranke, die 
in ihren Wohnungen die nöthige Pflege nicht finden oder mit Rück¬ 
sicht auf die übrigen Wohnungsgenossen unter denselben nicht be¬ 
lassen werden dürfen, sowie Unterkunftslocale für Gesunde für den 
Fall nöthiger Delogirungen, welche unter voller Wahrung der humani¬ 
tären Rücksichten vorzunehmen sind, beschafft und mit allem Nöthigen 
versehen werden. Bei der Ausmittlung derartiger Localitäfrm ist 
diarapf zu sehen, dass sie eine möglichst freie, gesunde Lage haben 
und dem grösseren Verkehre entrückt, aber auch nicht mit Rücksicht 
auf den Krankentransport allzu entlegen sind. Wohnparteien dürfen 
sich in denselben nicht befinden. In dem Nothspitale oder dessen 
unmittelbarer Nähe müssen die nöthigen Einrichtungen und Gerätfie 
zur Desinfection der Kranken (Badewannen), der Kleider und Effecten, 
sowie der Wäsche und der Entleerungen vorhanden sein. Die Be¬ 
seitigung der Entleerungen im nichtdesinficirten Zustande in mit 
Wohngebäuden in Verbindung stehende Aborte, die auch von Ge¬ 
sunden benützt werden, ist nicht zu dulden. 

.30. Für den genügenden Vorrath an-Desinfectionsmitteln u.nd 
in grösseren Städten für die Errichtung von öffentlichen Desinfektions¬ 
anstalten ist sofort Sorge zu tragen. Es empfiehlt sich, Mittellosen 
die Desinfectionsmittel mit entsprechender Anleitung über deren Ver¬ 
wendung nach Bedarf unentgeltlich zu überlassen. 

31. Behufs umsichtiger Durchführung aller vorstehenden und 
noch weiter nothwendigen localen Vorkehrungen muss in jeder Ge¬ 
meinde aus den hiezu besonders geeigneten Ortseinwohnern und den 
im Orte ansässigen zur Verfügung stehenden Aerzten und Technikern 
eine Sanitäts-Commission gebildet werden, welche zur Ueberwachung, 
Anordnung und Durchführung der nöthigen Massregeln ermächtigt 
ist. Der Vorstand dieser Commission ist der Gemeindevorsteher oder 
sein Stellvertreter. In grösseren Orten wird die Ortscommission in 
Sectionen zu theilen sein, welchen die Besorgung bestimmter Arten 
der zu treffenden Vorkehrungen zuzuweisen ist. Die politischen Be¬ 
hörden haben den genauen Vollzug aller aus Anlass der Epidemie 
erlassenen Vorschriften und insbesondere die sanitätspolizeiliche 
Wirksamkeit der Gemeinden genauestens zu überwachen und dafür 
zu sorgen, dass die von den Sanitäts-Commissionen für nothwendig 
befundenen Massnahmen, insofern sie sich innerhalb des Rahmens 
der bestehenden Gesetze und dieser Instruction bewegen, bei den 
Gemeinden die entsprechende Berücksichtigung finden. Insbesondere 
haben die landesfürstlichen Bezirksärzte die Verpflichtung, in den 
Gemeinden Nachschau zu pflegen, die Controle über die Aus¬ 
führung der angeordneten Massregeln mit allem Ernste zu üben 
und bei Vorgefundenen Gebrechen entweder selbst sofort Abhilfe an¬ 
zuordnen öder, und zwar besonders in Fällen der Renitenz, die An¬ 
zeige an die Bezirkshauptmannschaft zu erstatten. 

C. Massregeln beim Ausbruch der Cholera. 

32. Sobald in einem Orte der erste Cholerafall vorkommt oder 
die bereits erloschene Seuche wieder ausbricht, ist von dem. 
Gemeindevorsteher hievon der Bezirkshauptmannschaft telegraphisch, 
oder falls dies nicht möglich ist, auf dem kürzesten Wege die An¬ 
zeige zu erstatten. Zugleich hat der Ortsvorstand die unverzügliche 
Einberufung der Sanitäts-Commission zu veranlassen und das Nöthige 
betreffs der Isolirung des Kranken etc. einzuleiten. In Gemeinden 
mit eigenem Statute ist dieser Anzeigepflicht durch Erstattung der 
Anzeige an die politische Landesbehörde nachzukommen. 

Der Bezirksarzt hat sich sogleich nach dem Eintreffen der 
Anzeige behufs Feststellung der Krankheit an Ort und Stelle zu 
begeben. Bestätigt sich der Ausbruch der Cholera, so sind von ihm 
sofort die nöthigen Weisungen behufs Bekämpfung der Seuche zu 
ertheilen. 

33- Es ist von der grössten Wichtigkeit, die allerersten 
Cholerafälle richtig zu erkennen, weil durch unrichtige Diagnosen 
einerseits die beste Zeit zum Einleiten der erforderlichen Massregeln 
.verloren geht, andererseits aber auch,* wenn kein wirklicher Cholera¬ 
fall vorlag, eine ganz ungerechtfertigte Aufregung der Bevölkerung 
und ein nutzloses Aufgebot von Massnahmen vermieden werden 
kann. Es muss daher mindestens beim Beginne der Epidemie bei 
jedem choleraverdächtigen Todesfälle die sanitätspolizeilichc Obduc- 
. tion der Leiche vorgenommen werden, und wenn durch den Ob¬ 
duktionsbefund nicht in völlig zweifelloser Weise das Vorhanden¬ 
sein der Cholera ausgeschlossen wird, so ist auch die bacterio- 
logische Untersuchung des Dünndarminhaltes zu veranlassen. Die 


politischen Landesbehörden haben diesfalls die nöthigen Einleitungen 
zu treffen, damit die mikroskopische Untersuchung durch hiemit 
völlig vertraute Fachmänner besorgt wird. 

34. Sobald in einem Orte ein Cholerafall festgestellt ist, tritt 
für jeden Inhaber (Eigenthümer oder Miether) einer Wohnung die 
Verpflichtung ein, der Gemeindebehörde unverzüglich die Anzeige 
zu erstatten, sobald unter den Wohnungsgenossen ein Cholerafall 
Vorkommt. 

Diese Anzeigepflicht obliegt auch dem behandelnden Arzte. 
Die Ortsbewohner sind von dieser Verpflichtung in ortsüblicher 
Weise in Kenntniss zu setzen, und ist über diese Verhandlung eine 
schriftliche ämtliche Bescheinigung auszufertigen und der politischen 
•Bezirksbehörde einzusenden. 

Auf die strenge Erfüllung der Anzeigepflicht muss mit allem 
Nachdruck gewirkt werden. Ohne eine, nicht blos anempfohlene, 
sondern auch wirklich ausgeübte Anzeigepflicht wird alle Seuchen¬ 
polizei illusorisch. Es darf nicht geduldet werden, kleinlichen Rück¬ 
sichten wegen ein ganzes Land zu gefährden und es ist eine 
Verkehrtheit, das Elend anwachsen zu lassen, bevor man es zu¬ 
gesteht und bekämpft. 

Auf Grund der eingegangenen Anmeldungen von Cholera- 
erkrankungen sind nach dem beiliegenden Schema Zusammenstellungen 
anzulegen und dieselben innerhalb zu bestimmender Fristen an die 
Bezirkshauptmannschaft behufs Berichterstattung an die Landes¬ 
stelle einzusenden. 

35. Die Cholerakranken sind in ihren Wohnungen zu isoliren; 
falls ungünstige häusliche Verhältnisse die Isolirung nicht ermög¬ 
lichen, ist auf die Ueberführung des Kranken in das Nothspital 
hinzuwirken. Liegen die Umstände derart, dass die sanitären 
Interessen besser gewahrt werden, wenn der Kranke in der Woh¬ 
nung belassen wird, so ist für die Delogirung der Gesunden 
zu sorgen. 

36. Zum Krankentransporte dürfen dem öffentlichen Verkehr 
dienende Fuhrwerke nicht benützt werden. Hat eine solche Be- 
nützung dennoch stattgefunden, so ist das Gefährte zu desinfieiren. 

37. Personen, welche mit Cholerakranken, deren Effecten oder 
mit Choleraleichen in Berührung gekommen sind und sich mit den 
Ausleerungen derselben beschmutzt haben könnten, sollen, bevor 
sie mit Menschen in Verkehr treten, sich einer sorgfältigen Reini¬ 
gung unterziehen und insbesondere, bevor sie etwas gemessen, ihre 
Hände mit Carbollösung desinfieiren. 

38. In Räume, wo sich Cholerakranke befinden, dürfen keine 
Lebensmittel gebracht werden. Essen und Trinken in denselben ist 
seitens Gesunder zu vermeiden. Hierüber sind sowohl die Ange¬ 
hörigen des Kranken, wie dessen Wärter und sonstige Personen, 
welche mit dem Kranken in Verkehr kommen, das Dienstpersonale etc. 
zu belehren. 

39. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Desinfection und 
Reinigung der Kleider, Wäsche und Betten der Kranken und Ver¬ 
storbenen zu widmen. Vor erfolgter Desinfection dürfen diese, 
sowie überhaupt jene Gegenstände, welche mit den Ausleerungen 
beschmutzt sind, aus den Krankenräumen nicht entfernt werden, 
und ist hierauf umso strenger zu bestehen, als durch das Ver¬ 
bringen solcher Gegenstände in andere Orte am häufigsten die 
Seuche verschleppt wird. Vor Allem sind die Wäscherinnen anzu¬ 
weisen, dass sie Wäsche von Cholerakranken, sowie Wäsche von 
Fremden während der Cholerazeit nie anders als in desinlicirteiu 
Zustande zur Reinigung übernehmen, und sind dieselben ins¬ 
besondere zu verpflichten, dass sie derartige Wäsche in besonders 
hiefür bestimmten Behältern transportiren und deren Reinigung- 
abgesondert von jeder anderen Wäsche vornehmen. Waschanstalten 
sind diesbezüglich polizeilich zu überwachen. 

40. Die Versendung von gebrauchten Kleidungsstücken, Wäsche, 
Betten und sonstiger Habe von Cholerakranken oder Verstorbenen 
in nicht desinficirtenf und ungereinigtem Zustande aus dem Cholera¬ 
orte ist verboten. Die Empfänger solcher Gegenstände sind auf¬ 
merksam zu machen, dieselben nicht in Gebrauch zu ziehen, bevor 
sie sich nicht von der bewirkten Reinigung und Desinfection 
Gewissheit verschafft oder letztere zur grösseren Sicherheit veran¬ 
lasst haben. Das Einsammeln und der Transport von Hadern, ab¬ 
getragenen Kleidern u. dgl. in Choleragegenden ist für dio Dauer 
der Epidemie zu verbieten. 

41. Wohnräume, in welchen Cholerakranke verweilt haben, 
sind, sobald deren Benützung aufgehört hat, der sorgfältigsten 
Reinigung und Lüftung, nach Bedarf der Desinfection zu unterziehen, 
bevor sie von Gesunden wieder bezogen werden. 
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lässt die Gefahr einer Einschleppung dieser Krankheit durch den ‘' * '' 
Verkehr von^Reisenden, welche aus demDeutschen Reiche koihrheni; ! ^ v; 

imminent erscheinen! Die k, k; Statthaltern^(Landesregierung)-wird, \/Vvriri'ri 
daher aufgefordert, ohne Verzug die unterstehenden politischen Be- Ari-:; 
hörden strengstens anzuweisen, sofort in jeder: Gemein de ihres Ver- \ v ; .-y.V 
waltungsgehietes allgemein kundmachen zu lassen, dass jeder zur 
Beherbung von Fremden auf welch immer gesetzlichen Grundlage 
Berechtigte, ferner Jedermann, der sich mit dem Vermiethen von 
Wohnungen, Zimmern u. s. W. befasst, wie jeder Haushaltungs¬ 
vorstand verpflichtet ist, .die Ankunft, jedes aus dem Deutschen 
Reiche ankoiiimenden Fremden sofort der Gemeindebehörde an- . 
zuzeigen. Dieser letzteren obliegt es sodann, die ärztliche Unter¬ 
suchung und vorgeschriebene fünftägige ärztliche Beobachtung der 
aus dem Deutschen Rriche ankömmenden-Personen, so wie dies¬ 
bezüglich der aus Russland kommenden Fremden bereits, angeordnet - 
wurde, sofort zu veranlassen und insbesondere auch darauf zu 
dringen, dass bei diesen Reisenden auftretende, mit. Diarrhöe öder 
Erbrechen einhergehende Erkrankungen ungesäumt zur Anzeige ge. 

■ langen und dass sofort die erforderlichen ..Vorkehrungen getroffen 
werden. Für die genaue Durchführung dieser Massregel, namentlich 
auch in Curorten und, Sommerfrischen, bezüglich welcher alle Rück¬ 
sichten auf die localen Interessen angesichts der sanitären -Gefahr 
für die Gesammtheit zurücktreten müssen, werden die Gemeinde¬ 
vorsteher und die mit der ärztlichen Untersuchung, und,. Ueber- 
wacliung der Reisenden betrauten ärztlichen Organe verantwortlich 
zu machen sein. 


42. Während des Herrschens der Cholera in einem Orte 
dürfen in demselben und seiöer Umgebung keinerlei Veranstaltungen 
getroffen werden, die ein grösseres Zusammenströmen von Menschen 
in und nach diesem Orte zur Folge haben. Festlichkeiten, Proces- 
sionen, Volksversammlungen, Jahrmärkte u. dgl. abzuhalten, Ver¬ 
gnügungszüge zu veranstalten, ist verboten. 

(Schluss folgt.) 


Die Cholera. 

Wien, 31. August 1892. 

Das von uns in der vorigen Nummer signalisirte Auftreten 
der Cholera in Hamburg beherrscht alle Kreise. Bis gestern 
war die Epidemie in stetiger Zunahme begriffen. Die GesammtzahL 
der Erkrankungen beträgt über 3000, die. Sterblichkeit etwas mehr 
als ein Drittel. Doch sind die Daten, zugestandenermassen auch 
die amtlichen, ungenau, da die Behörden von der Epidemie über¬ 
rascht wurden. Die Schilderungen der Tagesjournale über die 
mangelhaften Sanitätseinrichtungen, mit welchen nun die her um¬ 
gebrochene Seuche bekämpft werden muss, sind für die so grosse 
und reiche Stadt geradezu beschämend. 

Es fehlen Baraken, Transportwägen und Träger, Alles musste 
improvisirt werden. Der erste sichere Cholerafall in Hamburg soll 
schon am 16. d. M. const.atirt worden sein; doch statt zu gründ¬ 
lichen Vorsichtsmassregeln zu greifen, wurde das Auftreten der 
Cholera dementirt und die Bevölkerung in eine ihr verhängnisvolle 
Sorglosigkeit eingewiegt. Dagegen schreibt die Münchener Mediz. 
Wochenschrift: 

Höchst überflüssig erscheint die vielerörterte' Frage nach der 
Einschleppung: ob dieselbe von Russland oder Frankreich her, zur 
See oder zu Land erfolgt sein kann. Das plötzliche Erscheinen und 
die rasche Zunahme der Epidemie deutet doch entschieden darauf, 
dass der Keim sich im Boden von Hamburg entwickelt hat; wie 
lange er zu seiner Entwicklung gebraucht hat, kann Niemand sagen. 
Längst können die Keime, sogar aus Indien, eingeschleppt worden 
sein, aber erst jetzt hat örtliche und zeitliche Disposition sie zur 
verhängnissvollen Reife gebracht. Es ist darum auch völlig unge¬ 
rechtfertigt, den Behörden oder richtiger deren ungenügenden 
Massnahmen zur Verhütung der Einschleppung die Schuld an dem 
Choleraausbruch zuzumessen. Den Verkehr so zu überwachen, dass 
überhaupt keine Cholerakeime verschleppt werden, ist eben Ding 
di*'r Unmöglichkeit. Deshalb darf man auch nicht allzuviel von den 
allerorts in Deutschland ergriffenen Massregeln der Verkehrs¬ 
erschwerung, der sanitären Ueberwachung der Reisenden und des 
Postverkehrs, der Desinfection erwarten. Die einzig aussichtsvolle 
Prophylaxis liegt in fortwährender Assanirungsarbeit unserer Wohn¬ 
stätten, die aber nicht erst beginnen darf, wenn die Seuche vor 
den Thoren steht; denn dann kann ein für die Entwicklung der 
Keime günstiger Boden nicht mit einmal immun werden. 

Die Gesellschaft vom Rothen Kreuze wird, vom Ministerium 
des Innern hiezu aufge.fordert, im Falle des Eintretens einer Cholera- 
Epidemie in Oesterreich zur Unterstützung des staatlichen Saniiät's- 
dieri.-des eine Action unternehmen. Es wurde angeordnet, dass in 
Wien rin Cholera-Depot des Rothen Kreuzes errichtet werde.; in 
diesem werden Barackenspitäler für Cholerakranke mit zusammen 
180 Betten sammt vollständiger Einrichtung, ferner 500 Betten, 
Wäsche, Kleidungsstücke, Labemittel und grosse Quantitäten von 
Desinfcctionsmaterialien bereitgehalten werden. Die nothwendigen 
Hilfsmittel werden aus diesem Depot von Fall zu Fall in Folge 
Aufforderung des Ministeriums des Innern an die bedrohten Punkte 
der Monarchie dirigirt werden. Auch eine grosse Zahl von Wagen 
zur Vermittlung des Transportdienstes für Cholerakranke in Wien 
wird in Dienst gestellt werden. 

In Folge Auftrages des Ministerpräsidenten hat der Sanitäts¬ 
referent im Ministerium des Innern, Ministerialrath Dr. Kusy,,eine 
Inspectionsreise zunächst nach Mähren, Schlesien, Galizien und der 
Bukowina angetreten, um sich über den Stand der in diesen Ländern 
gegenüber der Choleragefahr getroffenen Massnahmen zu informiren 
und mit den politischen Landesbehörden, insbesondere mit deren 
Landes-Sanitätsreferenten, bezüglich des weiteren Vorgehens in 
mündlichen Contact zu treten. 

Das Ministerium des Innern hat an die Landesregierungen 
unter dem 26. August den nachfolgenden Erlass gerichtet: Das in 
Hamburg und Altona constatirto epidemische Auftreten der Cholera 


Notizen. 

Wien, 31. August 1892; 

— Die Versa mm lung deutscher Naturfors c.h e r 
und Aerzte, welche Mitte September in Nürnberg abgehälten. 
werden sollte, wurde mit Rücksicht auf die Choleragefahr definitiv 
abgesagt. Ein Antrag, auch den internationalen d e r m.a t o- 
1 o gischen Congress, welcher am 5. September in Wien 
eröffnet werden soll, zu verschieben, erhielt nicht die Majorität des 
hiesigen Executi-v-Comitös. 

— Der Kaiser hat den. Privatdocenten Dr. Paul Dittrich 
zum ausserordentlichen Professor der gerichtlichen Medizin an der 
Universität in Innsbruck ernannt.. 

— Die abgelaufene Woche bat den Wiener ärztlichen Kreisen 
schwere Verluste gebrachte Am 26. d. M. starb, in der Privat- 
Heilanstalt des Prof. Obersteiner in Döbling. Prof. Dr. Ludwig 
B a n d 1, früher ausserordentlicher Professor der Gynäkologie an 
der Wiener Universität und später — freilich nur für. einen Tag 
— ordentlicher Professor der Geburtshilfe lind Gynäkologie an. 
der deutschen Universität in Prag. Gelegentlich seiner Antritts¬ 
vorlesung in Prag zeigten sich die ersten Symptome der Krankheit, 
welcher er nun, kaum 50 Jahre alt, erlegen ist. Der Tod hat hier 
wahrhaft erlösend eingegriffen. Sein Name aber wird - in der Ge¬ 
schichte der Disciplin, welcher er sein Leben und Wirken gewidmet 
hatte, fortleben, und seine zahlreichen Freunde und Schüler werden 
ihm ein treues' Angedenken bewahren. — Am 28. d-. M. starb 
ferner in Wien Dr. Josef Standthar tner, k. k. Hofrath und 
Primararzt im k.k. allgemeinen Krankenhause, einer der angesehensten 
Aerzte Wiens. Seine vielfachen Beziehungen als Arzt zu den 
höchsten Kreisen des Hofes und der Aristokratie, sein freundschaft¬ 
liches Verhältniss zu Richard Wagner, sowie die vielen Ehren¬ 
stellen, die er bekleidete - — er war. Direetionsmitglied der Gesell¬ 
schaft der Musikfreunde, Vicepräsident des Rudolfiner r Vereines 
u. s. w. — machten ihn zu einer der populärsten Persönlichkeiten 
der Residenz. — In Baden bei Wien starb vorgestern der quiescirte- 
Professor der Verbandslehre an der Wiener Universität Dr. Karl 
Ritter v. Cessner im Alter von 75 Jahren. Der Verstorbene . 
war auch Vicepräsident der österreichischen Gesellschaft vom rothen 
Kreuze, um welche er sich grosse Verdienste erworben hat. 

— Der Ministerialconcipist im Ministerium des Innern» 
Dr. Josef Treschl, wurde zum Statlhaltereirathe und Landes- 
Sanitätsreferenten bei der St atthalterei in Steiermark ernannt und 
der k. k. Bezirksarzt L.Classe in Eger, Dr. August Net.olitzky, 
zur Dienstleistung im Ministerium des Innern einberufen. ' 

— Der XXIII. deutsche Anthrop ologen-Congres s 
wählte als Vorort für das Jahr 1893 Hannover, wo der nächst¬ 
jährige Congress stattfinden wird. Die Wahl des. ersten Vorsitzenden ' 
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fiel auf Vjrc h ow, die des zweiten, auf Wal d ey er, die des 
dritten auf S ch äaf h au so n. 

— Bas Centralcomitd des XI. intern ation ale n me d i- 
z i n i s ch e n C o ü g r esse s, der vom 24. September bis 1. Oc- 
tober 1803 in Born tagen wird, Hat auf Wunsch der betreffenden 
Specialisten, den bereits bekanntgegebenen Sectionen des . (Kon¬ 
gresses noch Weiters je eine für Zahnheilkunde, Kinderkrankheiten 
und. Bäu-Saüitätswesen angefügt, sowie der Laryngologie und 
Ohrenheilkunde je eine besondere Section angewiesen. Gegenwärtig 
ist die Bildung der Nationalcomites der europäischen und über¬ 
seeischen, Staaten und Colo.nien im Gange; selbe sollen die Aerzte 
aller civilisirten Länder sowohl zum Besuche des Congresses als 
zur Theilnahme an den Arbeiten der 18 specialwissenschaftlichen 
Sectionen anregeri. Ausser dem deutschen Nationalcomite, dessen 
Bildung Und Vorsitz dem Altmeister deutscher Wissenschaft Prof. 
Br. E. Virchow übertragen worden ist, wird für jede der 
18 specialwissenschaftlichen Sectionen je ein deutsches Ordnungs- 
comite errichtet werden. Die Aerzte Italiens haben bereits Provinzial- 
comitSs gebildet, welche den Zweck haben, den auswärtigen Collegen 
zur Eröffnung des Congresses festlichen Empfang zu bereiten. 

— Die 1 Association fran 9 aise pour l’avancement des Sciences 
wird vom 15. bis 22. September in-Pau ihre Jahresversammlung 
abhalten. 

— Das Ministerium des Innern hat, wie bekannt, angesichts 
der Choleragefahr schon mit dem Erlasse vom 8. Juli 1892 alle 
Ljandesbehörden aufgefordert, durch die politischen Unterbehörden, 
und im Wege der- ärztlichen Vereine an die Aerzte des Landes 
eine Umfrage zu richten, welche derselben bereit wären, im Bedarfs¬ 
fälle in von ihrem Domicile entfernten Orten, sei es des eigenen 
Landes, sei es ausser dem Lande im Gebiete der im Eeichsrathe 
vertretenem Königreiche und Länder, eventuell im Gebiete der öster¬ 
reichisch-ungarischen Monarchie ihre Dienste als Choleraärzte zur 
Verfügung zu stellen. Hiebei wurden denselben die mit dem Erlasse 
vom 20. April 1886, Z. 5093, festgestellten Bedingungen, nämlich 
Vergütung der Reisekosten, Gewährung einer freien Wohnung und 
eines Taggeldes von fl. 10—15 zugestanden und die mit Allerh. 
Entschliessung vom 3. Februar 1856 gewährte Begünstigung hin¬ 
sichtlich der Behandlung der Witwen und Waisen zugesichert. Das 
Ministerium hob hervor, dass es insbesondere auf jene Aerzte 
reftectire, welche eine stabile Thätigkeit in einem bestimmten Orte 
noch nicht angetreten haben. Es haben sich nun im Ganzen 438 
Aerzte (342 Doctoren der. Heilkunde und 96 Wundärzte), ausserdem 
4 Mediziner zum Cholerädienste angemeldet,, und zwar: in Nieder¬ 
österreich von 2147 Aerzten 48 Aerzte und 3 Mediziner, in Ober¬ 
österreich von 330 Aerzten 6 Aerzte, in Steiermark von 510 Aerzten 
10. Aerzte, in Kärnten von 108 Aerzten 8 Aerzte, in Krain von 
74 Aerzten 3 Aerzte, im Kustenlaüde von 210 Aerzten 4 Aerzte, 
in Tirol und Vorarlberg von 470 Aerzten 8 Aerzte, in Böhmen 
von 1823 Aerzten 137 Aerzte, in Mähren Von 607 Aerzten 15 Aerzte 
und 1 Mediziner, in Galizien von 955 Aerzten 196 Aerzte, in der 
Bukowina von 82 Aerzten 11 Aerzte. In Salzburg, Schlesien und 
Dalmatien haben keine Anmeldungen der Privatärzte stattgefunden. 
Ausserdem haben sich 45 Amtsärzte bereit erklärt, sich ausser 
Landes als Amtsärzte im. Choleradienste verwenden zu lassen. Zur 
Dienstleistung als Choleraärzte im Wohnsitze allein oder auch in 
der Umgebung haben sich 89 Aerzte angemeldet, welche durch keine 
Verträge oder stabile Anstellungen an ihren gegenwärtigen Wohnort 
gebunden sind. Ausserdem sind aber in diese Rubrik sämmtliche 
Gemeinde- und Districtsärzte einzubeziehen, weil dieselben im Falle 
einer Cholera-Epidemie in ihrer Eigenschaft als Gemeinde-Sänitäts- 
organe Zugleich als Choleraärzte für die betreffenden Gemeinden, 
beziehungsweise Districte her ungezogen werden. Als Choleraärzte 
für einzelne Bezirke haben sich 59 Aerzte gemeldet. Zur Verwendung 
als Choleraärzte im eigenen Lande sind 144 Aerzte vorgemerkt, und 
zwar für Niederösterreich 1 Arzt, Steiermark 3, Kärnten 2, Küsten¬ 
land 2, Tirol und Vorarlberg 6, Böhmen 77, Mähren 4, Galizien 45 
und Bukowina 4 Aerzte. 69 Aerzte haben erklärt, sich ausserhalb, 
ihres Landes verwenden zu lassen, bezeichnten jedoch namentlich 
jene Länder, in welchen sie als Choleraärzte wirken wollen. 98 Aerzte 
haben - sich zur Dienstleistung als Choleraärzte für sämmtliche Kron- 
länder, einige sogar auch für die Länder der ungarischen Krone 
zur Verfügung gestellt. Doch müssen von dieser Zahl die in Böhmen 
angemeldeten 17 Aerzte, welche theils als Districtsärzte, theils als 
Fahriks- und anderweitig angestellte Aerzte nicht sofort disponibel 
sind*; sowie die in Krain angemeldeten 3 Districtsärzte - in Abzug 
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kommen. Es erübrigen sonach 78 Aerzte, welche, da dieselben 
zumeist Spitalsärzte sind, der Regierung zu jeder Zeit und ohne 
Einschränkung hinsichtlich des Ortes ihrer Verwendung zur Ver¬ 
fügung stehen. Die grösste Zahl dieser Anmeldungen der Aerzte 
stammen aus den ö ff entliehen Krankenanstalten. Im 
Wiener allgemeinen Krankenhause meldete 
sich ein Assistent zur Verwendung in einem grösseren cis- 
leithanisehen Choleraspitale. Ferner 1 Secundararzt I. Classe 
zur Dienstleistung im Lande, 9 Aspiranten zur Dienstleistung ausser¬ 
halb des Landes, und zwar von den letzteren 4 nur für bestimmte 
Kronländer und 5 für jedes Land, ferner 2 Hospitanten zur Dienst¬ 
leistung in der Bukowina. Im Rudolfspit ale in Wien meldeten 
sich 4 Secundarärzte I. Classe, von denen blös 1 erklärte, überall 
als Choleraarzt Dienste leisten zu Wollen, während die übrigen be¬ 
stimmte Länder namhaft machten, ferner 9 Secundarärzte II. Classe, 
von denen sich 3 bedingungslos zur Verfügung stellen. Im 
k. k. Wiedener Spitale offerirten 1 Secundararzt I. Classe 
seine Dienste bedingungsweise, 15 Aspiranten und 1 Hospitant, 
welche, bis auf einen Aspiranten, der sich bereit erklärte, im 
Bedarfsfälle überall als Choleraarzt zu fungiren, bestimmte Kron- 
länder bezeichneten, in welchen sie sich als Choleraärzte verwenden 
lassen wollen. Im Kaiser Franz Josef-Spitale in Wien 
liessen sich als Choleraärzte 3 Secundarärzte und 1 Aspirant vor¬ 
merken, von welchen einer überall, die übrigen nur in bestimmten 
Kronländern verwendet zu werden wünschen. Ausserdem haben 
sich 3 Wiener Aerzte und 1 Doctorand zur Dienstleistung ge¬ 
meldet, von welchen zwei der ersteren und der Doctorand in jedem 
Kronlande sich verwenden lassen wollen, einer hingegen nur in 
Niederösterreich. Im Prager allgemeinen Krankenhause 
haben sich s äm mtli che Subalternärzte als Choleraärzte zur Dienst¬ 
leistung gemeldet, und zwar der grösste Theil derselben (6 Secundar¬ 
ärzte I. Classe, 15 Secundarärzte II. Classe und 41 Externärzte) 
für das Königreich Böhmen, 4 Externärzte für Böhmen und Mähren, 
19 Aerzte. für alle Länder der österreichisch-ungarischen Monarchie. 
Es erscheint daher, wie das Organ des Obersten Sanitätsrathes, das 
Oesterreichische Sanitätswesen, meint, unser Reich auch in Hinsicht 
aut verwendbare ärztliche Hilfskräfte vollständig gerüstet, und kann 
daher dem Nahen der drohenden Choleragefahr, gegen welche in 
jeder Richtung die erspriesslichen Massnahmen getroffen sind, mit 
Beruhigung entgegengesehen werden. 

— Die Berliner medizinische Facultät hat für das nächste 
Studienjahr folgende Preisaufgaben ausgeschrieben: 1. Klini¬ 
sche Geschichte der Pachydermia laryngis ; 2. Die erste Anlage des 
Primordialoraniums menschlicher Embryonen ist zu untersuchen 
und die Form desselben durch Reconstruction genau festzustelleu; 
3. Ueber die Stickstoffbilanz in den verschiedenen Stadien der 
Herzkrankheiten. 

— Ist Sterilität eine Krankheit? Nach einem Erkennt¬ 
nisse eines Gerichtshofes in Dublin ist Sterilität keine Krank¬ 
heit in rechtlicher Bedeutung. Ein Arzt in Dublin hatte einen 
Process angestrengt zur Erlangung eines Honorars im Betrage von 
zwanzig Guineen für Behandlung der Frau eines Rechtsanwalts. 
Dieselbe hatte ausdrücklich die Heilung der Sterilität, welcher eine 
besondere Krankheit nicht zu Grunde lag, verlangt, ohne dass der 
Arzt sich vergewissert, ob diese Behandlung mit oder ohne Vor¬ 
wissen des Ehemannes stattfand. Der Arzt stellte wiederholt Unter¬ 
suchungen mittelst Speculums und Sonden an, wendete Pressschwamm 
und andere Instrumente an zur Dilatation des Cervix uteri. Schlies- 
lich verweigerte der Ehemann die Zahlung, einmal, weil die Be¬ 
handlung der Frau zur Heilung der Sterilität nicht nothwendig ge¬ 
wesen und das Gesetz ihn nicht verpflichte, zu zahlen, sodann, weil 
die ärztliche Hilfeleistung ohne des Ehemannes Zustimmung erfolgte. 
Der Gerichtshof entschied: 1. Jeder Ehemann ist verpflichtet, für 
ärztliche Hilfe zu sorgen bei Erkrankungen der Frau; 2. dafür zu 
zahlen, ob diese Behandlung mit oder ohne seine Zustimmung 
stattfindet (?); 3. Sterilität ist keine Krankheit, für deren Behand¬ 
lung der Ehemann haftbar gemacht werden kann. Dieser Zustand 
beeinträchtigt nicht Leben noch Gesundheit, hindert nicht die Aus¬ 
übung häuslicher Verrichtungen, verursacht nicht körperlichen 
Schmerz. Unter diesen Umständen ist die ärztliche Hilfeleistung 
zur Abstellung eines solchen Zustandes nicht eine „nothwendige“ 
im Sinne des Gesetzes. Die Klage des Arztes wird deshalb ab- 
gewiesen. Es muss indess noch hinzugefügt werden, dass ihm noch 
Regress zusteht an das Separatvermögen der Frau, falls solches 
vorhanden. 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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— Die P. T. Herzen Aerzte werden aufmerksam gemacht, dass die 
bekannte JnstrumeEteiifabrik von Josef Leiter, Wien, IX., Mariannen- 
gasse 11, die zur Cholerabehandlung vorgeschriebenen Apparate für die 
subcutane und intravenöse Infusion, sowie für die Tannin-Enteroklyse 
erzeugt. 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Phiirin. Austr. Kd. VII. 

Einzige vollkommen antiseptisclie Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mic Wasser uud wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu hüben bei allen | Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisteil Oesterreich-Ungarns. I älarlinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
I franco zugesendet. 


Curse 


über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie iu 
der Meehauo-therapeutischen Anstalt des 

I >i*. Max I., Ruclolfsplatz XI. 

Prospecte der Anstalt gratis. 




in aqua carbonica (SiüllfWasser 

In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als RadicaJmitt I 
betrachtet werden kann, 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesjalie — 1 FI »sehe = Preis <1. 1*550 
1*0 Gramm Piperazin, l’O Gramm Clienocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. * 


Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Baineotechnik 

unter Leitung von 

Adolf* Czeruicki. 

SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quelifassungen nach bewährtem Systeme. 

Complete Eirxrloiit-^ngr 
von 

MINERALWASSER: 


für die 

JVI i 11 eral wasser-T rii i kcuir 

für 

Mineralwasser Mineralmoor-, Dampf- 

u nd 

Süsswassar-Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung 

von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Curanlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-Producten. 


Neuerer medizinischer Verlag 


Wilhelm Braumüller in 


von Prof. Dr. E. Zucker- 
kandl in Wien. Erstes Heft, 
'fl. —-60 — M. 1. 


Normale und patbolog. Anatomie der 

und ihrer pneumatischen Anhänge. Von Prof. Dr. E. 2bu c kerk a niil in 
Wien. Mit 22 lithograpliii ten Tafeln, gr. 8. 1882. fl. 6 —■ M. 12. 

-IJ. Band. Mit 24 lithographirteu Tafeln, gr. 8..1892 

fl. ,o‘40 —“ ÄL» 

Anleitungen flir den Secirsaal 

8. 1891. 

Compendium der Physiologie des Menschen h“ Adolf 

Fick in Wür/bmg. Nebst einer Darstellung der Entwicklungsgeschichte 
von Dr. 0. Schultze in Würzburg. Vierte umgearbeitete Auflage. 
Mit 76 Holzschnitten, gr. 8. 1891. fl. 6 — M. 10. 

Angenkrankheiten, Die Behandlung der häufigsten 

und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

]. Heft. Krankheiten der Lider und der Bindehaut, gr. 8. 1889. 

fl, _^»90 — M. 1 50. . 

2. Heft. Krankheiten der Hornhaut, gr. 8. 1890. fl. —'90 M. 1'50. 

3, Hefr. Krankheiten der Sklera, Iris und des Ciliarkorpers. Mit 

6 Abbiiduugen. gr. 8. 1892. , fl» *90 M. 1’50. 

Vorlesungen über Ohrenheilkunde Privatdocent an der 

Wiener Universität.-Mit 27 Holzschnitten und einer TafeL gr. 8. 1890. 

Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 

Nase und des Rachens. Vorlesungen von Prof. L. Schrötter in Wien. 

gr. 8. 1887 bis 1891. 

fl. 5-20 — M. 9. 


Lieferungen. Mit 1U0 Holzschnitten. 
(Lieferung 6 nter der Presse.) 


Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhinologie 

nebst Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des 
Kehlkopfes und der Luftröhre, der Nase und des Nasenrachenraumes. 
Herausgcgeben von Prof, Dr. Joh. Schnitzler unter Mitwiikung von 
Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler. 1. und 2. Lieferung. Mit 8 chromo- 
lithographirten Tafeln und 24 Text-Illustrationen. Lex.-8. 1891. 
(Lieferung 3, 4 und 5 unter der Presse.) fl» 4*80 M. 8. 

Compendium d. Zahnheilkunde f. Studirendeu. Aerzte. 

Von Dr. Josef Abonyi. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. 1889. 

fl. 2 — M. 3*60. 

Atlas der Hautkrankheiten, rSwi 

lithograpbie mit beschreibendem. Text, gr, 4. 1890. 

6 v In Mappe fl. 75 — M. 125. 

Lehrbuch d. venerischen Krankheiten n. d. Syphilis. 

Von Prof. Dr. J. Neumann in Wien I. Theil: Die blennorrhagischen 
Affectionen. Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8. 1888. 
(II, Theil in Vorbereitung.) . fl* 9*60 — M. 16. 

Klinische Vorlesungen über Psychiatrie liehen Grundlagen 

für Studirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Von Prot. 
Dr Th. Meynert in Wien. Mit einem Holzschnitte und einer. Tafel, 
gr.’ 8. 1890 • fl* 4*80 — M. 8. 

Sammlung v. populär-wissenschaftlichen Vorträgen 

über den Bau und die Leistungen des Gehirns . Von Prof, Dr. Th. Meynert 

in Wien. gr. 8. 1892 fl* 3. M. 5. 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vorstellungsleben, 
— Zur Mechanik des Gehirnbaues. — Ueber die Gefühle. — Nach¬ 
ruf an Rokitansky. — Ueber den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Stirnentwicklung. — Mechanik der Physiognomik. — Gehirn und 
Gesittung. — Nachruf an Bambe'rger. — Das Zusammenwirken 
der Gehirntheile. — Ueber künstliche Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes. 

Tafeln zur Orieutirung an der Gehirnoberfläche 

des lebenden Menschen bei chirurgischen Operationen und klinischen 
Vorlesungen. Von Prof. Dr. Albert Adamkiewiez. 4 chromolithographirte 
Tafeln mit deutschem, französischem and englischem Text, , Folio- 
Format. 1892. In Mappe fl, 9*60 — M. 16 
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wird von Aerzten 
allgemein bestens, 
empfohlen 



flSi 


h* 


^‘Carl Berck 

Wien, L, Wollzeile 9. 
ben in den'meisten besseren 


iii der ueuerbanttui, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung» 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

len., XII-, Leonliardg'asse 3 t x. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


# Pilulae pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F, Ad. Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen (chron. 
Magendarmkatarrb) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 


G emüths- und, Nervenkranke 

m 

OberdÖbling, Hirschengasse 7L 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Hais- n. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 

theils in Folge seiner durch experimantelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptfonneln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Ilcniiaiini & Co., 

Hamburg. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Qriginal-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
senen in gleich günstiger Weise. 17h 


allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen 
Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

PIT“ Seit vierzig Jahren bewährt, '‘9m 


70r 


Zur Cholera-Behandlung 

gemäss der Anleitung der Herren Professoren Hofrath Nothnagel und 
Kahler empfehle ich meine approbirten 


mit welchen die Hydopermoklyse (subcutane Infusion) als auch die intra¬ 
venöse Infusion ausgeführt werden können; ferner Leiter’sche Irrigatoren mit 
Darmio ln* zur Tannin-Enteroklyse. 

SW* Preis per Stück complet fl. 5.50. ‘"Äf 

Jos. Leiter, 

Fabrikant chirürg. Instrumente und Apparate, 

WIEN, IX., Mariannengasse 11. 


■ Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrongs- 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann RofTschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissiousrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen VerdieustkrenzeB mit der Krone and 70 anderer 
hoher Anszeichnnngen, Ritter hoher Orden uud Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Brännerstraase 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnacborstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Huusbaltnngsgeb rauch, behufs Cnr für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Geanndheitshieres gefälligst zugehen sn lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseasor and StadtphjBikus, 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42 . 

Mit Vergnfigen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzcxtract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bvouchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
r»n IS Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh* Hoffsche Malzextraet- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
[die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reis z in 
Sarnbor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-GesundMtsbier 

ein Unlcum bei' Lnngenschwindsuclit, Brust-, Lungen-> 
Magen- und llalsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- nnd Keuch¬ 
husten, Scropliulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: BHdniss und Unterschrift des 
g _M f\ Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter 8 fl. wird nichts versendet. 

/if 5&u haben in allen Apotheken. Itroguerieu 
und grossen Geschäften. 

Joixann Hoff, 

liriinder der Malzextract-Gesandheits-Fibrikata, k. k, Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben 
Brännerstraase Nr. 8 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwo eo schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen 01 d Mangan, dem Köiper in schon verdauter Form einzuverleiben. ln 
allen Fellen von Chlorose nnd Anämie, selbst der schwersten Form, hat 6icb 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpnäparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 ö. W., A 1Ö0 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lngeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung nnd Nachcur speciell für die Frauen- nnd Kinder-Praxis Ton 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

® leicht verdaulich. Echt zu haben inOartons A 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, za fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. S. 
Haupt - Depot; 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien,I.ItUgeok3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A. Iieysser. 

IE 3 I anno ver. 


RALLE & Co., chem.FaDriS:, Biebrich a.Rheln. (GegrMet 1863) 

m m ein neues Antisepfcieura, geruchlös und nicht 
u B ODLfll» giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 

Ahaviii ein neues echtes Stomacliicum. 

D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptovisulilimat (Hydrar- 

gyrum pt-ptouatum Pael), ein neues Antilueticum von siclierer ui»tl 
rasciier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lnjection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P« 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Drognenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


BenzoS8äure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol chem. rein, krysi. 

ß n ft n n 

6 „ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

* puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monometbylanilin 
Methylenblau medicinale. 


!'uM» vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Andreas 


k. u. k. Hof- 
Etgenthiimer 



Saxlehner 


Hunyadi Janos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepots^ 
sowie in allen 
Apotheken. 


ner sr 




CV" ^^flkJr/Anepkannte 

ft Vorzüge: 

/ /hr Y Prompte, milde, 

y' zuverlässige Wirkung, 
y/ Leicht und ausdauernd von 
1 denVerdauungs-Organenvertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 




«SS 


^ A !■ ■ I I ■ I I A IV • I I VJ 



C. Rtii 


-\ bewährtes nnd von Autoritäten empfohlenes 

Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
— Gelenksrbeumatismns, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Up. Knoi'r’g Antipyrln, Iiöweiiniai'lte,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr's 
Antipyrin ist in Wasser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ _ (znm Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

Vlnimi nf a| den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

9 ***«■■ *■** * Dr. Hein* nnaDr. Liebrecht. 

tpatentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr.Bon- 

(Jodantipyrin). Erfindung von Dr. 0 s te r m a y er. 

HypUftl (Cbloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

ln sämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirnng trägt den NamenBzng der betreffenden Erfinder. 

Tumenolom Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Aoidnm sulfotnmenolloum (Tumenolpulver) | 

F.mpfnhlen von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberoulooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concenlration der Tnbercnlocidin-LÖsnng bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tnbercnlinum Kocbii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen l’nblicationen als KiOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter znm Preis von M. 6’— per Kubikcentimeter. 0 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben! 


% Wien, VIII., Bennogasse 26. 

* .—- g 

Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885.. — yj* 
1Ehren-lliplonie: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. ICopen- O. 
V> hagen 18S8. — Silberne Medaille der Kaiserin Aucusta: Berlin 1883. — 

TP> Erster Staatspreis: Czernowitz 1880. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

« .. ' —— t 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
A? anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in 
a> deutscher, Auszug aus Nr, XVII iu französisch-englischer, <jt 
2 Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 

7> Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer <* 
$S und neue Apochromatische Objective erschienen sind und jjt 
|j| auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

% C. Reichert, ^ 

^ Mikroskope-Fabrikant. 


Z ea“ 


encliält l.aut Analyse der k. k. Landes-Cliemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7-93%, Dextrin 123%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äus8ert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. prlv. „Zea“-Rollgerste- nndSohälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II-, Untere Augartenstrasse 18. 


MTT 0£2 

m 


Mattoni’^ 


reinster 

alkalischer 


i-^——i i irr 

bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk.' THnV Pm» 

Heinrich Mattoni - . 

Karlsbad, Franzensbad, Budapest. Wasserheil- 
Tuchlauben, TX 7 "ien, IVlattonfhof. I ' Anstalt.' 


' erf.Ltwcitlic.her Redacteur: jA. Barloh* 
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Bureau: 

Stadt , Tuch tauben 7. 


W^iener 


. gränummtionspTetse: 

Mit dii-ecter Zusendung durch 
die . Post ' im Inlande ganz- . 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

Einzelne Nummern 40 kr. ' 
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Der 

II, internationale dermatologische Congress 

in Wien. 

(5. bis 10. September 1892.) 




Im Festsaale der Wiener Universität wurde Montag den 
5. d. M. um 9 Uhr Früh der II. dermatologische Congress er¬ 
öffnet. 


hielt hiebei die folgende 


i • Ff äsid eft ^ef' Ürgaüisätfons-ComMs, 


Er öffnun gs-Re de. 


Hochansehnli che Y ersamm hing! Es ist mir eine grosse 
Ehre und eine innige Befriedigung, Sie, meine geehrten Herren 
Collegen, namens des Organisations-Comites des II. internationalen 
dermatologischen Congresses zu begrüssen und Ihnen zu danken, 
dass Sie in so ansehnlicher Zahl unserer Einladung entsprochen 
haben. Sie haben uns durch Ihr Erscheinen von einer grossen 
Last banger Besorgniss enthoben, die schon im Augenblicke 
uns beschlich, da der Beschluss zu diesem Congresse in Paris 
gefasst worden ist, und die unter der Beunruhigung, welche Mittel¬ 
europa in den letzten Tagen ergriffen hat, noch erheblich ge¬ 
steigert wurde. Zunächst ist ja dieser Congress in seiner Art 
ein Neuling, ein jung geborener, unter seinen zahlreichen, viel¬ 
leicht zu zahlreichen älteren und ausgewachsenen Congress- 
brüdern, die sich gegenseitig das väterliche Erbe, die allgemeine 
Medizin, streitig machen und einem jungen Spätlinge nicht leicht 
einen selbstständigen Antheil an demselben zugestehen. Sind es 
ja erst-drei Jahre her, seit die erste internationale Vereinigung 
von Dermatologen und. Syphilologen in Paris stattfand auf die 
Initiative der ruhmreichen Schaar von Fachmännern, die in 
Frankreich und in erster Reihe in Paris thätig sind. Freilich 
der Erfolg dieses Congresses. war in jeder Hinsicht unbestritten, 
sowohl in Bezug auf die Zahl der Theilnehmer, als auf das 
wissenschaftliche Interesse während der Verhandlungen und 
ihrer scientifischen Nachwirkung. Ein günstiger Schluss auf 
den Erfolg "eines zweiten Versuches in einer anderen Stadt war 
damit jedoch keineswegs geboten. Die der Weltstadt Paris von 
jeher innewohnende Attractionskraft, welche im Jahre 1889 
nöch durch den mächtigen Inductionsstrom der Weltausstellung 
erhöht ward, konnte dem Congresse die Anziehung vieler Gäste 
sichern, und nun erst die grosse Zahl seiner Schulen und Meister 
dieses Faches und Spitäler für Hautkrankheiten und Syphilis, 
allen voran der. traditionelle Ruhm des Hospitals St. Louis mit 
seinem immensen . Krankenmateriale, endlich der Zauber des 
zum Sitzungssaale gewordenen Musöe de Phopitäl St. Louis, 
das mit' seinem, aus den Meisterwerken Baretta’s geschaffenen 
Rahmen das physische und geistige Auge des Anwesenden un¬ 


ablässig anzog und festhielt. Als nun der damalige Congress 
in dem befriedigenden Bewusstsein seiner Lebensfähigkeit den 
Beschluss einer periodischen Wiederholung seiner Thätigkeit, 
fasste und zum ersteu Versammlungsorte des als dauernde Insti¬ 
tution erklärten internationalen dermatologischen Congresses 
Wien wählte, da mengte sich mir sofort das Gefühl der Bangigkeit 
zu dem der Freude und Genugthuung, die jener Entschluss an 
sich in uns geweckt hatte. Wenn das berufene Organisations- 
Comite im Laufe der Zeit und ruhigem Ermessen dennoch mit 
einiger Zuversicht an die Erfüllung seiner Aufgabe herantritt, 
so lag schon einige Ermuthigung für mich in dem Umstande, 
dass die fachmännischen, klinischen und Abtheilungs-Vorstände 
Oesterreich-Ungarns sich mit mir in dem Organisations-Comite 
zur gemeinschaftlichen Arbeit vereinigt hatten, damit bekennend, 
das Gelingen des Unternehmens als eine patriotische Ehrensache 
zu betrachten, der sie alle Bereitwilligkeit, ihren Eifer und ihre 
Kraft widmen wollten. Ich sage allen diesen Herren schon hier 
meinen wärmsten Dank. Das innere Motiv jenes Beschlusses 
schien mir ebenfalls mächtig genug, lim dessen Verwirklichung 
zu ermöglichen, ohne Rücksicht auf Personen und örtliche Ver¬ 
hältnisse. Es ist das seit dem letzten Decennium auch bei 
unserem Fache sich immer mehr geltend machende Bedürfnis 
zum gegenseitigen Meinungsaustausch in wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlungen und Vereinigungen, und zwar persönliche Annähe¬ 
rung zwischen den Arbeit ern auf dem gleichen Thätigkeits- 
gebiete, das in den grossen Culturstaaten Europas wie Amerikas 
zur Bildung von dermatologischen localen und allgemeinen 
Vereinen geführt hat. Vollends der internationale geistige Ver¬ 
kehr war in unserem Fache von jeher ein lebhafter. Englische, 
französische und deutsche Dermatologen haben seit einigen 
Jahrhunderteu in chronologischer Reihenfolge sich gegenseitig 
literarisch belehrt, angeregt, gegeben und rückempfangen, und 
in dem Masse als die allgemeine Pathologie mit ihrer exacten 
Methodik als Grundlage der klinischen Medizin Gemeingut aller 
Cuiturvölker geworden, sind sie auch alle in diese internationale 
. Wechselströmung eingetreten. Derart war die internationale 
Einreihung literarisch längst vorbereitet und ein wahres Geistes- 
uud Herzensbedürfniss geworden, dessen Befriedigung nur eines 
Rufes bedurfte und eines örtlichen Zieles. Mich täuscht aber 
sicherlich meine Empfindung nicht, wenn ich in dem Rufe von 
Wien als Ziel der diesmaligen internationalen Vereinigung eine 
spontane Huldigung erblickte für den Genius Ferdinand Helmvs, 
des Schöpfers der naturwissen sehaftlichen Dermatologie und der 
Wiener dermatologischen Schule. Die Sehnsucht Vieler, die 
Stätte zu betreten, die ein grosser Mami durch seiu segens¬ 
reiches intelleetuelles und praktisches Wirken für alle Zeiten 
geweiht, die Pietät und Dankbarkeit der Zahlreichen, die in 
dieser Schule ihr dermatologisches Wissen erhalten und be¬ 
reichert, die Begierde, zu schauen, wie die Epigonen des Gross¬ 
meisters uud Lehrers dessen geistige Hinterlassenschaft ver¬ 
walten und zu mehren bestrebt sind, die Hoffnung endlich, von 
dem ansehnlichen Kranken materiale unserer Kliniken und Ab- 
theilungen manche Bereicherung ihrer Erfahrung zu finden uud 
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vielleicht durch die Beweiskraft zu erproben für manche hierorts 
geltend gemachte besonderen Lehrmeinungen. 

(In französischer Sprache fortfahrend — deutsche Ueber- 
tragung.) Wahrlich, alle diese subjectiven Momente, die in der 
Wahl Wiens sich ausspraehen, waren wohl geeignet, unsere 
Hoffnung auf einen zahlreichen Besuch seitens unserer aus¬ 
ländischen Collegen zu-'beleben, und doch wären sie unfruchtbar, 
wenn nicht Ihr persönliches Wohlwollen, meine Herren, für 
unsere Institutionen, für Wien überhaupt, Ihre Schritte hielier 
gelenkt und Genossen für unseren Besuch geworben hätte. Und 
für diese Ihre Sympathiebezeugung sage ich Ihnen meinen 
wärmsten Dank. Vor Allem unseren französischen Collegen, die 
als erste Veranstalter eines solchen Congresses in einer Art 
Paternitätsgefühl von vorneherein diesem Congress ihre volle 
Sympathie und Förderung zuwendeten, jeder Einzelne und in 
ihrer Gesammtheit die französische dermatologische Gesellschaft. 
Sie bekunden dies auch durch die Thatsache der Anwesenheit 
so zahlreicher Vertreter des Faches aus Frankreich, unter ihnen 
des Doyen und Dermatologen, des hochverehrten Prof. Hardy, 
und durch die reiche Beschickung unserer Ausstellung. (Englisch 
fortfahrend — deutsche Uebeitragung.) Nicht minder dankbar 
verpflichtet sind wir unseren englischen Collegen aus dem Stamm¬ 
lande der Dermatologie und der Heimat W i 1 s o n’s und 
Bartema n’s, die das ältere Vorrecht Londons auf die Ehre 
der Beheibergung des internationalen dermatologischen Congresses 
nicht abgehalten hat, ihre volle Zuneigung zu Wien zu bethätigen, 
für den Congress dahier einzustehen, durch die Propaganda 
daheim und durch ihr zahlreiches Erscheinen allhier. Und 
nicht minder heissen wir willkommen die Collegen aus den 
vereinigten Staaten von England, Amerika, dessen Dermatologen 
ja die Wiener Schule als alte Bekannte begrüssen kann, mit 
denen wir zum Theile zusammen die Schulbank gedrückt, 
herangewachsen und reifer geworden sind. 

(Französisch.) Und gleich herzlich sind uns Alle will¬ 
kommen, die Sie aus dem Heimatslande M o r g a g n i’s, aus 
Belgien, aus Holland, Russland, Dänemark, Schweden und 
Norwegen , dem Lande B öck’s und D an i e 1 s o n’s , aus 
Griechenland und der Türkei, aus unseren östlichen Grenz- 
Jändern Rumänien, Serbien, Bulgarien, aus Egypten und den 
entfernten Seeländern und Südamerika die Mühe ihrer Herreise 
unternahmen und die Schätze ihrer Erfahrungen mitbrachten. 

(Wieder deutsch.) Ganz besonders aber fühlen wir uns 
verpflichtet, unseren Collegen aus dem Deutschen Reiche, die 
nicht nur als Einzelne durch ihr Erscheinen und ihre ange- 
meideten Vorträge das Zustandekommen des Congresses 
sicherten, sondern in ihrer Vereinigung als Deutsche dermato¬ 
logische Gesellschaft dadurch geradezu einen moralischen und 
materiellen Stock des Congresses sicherten, dass sie in diesem 
Jahre mit ihrer wissenschaftlichen Thätigkeit sich mit uns 
vereinigt haben. Wie unser wissenschaftliches Leben mit 
dem Deutschlands stets eins war, so betrachtet sich die 
Deutsche dermatologische Gesellschaft auch eins mit unseren 
Pflichten des Augenblickes und entbietet dieselbe Ihnen, meine 
Herren aus Deutschland, durch mich, ihrem derzeitigen Vor¬ 
sitzenden, ihr herzliches Willkommen. So hat sich denn 
unter dem Zusammenwirken so mancher moralischer und 
persönlicher Potenzen der Europa seit den letzten Wochen 
beunruhigenden Epidemie der Congress zu einem in bemerk¬ 
barem Grade imposanten gestaltet. Noch mehr dürfte dieser 
Charakter hervortreten aus der Zahl und dem Gehalte der zum 
Vortrage und zur Discussion bestimmten und angemeldeten 
Vorträge und Demonstrationen. Die Zahl der Themata und der 
zum Wort Gemeldeten ist eine so grosse, dass schon jetzt nur 
von einer Seibstbeschränkung der Einzelnen im Vortrage und 
in der Discussion, einer Concentration auf das Essentielle eine 
gedeihliche Abwicklung unseres wissenschaftlichen Pensums er¬ 
wartet werden kann. Das Opfer ist gross, ich weiss es, aber es 
wird gut sein, dass Jeder es sich selbst auferlegt, es erträgt 
sich dann leichter. — Redner bespricht hierauf die dermato¬ 
logische Ausstellung und fährt fort; So ist denn Arbeitsstoff zur 
gegenseitigen Belehrung im grossen Massstabe vorbereitet, Sie 
werden gewiss der Absicht gemäss, die Sie hergeführt hat, mit 
Eifer und Lust an dieselbe herantreten, und das umso eher, da Sie 
bereits wahrnehmen konnten, weichesinteresse, welche Förderung 
auch von ausserfachlicben, aber massgebenden Factoren, der 
hohen Regierung, der Universität, der Bürgerschaft und der 
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öffentlichen Meinung, unserem Unternehmen entgegengebracht 
werden. Dasselbe gründet sich auf die in immer weitere Kreise 
dringende Erkenntniss von der hohen Wichtigkeit; der Dermato¬ 
logie und Syphilis für die scientifische und praktische Durch¬ 
bildung der Aerzte und^ für die individuelle und allgemeine 
Hygiene. Diese Erkenntniss hat bei uns bereits seitens unseres 
allerseits fortschrittlichen und vorausblickenden Unterrichts¬ 
ministeriums eine von allen medizinischen Facuitäten mit 
Genugthuung begrüsste vorbereitende Action veranlasst, die in 
natürlicher Consequenz zur didaktischen und dignifcären Gleich¬ 
stellung unserer Disciplin zu den anderen grossen medizinischen 
Fächern führen wird. 

Kaposi begrüsst nun die anwesenden Vertreter der ver¬ 
schiedenen Corporationen und erklärt den Congress für eröffnet. 

Es sprachen sodann im Namen des Unterrichtsministeriums 
Sectionsekef v. R i 11 n e r, im Namen der Stadt Wien Gemeinde¬ 
rath Dr. S t & n z 1, im Namen der Universität Rector Prof. 
E. L u d w i g, und im Namen der dermatologischen Gesellschaft 
Prof. Neumann. • 

Die Rede Prof. Neumann’s lautet: 

Im Namen der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
heisse ich Sie Alle, hochgeehrte Fachgenossen, herzlichst will¬ 
kommen. Zwar sind es noch nicht drei Jahre her, dass die 
Wiener dermatologische Gesellschaft von einigen Männern in’s 
Leben gerufen wurde, welche von den Intentionen beseelt waren, 
einen regeren und innigeren Contact der engeren Fachgenossen 
herzustellen. Die Gesellschaft war anfangs klein, aber sie nahm 
rasch zu, da ihr sämmtliche Dermatologen Wiens beitraten. 
Heute können wir uns bereits in grösserer Zahl Ihnen vor¬ 
stellen, um Ihnen ein herzliches Willkommen zuzurufen. 

Mit freudigem Stolze betrachten wir die imposante Zahl 
von Fachgenossen, die aus ihrem Heim, Manche aus weit ent¬ 
fernten Ländern und Welttheilen, hieher kamen, um unserem 
Rufe zu folgen. Sie haben hiedurch unserer Schule die schönste 
Huldigung entgegengebracht, die wir Ihnen nie vergessen weiden. 

Sie betreten hier einen Boden, auf dem von alters her 
die Dermato- und Syphilidologie eifrigste Pflege und reges 
Studium gefunden hat, auf dem Männer gewirkt haben, deren 
Thätigkeit in ihrem Fache geradezu als bühnbrechend bezeichnet 
werden muss. Die ersten Anfänge einer selbstständigen Bearbeitung 
der Dermato- und Syphilidologie reichen weit zurück. Aber 
welche Etapen mussten von jener Zeit an schrittweise erobert 
werden, bis das stolze Wort, anatomisch zu denken, die erste 
Bresche in die alte Galen’sehe Humoralpathologie schlug ! Bereits 
mit van Swieten, der 1748 als Leibarzt der grossen 
Kaiserin Maria Theresia und zur Durchführung der Reformen 
an die Wiener Universität berufen wurde, beginnt es für unsere 
Doetrin zu tageu. Damals mussten sich die Kranken in elenden 
Bretterbuden im Spitale zu Sf. Marx Hunger- und Salivations- 
curen unterziehen. Van Swieten bekämpfte diese Art der Be¬ 
handlung in Wort und Schrift, welche zu jener Zeit reformato- 
risch wirkte. Weiters sehen wir auf Namen wie Josef 
Jacob Plenk, Peter Frank und den 1748 zu Steyr geborenen 
Swediaur, der Reisen durch ganz Europa machte, um diu ver-. 
schiedenen Ansichten über die Behandlung der Syphilis kennen 
zu lernen; diese Männer bleiben der Ruhmeshalle unserer Wissen¬ 
schaft ewig erhalten. 

Sie haben eben aus beredtem Münde die Verdienste unseres 
grossen Hebra gehört und haben diese Worte in unser Aller 
Herzen ihr Echo gefunden. Ich kann aber nicht unterlassen, 
der Manen noch anderer Männer zu gedenken, die sich um die 
Entwicklung unserer Disciplin unsterbliche Verdienste erworben 
haben. So beginnt für die Syphilidologie eine Periode des Auf¬ 
schwunges zunächst mit Sigmund. Derselbe betonte schön zu 
einer Zeit, bevor noch eine Antisepsis bekannt war, die Wichtig¬ 
keit der Hygiene, der Reinlichkeit in der Wundbehandlung. 
Der Hinweis auf die Erkrankung der Lymphdrüsen, auf die 
regelrecht anzuwendende Frietionscur sind bleibende Verr 
dienste. Sigmund war ein Mann von seltenem Talente, aus¬ 
gezeichneten Sprachkenntnissen, ein' Ferment, das immer neue 
Anregungen gab. Gleichzeitig mit ihm wirkte H. Zeiss l, der 
namentlich die deutsche Dualitätslehre zur Geltung gebracht 
hat, und es dürfte wenige Capitel in der Syphilidologie geben, 
in denen er nicht Wesentliches geschaffen. Hier müssen wir 
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Doch des hochgebildeten Wertheim, des talentvollen Auspitz, 
des biederen, Li pp .und des fleissigen Geber gedenken, die alle 
der Tod unserer Schule allzufrüh entrissen. Allein es würde 
einen grossen Stillstand, ja Rückschritt bedeuten, wenn eine 
Schule in Abgeschlossenheit gegen fremde Entdeckungen ver¬ 
harren und durch starres Festhalten an dem Geschaffenen so¬ 
zusagen eine Monopolisirung ausschliesslich nur ihrer Ideen 
erzielen wollte. Bei uns in Wien fanden auch die Errungen¬ 
schaften anderer Schulen stets Eingang, das Neue und Grosse, 
wo immer es geschaffen würde, ward hier gerne adoptirt und 
bildete mit den Arbeiten unserer Schule das Fundament zu 
weiterem Fortschritt. Es - ist aber auch in Wien selbst allezeit 
der Stolz klinischer Lehrer gewesen, für einen jüngeren Nach¬ 
wuchs Sorge zu tragen. Wer seine Leistungen hinter sich hat, 

- kann, wenn er auch nur in einer Richtung Bahn gebrochen, 
dann in seinem Alter ruhig auf die Vergangenheit zurück¬ 
blicken und es der Schaar der Jüngeren überlassen, neue 
Bahnen zu betreten. „In der breiten Furche, die der echte 
Forscher gezogen,“ sagt ein berühmter Kliniker, „bleibt noch 
immer ein genügend grosser Raum für die Aussaat anderer 
befruchtender Geister.“ Zu der geistigen Wechselwirkung 
zwischen Lehrenden und Lernenden gesellt sich heutzutage noch 
als weit mächtigerer Factor der internationale, kosmopolitische 
Zug, der der Wissenschaft heute mehr als je zu eigen ist, und 
der über nationale und politische Gegensätze hinweg zwischen 
• den Völkern eine versöhnende Brücke spannt. Hier ist jede 
Scheidewand gefallen, dank den wissenschaftlichen Con- 
gressen, dank den medizinischen Zeitschriften, namentlich den 
Facharchiven, indem jene den persönlichen Verkehr der Fach- 
genossen, diese den geistigen Gedankenaustausch durch die 
Publieation der wissenschaftlichen Arbeiten, in welcher Werk¬ 
stätte der Welt immer sie entstanden sein mögen, vermittelt. 
Was eine wirkliche Errungenschaft in der Wissenschaft ist, ist 
nicht mehr Besitzthum einer Schule, es ist Gemeingut der 
gesammten wissenschaftlichen Welt. Eine Schule, welche sich 
nach' aussen abschliesst, würde auch bald ihren Einfluss auf 
die weitere Entwicklung der Wissenschaft verlieren. 

Es wäre hier sehr verlockend, Namen von Autoren und 
ihren Entdeckungen vorzuführen, welche unsere Doctrin in den 
letzten Decennien wesentlich bereichert haben. Wahr ist, dass 
neue Krankheiten beschrieben wurden und zahlreiche histologische 
Studien Klarheit in viele Krankheitsprocesse gebracht haben. 
Die Syphilis zählt derzeit nicht mehr, wie dies noch vor wenig 
Jahrzehnten selbst von autoritativer Seite geschah, in die Reihe 
der unheilbaren, sie zählt vielmehr in die Reihe der heilbaren 
Erkrankungen. Weiters wurden neue und wirksame Medicamente 
in die Therapie eingeführt und die Untersuchungsmethoden 
wesentlich vervollkommt und namentlich der Nachweis der 
Erreger zahlreicher Krankheitsprocesse geliefert, so namentlich 
für die Lepra, den Lupus, die Gonorrhoe. Wir erwarten 
auch noch für die Zukunft von der Bakteriologie nicht nur den 
Einblick in ’ manches dunkle .Krankheitsgebiet zu gewinnen, 
sondern auch entgegen dem früher die Medizin beherrschenden 
Geiste der Skepsis Mittel und Wege für ein wirkliches Ein¬ 
greifen zur Behebung der Noxen oder wenigstens einer wirk¬ 
samen Prophylaxe derselben. Hoffen wir auch, dass die in 
jüngster Zeit mit viel Interesse in Angriff genommene färbe¬ 
technische Richtung der Hämatologie uns neue Aussichten er¬ 
öffne. So sehen wir denn, dass in allen Ländern mit regem 
Eifer an dein Ausbau unserer Fachwissenschaft gearbeitet wird, 
wie Männer von internationalem Ruf ihre ganze Kraft in den 
Dienst unserer Sache gestellt haben. Nunmehr kann sich 
die Dermato- und Syphilidologie würdig den übrigen grossen 
Doetrinen der Medizin aureihen, sie hat nunmehr festen Boden 
gewonnen. Denn in dem Masse, als eine Wissenschaft durch 
ihre Fortschritte, durch ihre Bedeutung für die leidende Mensch¬ 
heit zur Geltung kommt, müssen die Consequenzen dieser Er¬ 
kenntnis gezogen werden, Unsere hohe Unterrichtsbehörde 
geht eben jetzt mit leuchtendem Beispiele daran, nachdem sie 
das befürwortende Votum der medizinischen Facultäten ein- 
- geholt, die Dermato- und Syphilidologie als obligate Lern- und 
Prüfungsgegenstän de einzuführen, und dass in Hinkunft kein Arzt 
in Praxis trete, der diese Gegenstände nicht nur gehört, sondern 
die" Kenntnis derselben bei den strengen Prüfungen nach¬ 
gewiesen hat. 

In diesem illustren Kreise sehen wir Forscher versammelt, 
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von denen jeder einzelne sich mit Beruhigung sagen kann, 
dass er nach seinen besten Kräften zur Förderung unserer 
Disciplin beigetragen hat, und hochbeglückt sehen wir Sie um 
uns geschaart. Was wir Ihnen nun in der kurzen Spanne Zeit 
in unserer Stadt bieten werden, was unsere Kliniken und Ab¬ 
theilungen, was ferner die einzelnen Mitglieder unserer Gesell¬ 
schaft Ihnen darzubieten vermögen, unsere Räumlichkeiten, 
Institute und Präparate stehen Ihnen alle offen und hoffen wir, 
all Ihren Wünschen, sofern deren Erfüllung im Bereiche unseres 
Könnens steht, gerecht zu werden. Offen finden Sie unsere 
Herzen, und dies unsere echten Wiener Herzen, die Ihnen 
warm entgegenschlagen. Darum heisse ich Sie nochmals, hoch¬ 
geehrte Herren Collegen, im Namen unserer Wiener dermato¬ 
logischen Gesellschaft auf das Herzlichste willkommen. 

Nachdem hierauf das bestehende Bureau auch für die 
Zeit des Congresses per Acclamation bestätigt wurde, schritt 
man zum Gegenstände der Tagesordnung, und Professor H a r d y 
aus Paris hielt seinen Vortrag : Coup d’o e i 1 s u r l’et a t 
actuel de 1 a dermatologie, worin er die Entwicklung 
der Dermatologie in anziehender Weise schilderte. Wir werden 
diese Rede ausführlich veröffentlichen. 

Um IIVj Uhr begann, nachdem vorher die Mitglieder des 
Congresses die dermatologische Ausstellung besichtigt, der 
erste Gegenstand der Discussion, das 

Referat über den gegenwärtigen Stand der Lepra 
in Europa. 

Nachdem Petersen aus Petersburg um diese Zeit noch 
nicht anwesend war und A r n i n g aus Hamburg am Congresse 
nicht erscheinen konnte, wurden blos die von letzterem Referenten 
eingesandten Thesen verlesen. 

Diese Thesen lauten: 

I. Die Lepra ist eine speciell auf den Menschen beschränkte 
chronische Infeetionskrankheit, die durch den Bacillus leprae 
mittelbar und unmittelbar übertragbar ist. 

II. Die Bedeutung dieser Krankheit darf auch für Europa 
nicht unterschätzt werden. 

III. Neben alten europäischen Herden sind innerhalb der 
letzten Decennien neue endemische Centren in Europa auf- 
getreten. 

IV. Die Bedingungen für das Bestehen und Entstehen 
lepröser Endemien lassen sich nicht genau feststellen. Schlechte 
sanitäre Verhältnisse sind ebensowenig ausschliesslich ver¬ 
antwortlich zu machen, wie irgend eine bestimmte Ernährungs¬ 
weise. 

V. Berücksichtigung verdient besonders die Nationalität 
der Fälle, die Zunahme und Abnahme der Erkrankungszahl 
und eine eventuelle periphere Verbreitung des ursprünglichen 
Herdes. 

VI. In von endemischer Lepra freien Theilen Europas 
müssen die aus diesen alten europäischen und aus ausser- 
europäischen Seucheherden einwandernden Leprösen sanitäts¬ 
polizeilich registrirt und in Bezug auf ihre Nationalität, ihre 
Familien Verhältnisse und ihren Aufenthalt controlirt werden. 
Eine solche Controle sollte möglichst international geführt 
werden. 

VII. Erst wenn die Krankheit sich verbreitet und 
endemischen Charakter zeigt, erscheint eine energisch durch¬ 
geführte Segregation der Erkrankten ein sanitäres Erforderniss. 
Eine solche Absperrung muss auch in den alten Lepraherden 
durchgeführt werden. 

VIII. Nur eine solche Segregation ist im Stande, in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit die Zahl der Erkrankungen bedeutend 
herabzusetzen, eventuell die Seuche zum Erlöschen zu bringen. 

Prof. Neu mann hielt einen Vortrag: 

Ueber das Vorkommen von Lepra in Bosnien und der 
Herzegowina. 

Prof. Neu mann bespricht das sporadische Vorkommen 
der Lepra daselbst auf Grund der Erfahrungen, die er gelegent¬ 
lich einer 1890 im Aufträge Sr. Excellenz des Ministers v. Kallay 
unternommenen Studienreise gesammelt hat. Die Existenz 
der genannten Krankheit in diesem Lande war bisher gänzlich 
unbekannt gewesen. Nach dem Berichte betrug die Zahl der 
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beobachteten Fälle neun, und zwar gehörten dieselben der 
tuberösen Form an mit vorwiegendem Befaliensein der Gesiehts- 
haut; von reiner Lepra nervorum kam kein Fall zur Beobachtung. 
Sie vertheiifceu sich auf die Kreise D. Tuzla, Serajewo, Travnik, 
und Mostar (respective auf die Bezirke Srebenica, Visoko. 
Travnik, Ljibuski, Bugoyna und Zvornik). Der Confession nach 
waren es acht Mohammedaner und ein Christ, Alle in jugend¬ 
licherem Alter stehend. Bezüglich der Aetiologie dürfte die 
hereditäre Belastung hier wie allerorts eine grosse Bolle spielen ; 
was die eventuelle Contagiosität angeht, so war indess auch hier 
nichts Sicheres zu ermitteln. Das keineswegs der Fischgenuss 
für die Entstehung der Krankheit verantwortlich zu machen 
ist, zeigte sich hier aufs deutlichste, indem die Hauptnahrung 
des Volkes fast ausschliesslich eine vegetabilische ist. Mit 
Wahrscheinlichkeit kann angenommen werden, dass die Krank¬ 
heit hier endemisch ist und somit Bosnien eine Seitenetappe 
auf dem Zuge der Lepra durch Europa vorstellt. Der Erfahrung 
entsprechend, dass dieselbe gleich anderen Infectionskrankheiten 
bei ihrer Ausbreitung den Kriegs- und Handels wegen der Völker 
gefolgt sei, könnte man mit Bezug auf das Vorkommen der 
Lepra in Vorderasien eine Einschleppung seitens der Türken 
annehmen, welche im 15. Jahrhundert von dem Lande Besitz 
eigriffen haben; weitaus wahrscheinlicher ist indess, dass die 
Krankheit von den jonischen Inseln oder von Italien her ihren 
Einzug hielt, zumal reger Verkehr und enge Beziehungen mit 
der venetianischen Bepublik unterhalten wurden und bereits vor 
dem Einfalle der Türken die Lepra in Südeuropa ziemlich ver¬ 
breitet gewesen. 

Die Begierungsorgaue des Landes haben seit dem Bekannt¬ 
werden des Vorkommens der Lepra hierauf ihre ganze Aufmerk¬ 
samkeit gerichtet und sind, falls sich die Krankheitsfälle mehren 
sollten, entsprechende Präventivmassregelu, vor Allem die Er¬ 
richtung einer eigenen Lepra-Anstalt in Aussicht genommen, 
während die bisher constatirten Fälle unter ärztlicher Behand¬ 
lung und Controle stehen. 

Ueber die weiteren Vorträge berichten wir in nächster 
Nummer. 


Leber den Einfluss des Weines auf die Entwicklung 
der Typhus- und Cholera-Bacillen. 

Von Dr. ALOIS PICK, 

Regimentsarzt und Universitäts - Doeent in Wien,*) 

Seit jeher wurde zu Zeiten herrschender Typhus- oder Cholera- 
Epidemien empfohlen, dem Trinkwasser vor dem Genüsse Wein zu¬ 
zusetzen. Von dem Verlangen erfüllt, auf Grund exacter bakterio¬ 
logischer Untersuchungen die Berechtigung dieser allgemein verbreiteten 
Anschauung zu prüfen, hat Verfasser eine Anzahl von Untersuchungen 
im hygienischen Institute in Wien in nachfolgender Weise an¬ 
gestellt: 

Es wurden zunächst Aufschwemmungen stets frischer Typhus- 
und Choleraculturen bereitet; hierauf wurden fünf Erlenmeier’sche 
Kölbchen, welche Wasser, Wein und zu gleichen Theilen mit Wasser 
gemischten Wein enthielten (Nr. I enthielt 20 Gramm sterilisirtes 
Wasser, Nr. II 10 Gramm Weisswein und 10 Gramm Wasser, Nr. III 
enthielt 20 Gramm Weisswein, Nr. IV 10 Gramm Rothwein und 
10 Gramm Wasser, Nr. V 20 Gramm Rothwein), mit je einem 
Kubikcentimeter der Typhus- oder Cholera-Aufschwemmungen versetzt. 

Von diesen Mischungen wurde nach A / 4 — Y 2 stü n di^© m Stehen 
je e ine Oese voll in Gelatine, Agar-Agar und Bouillon übertragen. 

Nach Verlauf von 24 Stunden wurden in gleicher Weise 
Impfungen vorgenommen. Hiebei zeigte es sich, dass schon nach 
einer kurzen Einwirkung des unverdünnten oder zn gleichen Theilen 
mit 'Wasser gemischten Weines eine auffallende Verminderung der 
Zahl der überlebenden Keime der Typhusbacillen stattfand; nach 
einer 24stündigen Einwirkung kamen ausnahmslos keine Colonien 
von Typhusbacillen zur Entwicklung, wobei zn bemerken ist, dass 
die Wasserproben in beiden Fällen stets massenhafte Colonien auf¬ 
wiesen. In noch erheblicherem Masse zeigte sich die Einwirkung des 
unverdünnten oder zu gleichen Theilen mit Wasser vermischten 


*) Siehe Vorläufige Mittkeilung im Ceotralblatt für Bakteriologie und 
Parasitenkunde, XII. Band, 1892. Nr. 9. 
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Weines| auf die Entwicklung, der Cholerävibrionen, indem bereits . 
nach einer 10 bis T5 Minuten währenden Einwirkung keine lebenden 
Vibrionen mehr nachgewiesen werden konnten. 

Das gleiche Resultat ergaben stets die nach 24stündiger Ein¬ 
wirkung vorgenommenen Aussaaten. ■„ . 

Aus den vorstehenden Versuchen geht' hervor, dass es zu 
Zeiten einer . herrschenden Typhus- oder Cholera-Epidemie . räthsam 
erscheint,, das Trinkwasser mit den! gleichen Theile Wein zu ver¬ 
setzen, und wird es nun Gegenstand der weiteren 'Untersuchung 
sein, festzustellen, wie weit man einerseits mit der Verdünnung des 
Weines gehen darf, und wie lan^e andererseits diese Mischungen 
stehen zu lassen sind, um sicher zu sein, dass die-in dem Wasser 
enthaltenen Typhus- oder Cholerakeime mit Sicherheit vernichtet 
sind. Auch wird es sich empfehlen, den Wein nur aus Gefassen zu 
trinken,. in welchen er bereits durch 24 Stunden gestanden ist, 
eventuell für den Genuss gewässerten Weines, die Mischung bereits 
24 Stunden früher vorzunehmen. 


Von Dr. PAUL GUTTMANNL*) 

Das städtische Krankenhaus Moabit ist von den Behörden 
dazu bestimmt worden, sämmtliche in Berlin vorkommenden Cholera- 
Erkrankungsfälle, deren Transport in- ein Krankenhaus nothwendig 
ist, aufzunehmen und sollten zu diesem Zwecke 600 .Betten bereit- 
gestellt werden. Dem behördlichen Beschlüsse entsprechend, werden 
nun von der Polizei und änderen Behörden alle choleraverdächtigen 
Erkrankungsfälle dem städtischen Krankenhause Moabit überliefert. 
Es ist daher zunächst sichergestellt, dass die dort zur Beobachtung 
gelangten Cholerafälle die ersten und bis jetzt einzigen in Berlin 
sind, und es kann ferner angenommen werden, dass man ; von dem 
Zahlenstande der Cholera v erdächtigen (Brechdurchfälle u. s. w.) 
im Krankenhause Moabit einen Rückschluss ziehen kann auf das 
bezügliche Erkrankungsverhältniss in ganz Berlin. 

Wie jede Cholera-Epidemie, so hat auch der diesjährige Ein¬ 
tritt der Cholera in Berlin Vorläufer, gehabt in. einer Steigerung 
der Darmkatarrhe und in dem Auftreten von Brechdurchfällen bei 
Erwachsenen in. viel grösserer Zahl, als sie sonst in der gleichen 
Jahreszeit vorznkommen pflegten. 

Der erste Fall von asiatischer Cholera, aus Ham- 
b u r g eingeschleppt, wurde in das Krankenhaus eingeliefert am 
24. August, 11 Uhr Abends. 

Er betraf den aus Hamburg am 24. August Abends gegen 
9 Uhr am Lehrter Bahnhof angelangten Kaufmann Karpen, welcher 
von den am Bahnhof stationirten Polizei- und Medizin alp ersonen 
als Choleraverdächtig bezeichnet worden war. Es muss gleich hier 
bemerkt werden, dass in diesem klinisch etwas milde verlaufenen 
Falle (den ich, von meiner Urlaubsreise durch die Behörden zurÜGk- 
gerufen, erst am 27. August sah) erst 2—3 Tage nach der Auf¬ 
nahme durch die bakteriologische-Untersuchung die Sicherstellung 
der Diagnose „asiatische Cholera“ geliefert war, und dass ein 
anderer, dann zu erwähnender Fall (Frau Frohnert) von schwerer 
asiatischer Cholera früher als dieser der königlichen Sanitäts- 
Commission gemeldet worden ist und daher als erster galt. 

Der betreffende Kranke (Karpen) befand sich vom 10. August 
an in Hamburg. Sonntag den 21. August erkrankte er in Hamburg 
an heftigem, alle 4 / 4 —1 Stunde auftretendem Durchfall. Dieser Zu¬ 
stand dauerte den 22. und 23. August fort, am 24. August Mittags 
trat Erbrechen hinzu. Trotzdem reiste er an diesem Tage Nach¬ 
mittags nach Berlin. Bei der Aufnahme in unser Krankenhaus fühlt 
sich der Patient sehr matt, doch ist er noch im Stande, qline 
Unterstützung zu gehen. Puls gut, 80—96 Schläge. Leib auf Druck 
kaum schmerzhaft, keine Wadenkrämpfe, Stimme klar, nicht heiser. 


*) Nachdem wir in der vorigen Nummer an dieser Stelle über den 
ersten „cholerarerdächtigen“ Fall in Berlin berichtet haben, welcher sich 
dann durch die bakteriologische Untersuchung als Cholera nostras heraus¬ 
gestellt hat, lassen wir hier die authentische Mittheilung folgen, welch© 
Director Dr. Paul Guttmann an die Berliner klinische Wochenschrift 
über die ersten in Berlin beobachteten Fälle von Cholera asiatioa 
erstattet. Die Red. ^ g 
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Er erfolgt zuerst bei der. Aufnahme nur eine sehr geringe Menge 
(5 Kubikcentimeter). weisglichen flockigen Stuhlgangs, welcher zu 
bakteriologischen . Untersuchungen verwendet wird. Bis. zum 

25. August Abends 21 Stuhlgänge. Am 25. August, Früh um 
9 Uhr, zum ersten Male nach 24 Stunden etwa 100 Kubikcenti¬ 
meter Urin. Vom 25. Abends bis 26. Früh 10 Entleerungen. Vom 

26, an beginnt eine allmälig fo rts ehr eiten de Besserung. Der franke 
befindet sich noch im Krankenhau se. 

Die bakteriologische. Untersuchung ist schon am r 25. August 
vorgenommen und bis zum 28. August Abends soweit gefördert 
worden, dass wir Keinculttiren der Kommabacillen,hatten. 

Der zw eite Fall, der, wie schon erwähnt, als erster zur 
Mittheilung an das königliche Polizeipräsidium gelangte, weil er 
auch ohne bakteriologische Untersuchung sofort als asiatische 
Cholera erkannt wurde, war ebenfalls eine aus Hamburg einge¬ 
schleppte Erkrankung. 

Frau Marie Frohnert; 40 Jahre alt, kam mit ihrem Ehe¬ 
manne am 27.-August 1892, Morgens gegen 6 Uhr, aus Hamburg 
in Berlin an und erkrankte gleich darauf bei der Ankunft im Hotel 
Louisenstrasse 38 mit Ohnmacht, Erbrechen, Diarrhöe und Waden¬ 
krämpfen. Sie wurde um 10 Uhr Vormittags in’s Krankenhaus ein¬ 
geliefert. Ich sah sie sogleich; sie war cyanotisch, fast pulslos, 
hatte eine subnormale Temperatur von nur 33*4 Grad in der Achsel¬ 
höhle, sie erbrach wässerigen Mageninhalt und hatte heftige Waden¬ 
krämpfe. Ich stellte sogleich die Diagnose auf asiatische Cholera. 
Das Bild eines solchen, im asphyktischen Stadium befindlichen 
Cholerakranken ist in den Hauptsymptomen so prägnant, dass man 
nicht eine so grosse Zahl von asiatischen Cholerafällen, wie ich in 
der Epidemie des Jahres 1866 in Berlin sie gesehen und damals 
beschrieben habe (Berliner kl. Wochenschrift 1866, Nr. 34), ge¬ 
sehen zu haben braucht, um in einem solchen Falle bei einer 
neuen Epidemie die Diagnose auf asiatische Cholera zu stellen. 

Die Patientin erhielt sofort 2 Kampherein Spritzungen, um 12 Uhr 
wurden ihr l7 2 Liter 2 / 3 perc. Kochsalzlösung sub- 
c u t a n unter die Bauchhaut an zwei Stellen infundirt. Danach 
hob sich der Puls etwas; Temperatur in der Vagina 37*3 Grad. 
Es trat farbloser, ganz, wässeriger, weisse Schleimklümpchen ent¬ 
haltender Stuhlgzng ein (Reiswasserstuhl). Um 6 Uhr er¬ 
neuerte subcutane Infusion von 1*5 Liter physiologischer Kochsalz¬ 
lösung; Wärmeflaschen, Glühwein, Eis, Thee. In der darauffol¬ 
genden Nacht guter Schlaf, keine Schmerzen, kein Erbrechen, 8mal 
Stuhlgang. 

28. August. In unseren mikroskopischen Präparaten vom 
Reiswasserstuhl dieser Kranken hatten wir schon Tags zuvor 
Kommabacillen neben anderen Bacillen gesehen. Ebenso wurden 
dieselben in dem Stuhlquantum, das wir an das Institut für In- 
feetionskrankheiten geschickt hatten, con statirt. Patientin befindet 
sich gut. Puls gut. Heftiger Durst. Abends 1 mal Erbrechen. 12mal 
Stuhl. Ordination: 2stündlich 8 Tropfen von Tinct. opii und Spiritus 
aethereus Eis, Thee, Glühwein. 

29. August. Kopfschmerzen, Patientin fühlt sich schlechter. 
6mal gelb gefärbter, dünnflüssiger Stuhl. Puls gut, 84 in der Minute. 
Eintritt der Menses. Abends lmal Erbrechen. Kaffee, Thee, Wein, 
Spiritus aethereus. 

30. August. Schlechter Nachtschlaf trotz subcutaner Morphium" 
Injection (0*01). Die Kranke lässt einmal den Stuhl unter sich, ist 
etwas benommen. Puls von mittlerer Stärke. Gegen Mittag Bewusst¬ 
losigkeit (Choleratyphoid), Puls kleiner, jedoch noch gut fühlbar, 80. 
Kampher subcutan. 5 i / 2 Uhr starke Bewusstlosigkeit, Röcheln, Puls 
kaum fühlbar, nicht sehr frequent. Scheidentemperatur 39*8 Grad. 
Erneute subcutane Infusion von 1*5 Liter physiologischer 
Kochsalzlösung. Keine Aenderung der Bewusstlosigkeit. Um 
6 3 / 4 Uhr Exitus .in coma. 

Der dritte Fall Von asiatischer Cholera wurde in 
das Krankenhaus eingeliefert am 30. August, 11 3 / 4 Uhr Vormittags. 
Es ist dies der erste Fall, der in B e r 1 i n ohne dass der Kranke, 
soweit bekannt, in irgend niner Beziehung mit Personen aus Ham¬ 
burg gestanden hat, vorgekommen ist. 

Krumrey, 35jähriger Mann (Treskowstrasse 17 wohnhaft), 
wird in .schwerkrankem Zustande in’s-JLrankenhaus gebracht. Er 
kann nur mit Mühe wenige Worte sprechen. Er arbeitet als Aus- 
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lader am Nordhafen, hat aber nur Schiffe ausgeladen, die aus der 
Nähe von Berlin kamen. Er hat häufig bei seiner Thätigkeit Spree¬ 
wasser getrunken. 

Den 30. August Früh hat er starke Schmerzen im Leib ver¬ 
spürt ; es erfolgten sofort starke Durchfälle. Er ging nach seinem 
Arbeitsplatz hin. Dort steigerten sich die Beschwerden. Es traten 
Erbrechen und Wadenkrämpfe ein. Um 10 Uhr Früh wurde er vom 
Schutzmann aufgefunden und in’s Krankenhaus Moabit gebracht. 

Status bei der Aufnahme: 

Sehr kräftig gebauter Mann. Leib schmerzhaft auf Druck. 
Bald nach der Aufnahme Erbrechen von etwa l — lY 2 Liter Flüssig¬ 
keit, die sich als kurz vorher getrunkener Kaffee erwies. Stuhlgang 
reiswasserä hnlich. Puls klein, kaum fühlbar, Extremitäten 
kühl, cyanotisch, ebenso Gesicht. 

Diagnose: Asiatische Cholera im asphyktischen Stadium. 
Eine Stunde nach Einlieferung des Kranken ist die mikroskopische 
Untersuchung der Schleimflocken aus dem Reiswasserstuhle beendet. 
Sie ergab : Kommabacillen. 

Ordination: Analeptica, Senfspiritus auf die Haut. Es 
wurde ferner sogleich und dann noch wiederholt im Laufe des 
Nachmittags im Ganzen drei Liter physiologischer Koch¬ 
salzlösung subcutan infundirt. Der Puls erhebt sich nach 
den Infusionen, jedoch immer nur zeitweise. Ausserdem wird die 
Stimme klanglos (Vox cholerica). Später noch subcutane wieder¬ 
holte Injectionen von 01. camphoratum und Aether sulfuricus. Darm¬ 
entleerungen erfolgten Nachmittags ungefähr alle halben Stunden, 
etwa in Menge von je 50 bis 300 Kubikcentimeter. Quälende 
Athemnoth. Am Abend vollkommene Pulslosigkeit, der Kranke 
antwortet mir nicht mehr. Um 2 Uhr Nachts Tod. 

Von den zwei tödtlich geendeten Fällen asiatischer Cholera 
habe ich am 31. August Früh die Leichensection gemacht, von 
Frau Frohnert 14 Stunden nach dem Tode, von Krumrey 8 Stunden 
nach dem Tode. Ich stehe ab, in dieser Mittheilung den Sections- 
bericht zu geben; es wird sich späte r die Gelegenheit dazu bieten. 
Ich will nur erwähnen, dass sich in dem Falle Krumrey die von 
der Cholera im Darm gesetzten Veränderungen (Enteritis mucosa 
et follicularis) in sehr hohem Grade, bei der Leiche Frohnert hin¬ 
gegen wegen der schon in Abnahme begriffenen Darmaffection in 
mässigerem Grade gefunden haben. 

Betreffs der Therapie der Cholera möchte ich die ‘ 2 / ;J per- 
centigen subcutanen Kochsalzinfusionen hervorheben, welche das 
wenigstens bewiesen, dass der Puls hienach sich bessert. Ihre 
Ausführung ist so einfach, dass sie jedem Arzte möglich ist. 

Ausser diesen drei Fällen von asiatischer Cholera sind etwa 
50 Fälle von Brechdurchfall, beziehungsweise darunter auch Cholera 
nostras im Krankenhause in Behandlung. Als Cholera nostras be¬ 
zeichnen wir diejenigen Brechdurchfälle, bei denen gleichzeitig 
Wadenkrämpfe bestehen, bei denen es aber, obwohl das Krankheits- 
bild, soweit es das Erbrechen, den Durchfall und die Wadenkrämpfe 
betrifft, der Cholera asiatica ähnlich ist, doch nicht zu völlig reis- 
wasserähnlichen Stühlen kommt. Entscheidend allerdings ist in 
solchen Fällen für die Diagnose Cholera nostras gegenüber der 
Cholera asiatica erst das Fehlen des Kommabacillus. In diesen 
Fällen ist daher die bakteriologische Untersuchung ein wichtiges 
Erforderniss. 

Es scheint nach der vorläufigen, nur 3 Fälle innerhalb einer 
Woche betragenden Zahl der Cholera-Erkrankungen und in Rück¬ 
sicht auf die schon ein wenig vorgeschrittene, einer starken Ver¬ 
breitung der Cholera nicht mehr günstige Jahreszeit, endlich bei 
der umfassenden Fürsorge der staatlichen und städtischen Behörden 
und ihren Massnahmen zur Abwehr der Epidemie, die Hoffnung 
begründet, dass die Cholera eine grössere Ausdohnung in Berlin 
nicht erreichen werde. 
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Die Behandlung der Cholerakranken in den Pariser 
Hospitälern. 

Von Dr. ROBERT KUTNER. 

Die meisten Cholerakranken haben hier im Krankenhause 
„Bastion Trente-Six“ gelegen. Dasselbe liegt unmittelbar an den 
Fortificationswällen, welche die Stadt umschliessen, auf dem Boulevard 
N**y, und hat seinen eigenthümlichen Namen erhalten, weil es mit 
seiner Hinterfront nach der 36. Bastion sieht. Bis vor zwei Jahren 
war es Militärkaserne; hiemit ist schon gesagt, dass man sich kein 
modernes Krankenhaus, zumal mit Verwendung des Pavillonsystems, 
vorstellen darf. Es sind vielmehr lauter einzelne kleine Zimmer, die 
ihr ehrwürdiges Alter wie ihre ehemalige Verwendung nicht ver¬ 
leugnen, mit circa 108 Betten ; die Hälfte davon war für die wirk¬ 
lichen Cholerakranken reservirt worden. Weiter habe ich das 
Krankenhaus Beaujon, in dem gleichfalls viele Cholerakranke 
gelegen haben, und das Hospital Necker zu meinen Erkundi¬ 
gungen benützt. 

A. Innere Behandlung. 

1. Erscheinungen von Seiten des Darmtractus. 

a ) Acidum 1 a c t i c u m. Die Milchsäure ist im Krankenhanse 
Bastion Trente-Six und im Hospital Necker mit dem besten Erfolge 
gegeben worden ; im Krankenhause Beaujon hat man sich ihrer nur 
zu Anfang bedient, später ist man dort zu Benzo-Naphtol über¬ 
gegangen; es scheint nach den hiosigen Erfahrungen 
Acidum lacticum vorläufig noch das werthvollste 
Mittel in der Choleratherapie zu sein. Man hat es in 
folgenden Formeln verordnet: 

Rp. (aus dem Hospital Necker): 

Acid. lactic. 15*0 
Aquae destill. 200‘0 
Syrup. simpl. lOO'O 
M. D. S. Nach Vorschrift. 

Man hat hievon zu Beginn der Krankheit in ihrem acutesten 
Stadium dreimal hintereinander mit je J / 2 Stunde Zwischenraum 
einen Esslöffel gegeben, später hat man dann alle zwei Stunden 
einen Esslöffel verabreicht. 

Rp. (aus dem Krankenhause Bastion Trente-Six): 

Acidum lacticum 15*0 auf i Liter gekochten Wassers mit 
Zusatz einer entsprechenden Menge von Zucker. Diese Mischung 
liess man jeden einzelnen Patienten pro die verbrauchen. 

Die Resultate sollen vortreffliche gewesen sein; übrigens soll 
sich Acidum lacticum auch bei Cholerine vorzüglich bewährt haben. 
Dr. M arfan (Hospital Necker) theilte mir mit, er habe bei Cholerine 
und Cholera die Stühle stets von alkalischer ßeaction gefunden, 
nach dem Einnehmen von Acidum lacticum jedoch hätten sie stets 
sehr schnell saure Reaction angenommen. 

b) Benzo-Naphtol. Dasselbe ist im Krankenhause Beaujon 
angeblich mit gutem Erfolge in Kapseln zu 4 Gramm pro die an Stelle 
von Acidum lacticum gegeben worden. 

c) 0 p i u m p r ä p a r a t e. Die Angaben lauten hierüber ver- 
schieden. Im Hospital Necker will man gute Erfolge gehabt haben; 
man hat sie dort abwechselnd mit der erwähnten Milchsäureverordnung 
verabreicht; im Krankenhause Beaujon hat man sie nur zu Anfang 
der Erkrankungen und mit sehr zweifelhaftem Erfolge gegeben; 
Dr. Galliard endlich, Leiter des Krankenhauses Bastion Trente- 
Six, hat von Opiumpräparaten bei wirklichen Cholerakranken nicht 
die mindeste Wirkung gesehen. Dies letztere Urtheil berechtigt 
jedenfalls bei der grossen Erfahrung Galliard’s zu starker Skepsis 
gegenüber der Opiumtherapie! 

d) Bismutum ist in allen drei Krankenhäusern mit gleich 
schlechtem Erfolge gegeben worden. 

e) Salol. Nur im Krankenhause Beaujon ist Salol einige 
Male gegeben worden, jedoch ohne Erfolg. Prof. Netter sagte 
mir, dass es auch anderweitig erfolglos angewendet worden sei. 
(Gegen starke Cholerine ist es jedenfalls, wie ich aus eigenster 
Erfahrung versichern kann, vollkommen wirkungslos.) 

f) Im Krankenhause Beaujon hat man, wie noch erwähnt sein 
möge, mehrfach vom dritten bis vierten Tage die Erkrankung an 
T a 1 c u m (gepulvertes Magnesiumsilicat) zu 50 bis 60 Gramm pro die 
in Milch verabreicht in der Idee, dem erkrankten Darme einen 
schützenden Ueberzug zu geben. 


2. Erbrechen. ' 

Starkes Erbrechen wurde rein symptomatisch in folgehder 
Weise bekämpft: a) Eis. Iip Krankenhause Beaujon wurde inner¬ 
lich nur sehr wenig Eis verabreicht; im Krankenhaüse Bastion 
Trente-Six wurde dasselbe fortdauernd gegeb en, ebenso im Hospital 
Necker; in letzterem Krankenhaüse wurden ausserdem Dr. Chap- 
mann’sche Eisbeutel für die Wirbelsäule (Rückenmark) mehrmals 
angewendet, b) Cocain wurde nur im Krankenhause Bastion 
Trente-Six subcutan zu 2 bis 3 Centigramm pro die angewendet, 
und z w;a r mit gutem Erfolge, c) Chloroform wurde 
im Krankenhause Beaujon in Form von Chloroformwasser (Aqua 
destillata und Chloroform ad saturat.) esslöffelweise gegeben. 

3. Tonisirende, resp. excitirende Behandlung. 

a) Coffeinum n a t r o - s a 1 i c y 1 i cu m ist in allen 

drei Krankenhäusern mit bestem Erfolge s u b- 
cutan angewendet worden, um dem drohenden oder schon 
eingetretenen Collaps entgegenzuwirken; im Krankenhause Beaujon ist 
man, an die Wirkung des Coffeins als renales Diureticum denkend, 
schon bei zögernder Harnsecretion mit Coffein - Injectionen vor¬ 
gegangen. ~ ' 

b) A e t h e r ist im Hospital Necker angewendet worden. 

c) Transfusion von Kochsalzlösung (nach 
Georges H a y e m). 

Die Idee der Salzransfusion bei Cholera stammt aüs dem 
Jahre 1830 von Hermann; Latta und H a y e m haben 
jedoch das Verdienst, dieselbe zur .Methode erhoben zu haben. Im 
Hospital Necker hat man die Transfusion nicht angewendet, wohl 
aber in den beiden anderen Krankenhäusern, und zwar mit 
geradezu überraschendem Erfolge! Dr. Galliard theilte 
mir hierüber mit: Er habe bei einer ganzen Reihe von schweren 
Cholerakranken bei drohendem öder schon eingetretenem Collaps 
diese Kochsalztransfusionen vorgenommen, und er z w ei fl e ni ch t, 
dass dieselben in einer Anzahl jener Fälle direct 
lebensrettend gewirkt hätten! Dr. Galliard benützte zu 
allen Transfusionen ausschliesslich den neuen und in der That 
sehr einfach und sinnreich construirten Transfuseur von Co Hin; 
Gerinnselbildung und Einführung von Luft — die beiden Haupt¬ 
gefahren der Transfusion — sind bei Benützung dieses Apparats 
völlig ausgeschlossen. Er machte alle Transfusionen in die Vena 
saphena anterior, wenig über der Hohe der Malleoli; er benützte 
folgende Lösung: 

Aq. dest. lOOO’O 

Natrii chlorati 5 - 0 
Natrii sulfurici 10 - 0 

und injicirte meist 2 Liter in einem Zeiträume von 20 Minuten; 
üble Folgen irgend welcher Art hat er nie beobachtet; die Tempe¬ 
ratur der Flüssigkeit war von Körperwärme, also 37 bis 38 Grad. 
Im Krankenhause Beaujon sind gleichfalls circa 30 Transfusionen 
gemacht worden; man stieg hier sogar bis 2 V 2 Liter pro Trans¬ 
fusion; üble Zufälle wurden auch hier nie beobachtet; der Erfolg 
war meist ein vorzüglicher. 

d ) Champagner wurde nach Ablauf des acutesten Stadiums 
den Kranken in allen drei Krankenhäusern reichlich verabreicht, 
besonders im Krankenhause Bastion Trente-Six. 

e) Brown-SO quard’sche Injectionen sind völlig erfolg¬ 
los im Krankenhause Bastion Trente-Six gemacht worden. 

B. Aeussere Behandlung. 

In allen drei Krankenhäusern wurden die Kranken äusserlich 
mit Wärmflaschen und Frictionen behandelt, um die Körpertemperatur 
zu heben. Im Krankenhause Beaujon hat man den Patienten drei¬ 
mal pro die Lavements mit Borwasser, dem pro Liter 1 Gramm 
Naphtol zugesetzt war,, gemacht. 

C. Diät. 

In den ersten ein bis zwei Tagen der Krankheit wurde in allen 
drei Krankenhäusern den Patienten gar keine Nahrung ausser sehr 
wenig Milch gereicht; Milch blieb dann auch bis zur Reconvalescenz 
die einzige Nahrung. Um den glühenden Durst zu löschen, hat man 
in denrKrankenhause Beaujon und im Hospital Necker den Patienten 
Thee mit Rum in grossen Mengen gereicht; in Bastion Trente- 
Six liess man die Kranken ad' libitum weinsaure 
Limonade (Acid. tartar. 15 : 1 Liter Wasser) con- 
s umir en. 

D. Desinfection. 

Die Wäsche der Kranken wurde durchwegs in Sterilisation,s- 
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s ' i^mrdexi: überall mit Cupr, sulfur. 
(50 : 1000) behandelt; mit defselben Flüssigkeit wurden auch die 
benützten Wauebgeschirre etc. gereinigt. 

■ * _ (Deutsche med. Wochenschrift.) 



Ueber .den gegenwärtigen. Stand der Cholera in Hamburg be* 
richtet E e i n c k e in . der Berliner klinischen Wochenschrift das 
Folgende: 

Hamburg hat bisher 14 Cholera-Epidemien überstanden: 


1831 

31. Oct. bis 

19. Jan. 

1832 mit 

476 Todesfälle. 

1832 

2. Febr. „ 

17, Dec. 

* 99 

1495 

99 

1848 

l. Sept. „ 

31. Dec, 

99 

1674 


1849 

14. Juni „ 

22. Nov. 

99 

573 


1850 

26. Juli „ 

11. Jan. 

1851 „ 

400 


1853 

23. Juni „ 

29. Oct. 

■ 9 

244 


1854 

14. Juni „ 

14. Nov. 

9 

281 


1855 

30. Juni „ 

22. Oct. 

n 

175 


1856 

13. Juni „ 

14. Nov. 

n 

67 


1857 

9. Juni „ 

27. Nov. 

99 

463 

99 

1859 

9.: Juni „ 

5. Oct. 

99 

1109 

99 

1866. 

30. Juni „ 

22. Oct. 

99 

1043 


1871 

1- Aug. „ 

24. Sept. 

99 

141 

99 

1873 

24. Juni „ 

8- Nov. 

99 

1001 

n 1 ) 

Ausserdem starben 

im November 1867 

10 Leute 

an Cholera, 


im December desselben Jahres 8. 


Soweit die Erinnerung älterer Aerzte reicht und soweit Nach¬ 
richten vorliegen, verliefen diese sämmtliehen Epidemien durchaus 
anders als die gegenwärtige. Als Beispiel kann die letzte Epidemie 
von 1873 dienen, über welche die genauesten Aufzeichnungen vor- 
liegen. 2 ) Damals erfolgte der erste Fall am 14. Juni. Erst am 
26. Juli war die Erkrankungsziffer auf täglich 10 Fälle gestiegen, 
die Höhe mit 96 Erkrankungen am Tag ward am 30. August er¬ 
reicht, am 12. September waren dieselben bis auf 12 täglich ge¬ 
sunken, der letzte Fall ward am 8. November gemeldet. Im Ganzen 
1729 Fälle. Wie ganz anders dieses Mal. Nach einigen zweifel¬ 
haften Fällen erfolgte am 18. August die erste Cholera-Aufnahme 
im Krankenhause. Noch am 21. wurden nur 24 verdächtige Kranke 
befördert und am 27. schon hatten wir eine tägliche Erkrankungs- 
ziffer von über 200. Bis zum 29. wurden über 3400 Fälle gezählt 
mit gegen 1100 Todte. Das ist ein selten charakteristisches Bei¬ 
spiel eines sogenannten „explosionsartigen“ Ausbruches der Cholera, 
das dadurch vervollständigt wird, das.s sofort aus allen Gebiets - 
theilen der Stadt die Meldungen eingingen. Das Yirus war plötzlich 
über die ganze Stadt ausgesät. Natürlich richtete sich der Verdacht 
sofort gegen unser Trinkwasser, das bekanntem assen leider noch 
immer, der Elbe entnommen wird, ohne vorher irgend einer Art von 
Reinigungsverfahren unterworfen zu werden (die seit 1891 im Bau 
begriffenen Sandfilter werden kaum vor 1894 fertigzustellen sein). 
Und in der That erscheint das Misstrauen in diesem Falle erheb¬ 
lich gerechtfertigter ■ als zur Zeit unserer drei grossen Typhus- 
Epidemien von 1885—: 1888, schön allein weil sich inzwischen die 
Beschaffenheit des Wassers ohne Zweifel verschlechtert hat. In Folge 
des Zollanschlusses sind unsere sämmlicken Häfen viel weiter strom¬ 
aufwärts gelegt und Im Zusammenhänge damit sind verschiedene 
oberhalb der-Städt gelegene ElbeihSeln, namentlich die Heddel, viel 
stärker bebaut worden als früher und mit in den Fluss mündenden 
Sielen versehen. Von dort, von den Quais, von den Schiffen können 
jetzt mit der Fluthwelle . Dejeetionen bis an die Schöpfstelle der 
Stadtwasserkunst getragen werden. 

Wie die erste Einschleppung stattgefunden, hat nicht sicher 
festgestellt werden können. Hie- Einen nehmen an, dass ein 
französisches Schiff uns den Keim gebracht habe, die Anderen, 
dass russische 'Auswanderer die Träger gewesen seien, obgleich 
Erkrankungen unter ihnen nicht nachgewiesen sind. 

Im Uebrigen hat der weitere Gang der Dinge'deutlich gezeigt, 
dass man mit dum Wasser allein den Epidemie verlauf kaum er¬ 
klären kann. Denn’die örtliche Vertheilung ist eine ganz ungleich- 
mässigo geworden uM eine höchst charakteristische. Ganz vor¬ 
wiegend befallen sind nämlich der Hafen, seine Nachbarschaft und 
die daran grenzenden auf d e r Marsch g e 1 e g e n e n Theile 


4 ) Ueber die Todesfälle in den einzelnen Monaten der Epidemie 
vergl. K ein c k e, Der Typhus in Hamburg, Hamburg 1890, S. 71, 

*) Statistik der Cholera-Erkrankungen während des Jahres 1873. 
Medizinalrath 0. Krause. 


der Stadt.' Vor'allem Kothenburgsort, der Billwärder Ausschlag, 
der Hammerbrook, der Südentheil der Altstadt. Ja, es ist Grund 
zur Annahme, dass sehr viele Erkrankungen in den Geestgebieten 
der Stadt auf Infeetionen im Hafen zurückzuführen sind. Leider 
ist es in dem grossen Drange nicht möglich gewesen, jeden ein¬ 
zelnen Kranken zu fragen, wo er Tags über arbeitet. Aber wo der 
Hafen doch den Mittelpunkt der ganzen Existenz unserer Stadt 
bildet, liegt es auf der Hand, wie unendlich viele Menschen Tags 
über dort zusammenströmen, die an entfernten Stellen wohnen. Wo 
nachgefragt ist, hat auch sehr oft die Spur auf den Hafen geführt. 
Und so ist es nicht nur in dieser Epidemie, sondern so ist es 
auch in allen früheren Epidemien gewesen, namentlich auch 1873. 
Damals erkrankten in der inneren Stadt und den Vorstädten 

2 bis 5 Percent, -in den Geestgebieten 2'5%o> ^ den Marsch¬ 
gebieten 15'2%o> und verhältnissmässig sehr viele auf den 

Schiffen. Es sind also die Stadttheile, welche auf einen mit 

organischen Massen erfüllten Boden erbaut sind, ganz hervorragend 
befallen, und zwar zu einer Zeit aussergewöhnlicher Hitze und 
Dürre, niedrigen Elbwasserstandes und sinkenden Grundwasser¬ 
standes. (An einem unserer Bohrlöcher, ist das Grundwasser seit 
Ende Juni um 45 Cencimeter gefallen.) Es sind also auch alle 
zeitlichen und örtlichen Dispositionen von Pettenkofer erfüllt. 
Wie die Thatsachen zu erklären sind, lasse ich dahingestellt. 

Neuerdings scheint die Krankheit in den eben genannten 
Gebieten eher nachzulassen; dafür wälzt sie sich jetzt immer mehr 
auch den höher gelegenen Stadttheilen zu, namentlich in die alten 
engen Arbeiterquartiere des Gängeviertels, der Steinstrasse und 

Umgebung, aber auch in dem Bereiche der neueren Arbeiter¬ 
wohnungen in Barmbeck und Emsbüttel. Den einen Tag scheint 
die Krankheit vorwiegend an dieser Stelle zu herrschen, den 
anderen Tag an jener. Ein genaues Bild wird darüber erst nach¬ 
träglich zu gewinnen sein, wenn Müsse vorhanden ist, das gesammte 
Material zusammenzustellen. Ein grösserer örtlicher Herd hat sich 
in der nahe der Wandsbecker Grenze gelegenen Irrenanstalt 
Friedrichsberg gebildet. 

Wie auch in anderen Cholera-Epidemien sind die besitzenden 
Classen bis dahin verhältnissmässig wenig betroffen worden. 

Alle Angaben über die Zahl der Erkrankungen und der 
Todesfälle sind nicht ganz sicher. Wir haben drei verschiedene 
Quellen. Die täglichen Meldungen der Aerzte, die Aufnahmen in 
die Krankenanstalten, die von der Polizei beschafften Transporte 
von Kranken und Leichen. Aus naheliegenden Gründen haften 
allen diesen Zahlen erhebliche Fehlerquellen an, die erst später 
auszumerzen sein werden. Die höchsten Zahlen ergaben die Trans¬ 
porte und kommen diese wahrscheinlich der Wahrheit am nächsten. 
Selbst die Zahlen der Verstorbenen Hessen sich nur langsam fest¬ 
stellen, da es den Standesämtern schwer wird, Schritt zu halten. 

Nach den vorliegenden Zahlen hatten wir anscheinend am 
Samstag den 27. den höchsten Stand mit 806 Transporten erreicht, 
nachdem Tags zuvor kühleres Wetter eingetreten war. Der Sonn¬ 
tag und Montag lagen um reichlich je 100 Fälle tiefer mit 684 
und 650 Transporten. Der sehr heisse und schwüle Dienstag (30.) 
brachte dann wieder 776 Transporte. Vielleicht kommen diese 
zum Theil auf Erkrankungen am Montag, einen Tag, der in der 
Cholera-Epidemiologie bekanntlich von jeher einen üblen Ruf hat 
wegen der Folgezustände nach den Excessen vom vorhergehenden 
Feiertage. In der That sah man auch hier am Sonntag ausser- 
gewöhnlich viel Betrunkene. Inzwischen ist es nach mehrfachen 
heftigen Gewitterregen wieder kühler geworden, und die Zahl der 
Transporte am 31. ist auf 591 hinuntergegangen. 

Dass einer so grossen Katastrophe gegenüber alle Massregeln 
sich zunächst als unzureichend erweisen, liegt auf der Hand. Was 
eben ängeordnet war, war schon nach wenigen Stunden nicht für 
die Hälfte des Bedarfes mehr ausreichend. Besondere Noth machte 
die Unterbringung der Kranken und die Desinfection der Wohnungen. 
Jetzt scheinen die grössten Schwierigkeiten überwunden zu sein, 
doch sehnen unsere Krankenhäuser sich sehr nach weiterer ärzt¬ 
licher Hilfe. Die Bevölkerung verhält sich musterhaft, nicht zum 
wenigsten, weil sie mit Vertrauen sieht, dass von der Polizeibehörde, 
den Krankenanstalten und den Aerzten mit Ruhe und Umsicht wie 
Energie und Aufopferung Alles geschieht, was irgend menschlichen 
Kräften möglich ist. Auch bewährt sich in den freiwilligen Hilfe¬ 
leistungen der bekannte praktische Sinn der Hamburger. 

Bei der Behandlung scheinen sich die intravenösen Infusionen 
von Salzwasser bis zu 2 Litern zu bewähren. 

* * 

* 
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Zur Cholerabehandlung macht Prof. Rose mb ach in 
Breslau der Berliner klinischen Wochenschrift folgende Mittheilungen : 

Es ist bekanntlich sehr schwer, wenn bei der Cholera Erbrechen 
zur Diarrhöe hinzugetreten ist, die Aufnahme von Medicamenten zu 
bewirken und sie richtig zu dosiren, da ja ein unberechenbarer 
Theil des in den Magen Eingefuhrten wegen sofortiger Entleerung 
nicht zur Resorption kommt. Es wird sich deshalb empfehlen, unser 
Hauptmittel, das Opium, in allen schweren Fällen nicht vom Magen 
oder Darm aus, sondern subcutan einzuführen, und ich würde 
vorschlagen, da sich Extractum opii ja sehr leicht löst 
und aus der Lösung anscheinend nur harzige Bestandtheile fallen 
lässt, reichlichen Gebrauch von subcutanen Opium- 
Injectionen zu machen, etwa von einer Lösung von 0*5 : 10*0 
oder einer noch stärkeren ein bis zwei Spritzen zu injiciren. Dass 
das Opium in der Form subcutaner Injectionen sehr wirksam ist, 
unterliegt keinem Zweifel; auch sind die Injectionen nicht schmerz¬ 
haft. Wenn nun jeder Arzt sich eine solche Lösung vorräthig hält, 
so kann er auch beim erbrechenden Kranken sofort wirksam ein- 
greifen, ohne erst mit der innerlichen Darreichung von Medicamenten 
Zeit zu verlieren. Es würde sich vielleicht noch empfehlen,. zuver¬ 
lässigen Personen, Heilgehilfen und Krankenpflegern für die Zeit¬ 
dauer der Epidemie Pravaz’sche Spritzen und nicht zu grosse Quanti¬ 
täten der wässerigen Opiumlösung zur Verfügung zu stellen mit der 
Verpflichtung, über die Zahl der Injectionen Buch zu führen und 
nicht mehr als zwei Injectionen selbstständig zu geben. Diese letzte 
Massnahme dürfte natürlich überhaupt nur auf der Höhe der Epidemie 
in Anwendung kommen, da bis dahin ja ärztliche Hilfe stets zu 
haben sein wird. 

Noch ein Mittel möchte ich empfehlen, das aber leider nicht 
aus der Apotheke zu verschreiben ist, nämlich die U eberzeugung, 
dass die Cholera keine ansteckende Krankheit ist 
und dass der Kranke seine Umgebung nicht ge¬ 
fährdet-, oder mit anderen Worten, dass man an einem Orte, wo 
die Epidemie herrscht, in der Umgebung eines Kranken nicht mehr 
gefährdet ist als an einer anderen Stelle. Würde diese Ueberzeugung 
sich Bahn brechen, dann würden sich wohl die Desinfectionsmass- 
n-geln erübrigen, die doch nur den Kranken als die einzige Ursache 
der Erkrankung Anderer hinstellen und somit nothwendigerweise 
das Mitgefühl für den Leidenden im Interesse der Selbsterhaltung 
zurückdrängen müssen. Nicht der Kranke ist der Herd des j 
Uebels, sondern die leider noch immer nicht bekannten Verhält¬ 
nisse unserer Umgebung, des Klimas und des Bodens, die einen 
Ort und einen Erdtheil zur Choleralocalität gestalten und den mensch¬ 
lichen Organismus schliesslich unfähig machen, unter den ungünstigen 
Bedingungen seine Function normal zu erhalten. Das, was ich bei 
Gelegenheit der ersten Epidemie von Influenza über die Nicht- 
contagiosität dieser damals allgemein für contagiös gehaltenen' 
Krankheit äusserte, halte ich heute auch der Cholera gegenüber 
aufrecht. 

Aber bis sich diese Anschauung Bahn gebrochen haben wird, 
wird die Bacillenfurcht noch manches Herz ängstlich schlagen lassen, 
das den feindlichen Kugeln gegenüber seine Ruhe behielt, bis dahin 
wird dem Götzen der Bacilleninfeotion in abergläubiger Verehrung 
noch manches wenig wohlriechende Opfer von Carbolsäure und 
Chlorkalk durgebracht werden, und die Räucherung wird dort statt¬ 
finden, wo wir unserem Aberglauben gemäss den Sitz des Götzen 
vermuthen. 

Die Losung sei: „Keine Furcht und deshalb keine 
IJ e s i n fe ct i o n, aber Schaffung guter Lebensbedingungen und 
Ernährungsverhältnisse. 0 

♦ * 

* 

Einen höchst interessanten Bericht über die Cholera-Epidemie 
in Sirinagur, Kaschmir, vom Mai bis Juni 1892 erstattete der General¬ 
arzt IC Harvey während der 60. Versammlung der British medical 
Association vor der Section für innere Medizin. Er war von der 
indischen Regierung zur Erforschung dieser neuen Epidemie in 
Kaschmir ausgesendet worden. 

Das Kaschmirthal — das „Elysium auf Erden" nach Moore — 
ist ein Alluvialthal, ungefähr 5000 Fuss über dem Meeresspiegel; 
es war ursprünglich ein See, durch den sich gelegentlich der Fluss 
Ihilam einen Weg brach nach der indischen Ebene; er liess ein 
Becken von circa 90 Meilen Länge und 30 Meilen Breite zurück 
mit äusserst fruchtbarem Boden und von unbeschreiblicher Schön¬ 
heit mit vollendetem Klima und unerschöpflichem Wasservorrath. 
Das Land fiel bei Annection des Pendschab an England, da es 
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aber durch eine hundert Meilen lange Hügelkette von dieser Provinz 
getrennt war, wurde es von ihm an den Maharaja des beifachharten 
Staates Jammu verkauft. Bis vor zwei Jahren war , die Gegend nur 
zu Fuss oder’zu Pferde , erreichbar, jetzt ist eine Fahrstrasse er¬ 
öffnet, in Folge dessen der Verkehr stetig zunimmt, gleichzeitig aber 
auch die Gefahr der Einschleppung von Krankheit steigt. 

Die Vorgeschichte der Cholera in ^Kaschmir ist sehr unvoll¬ 
kommen ; aus den Archiven erfährt man nichts. 20.000 Personen 
sollen daran in- Sirinagur, der Hauptstadt, im Jahre 1843 gestorben 
sein. Ein sehr heftiger Ausbruch der Epidemie fand im Jahre 1867 
nach der grossen. Messe in Hardwär statt, eine andere schlimme 
Epidemie war 1879, während 1888 ungefähr 10.000 Menschen ge¬ 
storben sein sollen, wovon 3500 auf Sirinagur allein entfielen. 
Schwere Epidemien wurden dann häufiger, und die Zwischenräume 
kürzer. Für den Vortragenden, der den Cholefakeim nicht als einen 
von der Luft weiter getragenen, sondern nur durch den Verkehr der 
Menschen verschleppten ansiehtj hat sich die Gefahr der Einführung 
von Cholerakeimen so beständig vor Allem durch die Eröffnung 
der Ihilamthal-Strasse vermehrt. Die Cholerakeime müssenabereinen 
ihnen geeigneten Boden finden; auf die Möglichkeit, ihre Aussaat 
zu verhindern, will Vortragender als gänzlich nutzlos nicht weiter 
eingehen. Obwohl absoluter Anhänger der Quarantaine in der 
Theorie, hat er sich durch lange persönliche Erfahrung überzeugt, 
dass ausreichende Quarantaine und besonders. Landquarantaine un¬ 
möglich ist; und, weil-unmöglich, solle sie besser nicht versucht 
werden, da sie nur falsches Sicherheitsgefühl hervorruft, Handel 
und Wandel Eintrag thut und für die ihr Unterworfenen eine 
grosse Unannehmlichkeit ist so dass dieselben Interesse daran 
haben, sie zu umgehen; Beobachtungsposten mit hinreichenden Ein¬ 
richtungen zur Isolirung und Behandlung tatsächlicher Fälle sind 
vorzüglich und dürften das Eindringen der Krankheit verhindern; 
aber die einzig wahre Methode, die Cholera und alle verwandten 
Krankheiten zu bekämpfen, sei die, sie durch solche sanitäre Mass- 
regeln unschädlich zu machen, die es ihren Keimen, wenn ein¬ 
geführt, unmöglich machen, zu gedeihen. Dass sanitäre Massregeln 
dazu im Stande sind, lehrt die Erfahrung ausgiebig : ■ Cholera ist 
aus Fort William verschwunden, wo sie früher sehr schwer und 
unheilvoll herrschte ; sie ist in dem europäischen Viertel von 
Calcutta und in -den grossen Militärlagern in Ober-Indien jetzt 
ganz selten; sie ist in Fort Kohat unbekannt, obgleich jene Station 
mehr. Cholera hat, als alle übrigen Grenzstationen zusammen¬ 
genommen, weil die Bedingungen, welche jene Fälle verursachen, 
im Fort fehlen. Die Geschichte der , Cholera in England lehrt das 
Gleiche: sie ist seit vielen Jahren nicht epidemisch aufgetreten, 
und ist, obgleich wiederholt eingeschleppt, nicht im Stande gewesen, 
festen Fuss zu fassen, seitdem die grossen Fortschritte der sani¬ 
tären Vorsichtsmassregeln während der letzten Jahre sie eines 
geeigneten Bodens zum Gedeihen beraubt haben. Das ist eben die 
Frage.: finden die Cholerakeime den geeigneten Boden, und durch 
welche Mittel kann man denselben unfruchtbar machen. 

Der Boden nun kann kaum irgendwo geeigneter sein, als in 
Kaschmir: Keine Worte können nür einigermassen richtig den 
Schmutz und Koth seiner Städte und seiner Bevölkerung schildern. 
Zum Beweis, dass er nicht übertreibe, bringt Vortragender ver¬ 
schiedene Schilderungen aus officiellen Berichten. Einer der letzteren 
sagt, der ungesunde Zustand der Sta'dt Sirinagur und der Schmutz 
seiner Einwohner sei sprichwörtlich. Der oberste Medizinalbeämte 
des Staates sagt: In Sirinagur herrscht ein sehr beklagenswerter 
Mangel der gewöhnlichsten gesundheitlichen Vorkehrungen; seit 
Alters her ist dort nicht gefegt worden. Die Einwohner von Kaschmir 
sind anerkannt schmutzig und vernachlässigen sogar die Reinlich¬ 
keit des eigenen Körpers; sie kümmern sich nicht um den Schmutz 
ihres Trinkwassers oder den Dreck ihrer Wohnungen. Sirinagur ist 
eine schlecht gebaute Stadt- mit engen Strassen ohne Caüalisirung, 
die von einem der schmutzigsten Stämme der Welt bewohnt wird. 
Daraus ergibt sich, dass der Boden gesättigt ist mit dem Schmutz 
von Jahrhunderten, und nur oberflächliche Reinigung ist theilweise 
unmöglich, theilweise geschieht sie nicht. Ganz wenige Hausbesitzer 
haben ein Wassercloset, meist wird der Hofraum oder auch die 
Vorderseite des Hauses für den Zweck eines solchen benutzt. Die 
ganze Stadt ist mit dem Koth deiner Einwohner wie bestreut. Von 
den Strassen und Häusern am Flussufer entleeren Rinnsteine 
flüssigen Koth, Schmutz und Gossenw asser in den Fluss, in welchem 
die Waschleute schmutzige Wäsche, die Färber ihre Farben und 
die Schlächter Eingeweide von Thieren waschen. Hieraus folgt, dass 
das Flusswasser, wenn es durch die Stadt fliesst, wenig besser ist, 
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als flüssiger Gossen sehmutz. Die Bevölkerung hat ängstliche Hoch¬ 
achtung vor allen alten und ungesunden' Einrichtungen und jede 
Neuerung wird als Drück "empfunden. Ebenso berichtet ein Comitö, 
das die Epidemie von 1888. studiren sollte: Seit undenklichen 
Zeiten herrscht diese Besudelung der Stadt, mit. dem eigenen Koth 
und von Jahr zu Jahr, nimmt die Verunreinigung des Bodens zu, 
da Wegräumung des Schmutzes unbekannt ist. 50 Gassenkehrer 
sind für-die Abfuhr auf einem Gebiet von ungefähr vier Meilen im 
Geviert beschäftigt uhd das nur für. acht Monate im Jahr. Ausser¬ 
dem s v ind noch die überladenen Begräbnisspläfze zu erwähnen, 
unreine Schlachthäuser, Mangel an reinlicher Canalisirung, schmutzige 
Viehställe, schmutzige Tümpel von grünem Schlamm etc. 

Zufolge der Empfehlungen des oben genannten Comitös wurden 
einige Extragassenkehrer angestelit und gewisse sanitäre Vorschläge, 
gutgeheissen, doch kann Vortragender nach eigener Besichtigung 
-bezeugen, dass die obigen Schilderungen, schrecklich wie sie sind, 
auch für das Sirinagur von heute zutreffen: Es sei nicht zu viel 
gesagt, dass seine Einwohner Schmutz essen, Schmutz trinken, 
Schmutz athmen, Schmutz tragen, auf Schmutz ruhen, im Schmutz 
baden, darin waten und ringsum davon umgeben sind, und bis 
dieser Zustand sich ändert, müssen natürlich Cholera-Epidemien in 
kürzeren, und immer kürzeren Zwischenräumen wiederkehren. 

Vortragender zweifelt nicht, dass die Krankheit eingeschleppt 
wurde, obgleich es, wie gewöhnlich, schwer ist, die directe Ver¬ 
bindung zwischen den früheren Fällen zu finden. Der erste Fall in 
Kaschmir war in Domei am 24. April; hier treffen sich die zwei 
Strassen von Pindi. und Hazära, wo die Krankheit seit Anfang 
April herrschte. Der erste. Fall in Sirinagur war am 6. Mai und 
an demselben Tage starben bereits sechs Personen.. In einen 
solchen Boden einmal eingeschleppt, muss sich die Krankheit wie 
ein Waldbrand verbreiten. 

Die Gesammtzahl aller Fälle in Sirinagur war 8928 mit 5736 
Todesfällen bei einer Bevölkerung von ungefähr 124.000 Köpfen. 
Die grösste Zahl der Fälle kam am 23. Mai vor, 499, die meisten 
Todesfälle, 298, am 28. Mai. 

Die allgemeinen -sanitären Zustände in den Städten und 
Dörfern des Districts sind wie in Sirinagur, d. h. Vorkehrungen 
fehlen. Jeder Dörfler, der fern von Hause von der Krankheit er¬ 
griffen wird, macht sich sogleich nach Hause auf, und so sind 
Infectionsherde weit über das Thal verbreitet. Der Charakter der 
Krankheit war so bösartig wie möglich; 65 Percent der Erkrankten 
in Sirinagur starben, und auf der Höhe der Krankheit starben 
.40 Percent der Erkrankten binnen 24 Stunden. Jeder Theil der 
Stadt war befallen; kaum gab es ein Haus, in dem nicht ein oder 
mehrere Todte waren ; ganze Familien wurden in wenigen Stunden 
weggerafft. Panik ergriff die Bevölkerung. Die Beamten, deren 
Pflicht es ist, aus' den städtischen Speichern unter die Armen — 
es gibt deren 30.000 bis 40.000 — Nahrung zu vertheilen, weigerten 
sich, auszugehen, und so musste das Volk alle mögliche ungesunde 
Nahrung ergreifen und sich dadurch noch mehr zur Erkrankung 
disponirt machen. Durch ungewöhnliche Dürre hatte der Fluss 
seinen niedrigsten Stand, und die Canäle, aus denen die meisten 
Leute ihr Trinkwasser holen, bildeten nur Ketten von isolirten 
Cloaken; dazu hatte noch am 7. Mai eine grosse Feuersbrunst 
ein.en engbewohnten Stadttheil in 'Asche gelegt, so dass die um¬ 
liegenden Viertel stark übervölkert waren. 

. Was immer Sorgfalt und Forsorge und freiwillige Hilfe unter 
diesen Umständen leissen kann, geschah, ^ das Elend zu lindern; 
in jedem der acht Stadtbezirke waren zwei eingeborene Kranken¬ 
haus-Hilfsärzte und zwei Hakim thätig und wurden reichlich mit 
Medizin, Desinfeetionsmitteln und anderen Erfordernissen versehen. 
Aerztliehe Hilfe wurde herangezogen. Gedruckte Bekanntmachungen, 
was zu thun, was zu lassen sei, wurden emsig verbreitet und in 
der ganzen Stadt wurden grosse Schwefelfeuer angezündet. 

Wenn aber die Cholera einmal so ausgebrochen, kann Medizin 
nicht viel ausrichten, und die getroffenen Massregelü machten die 
Sorglosigkeit, die Unwissenheit, das Vorurtheil und der Aberglaube 
zumeist illusorisch. Die Vorschrift, alles Wasser zu kochen, und der 
Rath, vorbeugende Medizin zu nehmen oder doch bei den., ersten 
Symptomen sich Medizin zu verschaffen, wurden systematisch als 
Versuchung der Vorsehung missachtet; die Scbwefelfeuer wurden 
zuerst aus demselben Grunde ausgelöscht. Regelmässig weigerten 
sich die Leute, die Höfe oder Häuser zu reinigen; sie nahmen 
Abführmittel, Hessen sich zur Ader bis zur Ohnmacht u. s. w. 
Vortragender sah oft Leute, die gemüthlich neben Cholerakranken 


Reis assen, auf denen Fliegen, die eben noch auf den Stuhl¬ 
entleerungen des Kranken hockten, zu Dutzenden sassen. 

Die Mehrzahl der Bevölkerung sind Muselmänner und ihre 
Todten wurden meist in der Stadt selbst begraben, wo sich überall 
kleine, dicht besetzte Begräbnissplätze finden. 

Die europäische Colonie lebt zum grössten Theil in einem 
Viertel für sich, aber auch hier lassen die gesundheitlichen Vor¬ 
kehrungen’ viel zu wünschen, obgleich auf oberflächliche Reinlich¬ 
keit gesehen wird. Nachdem vier Todesfälle in ihr vorgekommen 
waren, zog sie nach Gulmarg, 8500 Fuss über dem Meere, ungefähr 
30 Meilen (engl.) von Sirinagar. Dort kamen kurz nach der Ankunft 
noch zwei Fälle vor, dann hörte die Krankheit auf, ohne in Gulmarg 
neue Erkrankungen zu verursachen. 

Nach dieser Schilderung der localen Zustände und des Ver¬ 
laufes der Epidemie fügt der Vortragende seine Verbesserungs- 
vorschläge hinzu, um zukünftig ähnliches Elend zu vermeiden ; da 
indessen Kaschmir ein gleichsam unabhängiger Staat ist, und der 
britische Resident, der dortige Gesandte, als Initiative nur Rath 
geben kann,, executive Macht überhaupt nicht besitzt, alle Macht 
vielmehr in den Händen Seiner Hoheit des Maharajah, eines 
orthodoxen Hindu strengster Sorte liegt, so dürfte es noch fragdich 
sein, wie weit diese Vorschläge, selbst wenn sie in der Theorie an¬ 
genommen werden sollten, zur praktischen Ausführung kommen 
werden. (Brit. med. Journ., August 13, 1892, Deutsche mediz. 
Wochenschrift.) 

* * 

$ 

Choleraimmune Orte. 

Dass ängstliche Gemüther die beste Choleraprophylaxe immer 
noch in der Cholera fl u c h t erblicken, beweist der massenhafte 
Exodus Hamburger Bürger aus jener Stadt. So viele Bedenken dem 
Flüchten aus verseuchten Orten auch entgegenstehen, so lässt sich 
dasselbe doch nicht verhindern ; man muss sich darauf beschränken, 
den Strom der Fliehenden möglichst in solche Orte zu leiten, die 
erfahrungsgemäss der Verbreitung des Cholerakeimes keinen gün¬ 
stigen Boden gewähren. In seinem Werk „Zum gegenwärtigen 
Stand der Cholerafrage“ (München, Oldenbourg 1887) führt 
v. Pettenkofer eine Anzahl solcher choleraimmuner Orte auf 
und da deren Kenntniss vielen Collegen zur Zeit willkommen sein 
dürfte, theilen wir nach der Münchner med. Wochenschrift den be¬ 
treffenden Passus im Wortlaut mit: 

„Gleichwie es in Indien Gegenden und Orte gibt, welche sich 
in ihrer Disposition für Cholera constant unterscheiden, so findet 
sich das Gleiche auch bei uns, sobald man nur anfängt, danach 
zu suchen, ja bei uns, wo die Statistik noch mehr in’s Einzelne 
getrieben worden ist, findet man selbst in ein und demselben Orte 
sehr häufig Stellen, welche sich bei jeder Epidemie so immun wie 
Lyon und Multan zeigen: ich erinnere nur an Traunstein rechts 
und links von der Schrödelgasse, an Nürnberg diesseits und jen¬ 
seits der Pegnitz, an Haidhausen bei München und Berg am Laim 
auf und unter der Lehmschwarte u. s. w. 

Ich erinnere auch an die so spärliche Verbreitung der Cholera 
in Sachsen, an die constante Immunität der Stadt Freiberg, an die 
minimale Empfänglichkeit der grossen Stadt Dresden, die doch ein 
Knotenpunkt des Verkehrs auf den Eisenbahnen und auf den Elbo- 
schiffen ist, wie es Günther in seinen Berichten an die Cholera- 
Commission für das Deutsche Reich darget.han hat. 

In dem preussischen Regierungsbezirke Oppeln, der seit 1832 
so oft von Cholera heimgesucht worden ist, hat Pistor 26 immun 
gebliebene Orte namhaft gemacht, darunter die Städte Falkenberg, 
Pless, Nikolai, Rybnik und Lublinitz. 

Wie gross ist nicht in Bayern die Zahl der immun gebliebenen 
Orte und Städte, ebenso in Württemberg, Baden, Hessen, Rhein- 
preussen, Westphalen u. s. w. 

Auch für die Epidemien von Abdominaltyphus gibt es eine 
örtliche und örtlich zeitliche Disposition, auch immune oder immun 
gewordene Orte, aber bei weitem nicht in einer solchen Anzahl, wie 
bei der Cholera. Städte wie Lyon, Stuttgart, Würzburg, Darmstadt, 
Frankfurt a. M., welche noch nie Cholera-Epidemien hatten, sind zeit¬ 
weise von heftigen Typhoid-Epidemien heimgcsucht worden. 

Wie auffallend ist die Abnahme der Cholerafrequenz von den 
Ebenen gegen das Gebirge zu! Städte wie Salzburg, Innsbruck und 
Bozen werden zu Cholerazeiten ebenso von Choleraüüchtigen aus 
Oesterreich und Süddeutschland aufgesucht, wie Lyon von Cholera¬ 
flüchtigen aus Frankreich, von welchen stets einige erkranken und 
sterben, und noch nie wurden diese Zufluchtsorte epidemisch ergriffen. 
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Die Bodenbeschaffenheit dieser Städte schliesst eine epidemische Ent¬ 
wicklung nicht aus. Ein grosser Theil der Häuser von Salzburg und 
Innsbruck liegt aaf den Flussgeschieben der Salzach und des Inns, 
wie München auf dem Isargerolle. Salzburg, meinte man im 
Jahre 1873, könnte seinen Ruf der Immunität verlieren. Vom 
13. August bis 14. October 1873 kamen in Salzburg 19 Cholera' 
fälle vor, von denen nur acht von aussen, von Choleraorten, zugereist 
waren, mithin 11 als in Salzburg selbst entstanden angenommen 
werden mussten, und 5 davon sogar in einem Armenquartier. Vom 
1. bis 26. Februar 1874 erhob die Krankheit ein zweites Mal ihr 
Haupt und verursachte 9 Fälle, von welchen ein einziger sich die 
Cholera möglicherweise auswärts geholt haben konnte: 6 Fälle (ein 
männlicher und 5 weibliche) trafen auf ein Krankenhaus, auf das 
St. Johannisspital, wo also eine kleine Hausepidemie war, ähnlich 
wie 1849 im Hotel Dieu und im Militärspital zu Lyon, oder im 
Juliusspitale zu Würzburg 1866 und 1873. 

Als sich diese Spuren der Cholera in Salzburg zeigten, gewahrte 
man dieselben auch in dem benachbarten Badeorte Reichenhall, wo 
im August einige Fälle unter den Badegästen grossen Schrecken her- 
vorriefen. Aber sowohl in Reichenhall als auch in Salzburg erfolgte 
1873/74 keine epidemische Verbreitung, so dass die Immunität der 
beiden Städte unerschüttert blieb und sich aufs Neue bewährte. 

Die Immunität vieler Orte gegen epidemische Cholera, wenn 
die Krankheit auch vielfach und wiederholt — wie man sich 
gewöhnlich ausdrückt — eingeschleppt wird, das ist, wenn 
auch Cholerakranke hinkommen und sterben, eine epidemiologische 
Thatsache, welche feststeht und contagionistisch nicht erklärt 
werden kann.“ 


Revue. 


Lieber primäre Dünndarmsarcome. 

In den Wandungen des Magendarmcanales bilden Sarcome 
sich verhältnismässig sehr selten. Das Vorkommen von primären 
Sarcomen des Dünndarmes im Besonderen hat in dei 
Literatur fast kaum Erwähnung gefunden. Die Art der Entwicklung 
dieser Geschwülste ist eigenthümlich. Die durch sie hervorgerufenen 
Krankheitsbilder sind interessant und von den durch andere Darm¬ 
neubildungen bedingten beträchtlich abweichend. Drei eigene, durch 
Sectionen vervollständigte Beobachtungen von primärer Sarcombildung 
im Dünndarm und die Durchsicht der Literatur, die übrigens nur 
noch elf weitere sicher beobachtete Fälle ergab, haben Prof. 
Madelung in Rostock das Material zu der nachfolgenden kurzen 
Besprechung im Centralblatt für Chirurgie (Nr. 30, 1892) gegeben. 

Die Sarcome des Dünndarmes gehören zumeist der Gattung 
der kleinzelligen Rundzellen-, seltener der der Spindelzellensarcome 
an. Sie entstehen wohl immer in der Submucosa und breiten sich 
vorwiegend in dieser aus. Frühzeitig wird durch dieselben die Darm- 
musculatur, später die Schleimhaut, auch bei zum Tode führenden 
Fortschreiten nur selten die Serosa ergiffen. Durch diese Art der 
Entwicklung der Neubildung und die von ihr bedingte frühzeitige 
Lahmlegung der Musculatur erfährt — und dies sei als diesen 
Sarcomen besonders charakteristisch hervorgehoben — das erkrankte 
Darmstück Erweiterung, die man wohl als „aneurysmaartig“ 
bezeichnen kann. Zur Verengung des Darmlumen führen die Sarcome, 
auch wenn es zum vollständigen Aufgehen der Schleimhaut in die 
Geschwulstmassen kommt, nicht. Hauptsächlich in Folge der Darrn- 
dilatation kommt es sehr früh zur Bildung von sehr beträchtlich 
grossen Geschwülsten. 

Bricht die Geschwulst durch die Serosa hindurch, so entstehen 
grosse, unregelmässig geformte, intraperitoneal gelegene, kothhaltige 
Abscesse. Zur Metastasenbildung in den Lymphdrüsen des Mesen¬ 
terium, Omentum, in Leber und Nieren kommt es anscheinend sehr 
früh. Einmal fand sich der Dünndarm an mehreren von einander 
getrennten Stellen mit Sarcomen behaftet. Für die Aetiologie 
der Dünn darmsarcombildung irgendwie Benutzbares geben die Kranken¬ 
geschichten nicht. Einmal war eine starke Contusion des Bauches als der 
Erkrankung vorhergehend erwähnt. 

Die Sarcome treten vorwiegend im dritten und vierten Lebens- 
decennium auf. Nur in drei der bekannt gewordenen Fälle hatten 
die Patienten dieses Alter überschritten. Der ältoste Kranke, er wurde 
von rnir beobachtet, war 52 Jahre alt. Ein anderer meiner Patienten 
war hingegen nur 4 Jahre alt. Unter 14 Fällen befand sich nur einer, 
d^r ein weibliches Individuum betraf. 


Die Erscheinungen, welche die sehr rasch sich ab spielenden 
Erkrankungen liefern, zeichnen sich längere Zeit durch ihre g; er i ngie 
Intensität in Betreff örtlicher , Beschwerden i0 
Contrast zu derRapidität der allgemeinen Gesund* 
heitsschädigung aus. Schlecht es Aussehen, Abmagerung, des 
ganzen Körpers, starker Kräfteverfäll bestand bei den Patienten schon, 
bevor leichte gastrische Störungen, unbedeutende Schmerzen im Unter¬ 
leibe zur ersten Untersuchung des Leibes aufforderten. Zur andauernden 
Stuhlverhaltung kommt es, wenn nicht besondere, gleich zu erwähnende .. 
Complicationen eintreten, bis zum Tode nicht. Unregelmässigkeit der 
Stuhlentleerung, Wechsel zwischen Obstipation und Durchfällen findet 
sich" öfters. 

Den betreffenden Darmgeschwülsten eigenthümlich ist ihre 
gute Abgrenzbarkeit gegen die Umgebung, ihre relativ lange 
dauernde Beweglichkeit. Bei meist harter Consistenz im Allge¬ 
meinen finden sich oft central weiche, selbst Flüctuatiön zeigende, 
centrale Theile. Die Geschwülste wuchsen in Fällen unserer , 
Beobachtung, man kann sagen, unter unseren Augen, ausserordentlich 
schnell. 

Die Dauer des Leidens, vom Auftreten der ersten Krank¬ 
heitserscheinungen bis zum Tode, ist, wie gesagt, meist sehr kurz. 
Ein Patient war überhaupt nur einen halben Monat lang krank, die 
Mehrzahl nicht über dreiviertel Jahr. Nur ein Patient konnte durch 
ein dreiviertel Jahre hindurch beobachtet werden. 

Der T o.d tritt ein als Folge allgemeiner Kräfteerschöpfung; 
im Falle der Bildung von intraperitonealen Abscessen nach voraus r 
gehenden Fieberzeiten. Eine Kranke starb an Invaginätion. 
Das vom Sarcom ergriffene, dem unterstem Theile des Ileum angehörende 
Dünndarmstück hatte sich invaginirt, war theilweise dann gangr änös 
geworden und per anum abgestossen worden. Einmal trat Achsen¬ 
drehung an der erkrankten Dünndarmstelle auf. 

Die Unterscheidung dieser Darmgeschwülste während des Lebens 
vou anderen Bauchgeschwülsten wird, auf Grund des Mitgetheilton, 
manchmal möglich sein, mindestens nach der Freilegung durch Lapara- 
tomie. Differentialdiagnostisch werthvoll für die besonders in Frage 
kommende Unterscheidung vom Darmkrebs werden die Entwicklung 
in den ersten Lebensdecenien, die im Verhältniss zur Geschwulstgrösse 
geringen localen Symptome, die rasch sich bildende Kachexie, im 
Besonderen aber das Fehlen von Stenosenbildung sein. Bekommt 
man die Kranken erst zu Gesicht, nachdem Durchbruch und Bildung 
der beschriebenen Ko.thabscesse eingetreten, so ähnelt der örtliche 
Befund und das Gesammtsymptombild dem gewisser Fälle von Bauch- 
felltuberculose. 

Die rechtzeitige Erkennuug wird voraussichtlich in therapeu¬ 
tischer Beziehung von Werth sein. Madelung glaubt, dass 
man Grund hat, von Extirpation in Fällen von diagnosticirtem 
primären Dünndarmsarcom Abstand zu nehmen, schon auf Grund 
der so frühzeitigen Metastasenentwicklung. In zwei Fällen haben 
Patienten die durch Nicolaysen und Mikulicz ausgeführte 
Darmresection überlebt. Vom dem ersten dieser Fälle wissen wir aber 
nur, dass er nach 24, vom zweiten dass er nach 15 Tagen, 
als die Operationswunde geheilt war, aus der Beobachtung ent¬ 
lassen ist. 

Verfasser hat in zwei Fällen operirt. Einmal wurde nach Eröffnung 
des Leibes von weiterer Operation Abstand genommen. Der Kranke starb 
neunTage später. Ein zweiter Patient bei dem die Geschwulst resecirt 
wurde, starb 24 Stunden p. o. nach bestem Wohlbefinden* innerhalb 
weniger Minuten, plötzlichst au slöschend. Die Section zeigte für den 
Todeseintirtt keine Erklärung, wohl aber zahlreiche vorgeschrittene 
Metastasen in Leber und Netz. 


Therapewtiea, 


Abortivbehandlung des Trippers. - 

Aus einer ausführlichen Arbeit von Jan et „Diagnostic et 
traitement de Turöthrite blenorrhagique“ (Annales des maladies 
des org. gön.-ur. 1892, 4 u. 6, Münchn. Med. W. Nr. 36, 1892), 
die zum Studium dringend empfohlen werden kann, entnehmen wir 
die Methode, welcher der Autor <zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe 
verwendet. Er verwirft die. früher geübte Methode mit Höllenstein- 
lösungen, glaubt aber nach seinen Erfahrungen einen grossen Erfolg 
aus der Behandlung mit übermangansaurem Kali Voraussagen zu 
können. Das übermangansaure Kali hat nach J a n e t die merk- 
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würdige Eigenschaft, dass es eine seröse Exsudation aus der Urethra 
anregt und, das Wachsthum der Gonococcen sofort zum Aufhören 
bringt; in dem serösen Ausfluss lassen sich schon nach der ersten 
Ausspülung mit einer dünnen Lösung keine Gonococcen mehr nach- 
weiseh ; dieselben treten erst wieder auf, wenn die seröse Secretion 
wieder einer eiterigen Platz macht. 

Das Verfahren des Verfassers gestaltet sieh nun folgen der¬ 
massen: Wenn eine Gonorrhöe in ihrem ersten Beginn diagnosticirt 
ist, so wird alsbald, nachdem der Kranke Urin gelassen hat, die 
Harnröhre mit einem Liter einer l/ 2 per Mille-Lösung von über¬ 
mangansaurem Kali ausgespült. Bei dieser ersten Ausspülung ver¬ 
fährt man in der Weise, dass man die einzelnen Theile der Urethra 
von vorn nach hinten abspült (durch Comprimiren der Urethra-hinter 
den einzelnen Theilen). Hach der Ausspülung wird das Orificium 
externüm mit einem in dieselbe Lösung getauchten Wattepfropf 
verschlossen. Zwei Stunden nach der Ausspülung tritt schon der. 
genannte seröse Ausfluss ein; die Gonococcen sind verschwunden 
und dürfen, wenn die Behandlung richtig geleitet wird, nicht 
wiederkehren. 

Fünf Stunden naeh der ersten Ausspülung erfolgt dann die 
zweite mit einer .Lösung von 1 : 5000. Die erste Ausspülung war 
nicht über den Bulbus hinausgegangen, bei der.zweiten wird auch 
die Pars bulbosa mit ausgespült. Hach wieder fünf Stunden folgt 
die dritte Ausspülung mit einer 1 per Mille-Lösung. Die zweite und 
dritte Ausspülung sind etwas schmerzhaft. Hunmehr lässt man den 
Kranken zwölf Stunden lang völlige Ruhe. Die Urinentleerung ist 
in dieser Zeit ziemlich schmerzhaft; um Blutungen aus der ödema- 
tösen Schleimhaut zu vermeiden, soll der Kranke immer Tropfen 
für Tropfen uriniren.. 

Hach Ablauf der zwölf Stunden macht man wiederum eine 
Ausspülung der Urethra mit einer 72 P er Mille-Lösung und nach 
wieder zwölf Stunden eine weitere. Die Ausspülungen sind jetzt 
nicht mehr schmerzhaft und werden vier Tage lang alle zwölf 
Stunden yorgenömmen. Danach kann man nach Bedarf noch zwei 
Tage lang je eine Ausspülung vornehmen. 

Bei aller Unbequemlichkeit für den Kranken soll dieses Ver¬ 
fahren einen hohen Grad von Sicherheit bieten; sollte es wirklich 
eine Abortivbehandlung der Gonorrhöe bedeuten, so wäre es ja 
auf das Freudigste zu begrüssen, und die mancherlei Unbequemlich¬ 
keiten würden nicht in Betracht kommen. Kr. 


Cholera- Instruction, 

verfasst über Veranlassung des k. k. Ministeriums des Innern 
durch den Obersten Sanitätsrath, 

genehmigt und zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden 
bekanntgegeben mit dem Ministerial - Erlasse vom 5. August 1886, 
Zahl 14067. 

(Schluss.) 

43. Unter Umständen sind die Schulen in Choleraorten zu 
schliessen. Jedenfalls sind ausserhalb derselben wohnende schul¬ 
pflichtige Kinder vom Schulbesuche in Choleraorten auszuschliessen, 
desgleichen dürfen Kinder aus Choleraorten zum Schulbesuche in 
einem noch unverseuchten Orte nicht zugelassen werden. 

44. Choleraleichen sind thunlichst bald aus der Behausung 
zu entfernen, namentlich dann, wenn für die 3 Aufbahrung der Leiche 
der geeignete Raum fehlt.,Die Schaustellung von Choleraleichen ist 
verboten, desgleichen der Zutritt sogenannter Leidtragender in die 
Sterbewohnung; die Beerdigung ist thunlichst zu beschleunigen, 
das Leichengefölge möglichst zu beschränken. 

In Orten, wo Leichenbeisetzkammern fehlen, sollen proviso¬ 
rische- auf den Friedhöfen errichtet werden. 

Für Ortschaften, die keinen eigenen Friedhof haben und deren 
gewöhnlicher Begräbnissplatz ohne andere Ortschaften und frequente 
Strassen zu passiren nicht erreichbar oder zu entlegen ist, muss 
ein Choleräfriedhof ausgemitteit und angelegt werden. 

Die Ueberführung von Choleraleichen in auswärtige Orte ist 
während der Dauer der Epidemie und nach deren Erlöschen nicht 
zulässig. 

45. Die Sanitäts-Commissionen haben auch während des 
Herrschens der Epidemie ihre Thätigkeit fortzusetzen. 

. Eine besondere Obsorge werden sie den Bedürftigen zuwenden 
und zu dem Ende auch die Beihilfe der Privatwohlthätigkeit in 
Anspruch nehmen, damit die bei Epidemien so nothwendige, über 
das Mass der gewühülichen Armenversorgung hinausgehende diäte¬ 
tische und ärztliche Hilfe den in Noth und Dürftigkeit Gerathenen 
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gewährt werden könne, ohne sie an die Armenversorgung seitens 
der Gemeinde verweisen zu müssen. 

D) Individuelle Schutzmass regeln. 

46. Als eine nothwendige Ergänzung der gegen die Cholera 
im Allgemeinen durchzuführenden Massregeln muss schliesslich eine 
für alle Schichten der Bevölkerung fassliche und angemessene Be¬ 
lehrung hinzutreten. Die Massregeln der Behörde setzen zum Theile 
das verständnisvolle Mitwirken der Bevölkerung voraus, viele dieser 
Massregeln, welche den Schutz des Einzelnen bezwecken, würden 
unbeachtet bleiben, sofern nicht ausdrücklich darauf aufmerksam 
gemacht wird. 

Es darf aber auch mit den präventiven Schutzmassregeln 
nicht zuweit gegangen und durch die zumeist in Verkehrsbeschrän¬ 
kungen auslaufenden Verfügungen in der Erwerbs- und wirthschaft- 
lichen Thätigkeit ausser jedem Verhältnisse zu dem erreichbaren 
Schutze stehende Störungen, Entziehung oder Vertheuerung der 
wichtigsten Ernährungsmittel für die dürftigeren Volksclassen hervor¬ 
gerufen werden, wenn es möglich ist, durch Anwendung leicht aus¬ 
führbarer Vorsichten denselben Zweck zu erreichen. 

Es muss daher die Volksbelehrung Andeutungen enthalten über 
eine vernünftige Lebensweise, insbesondere mit Rücksicht auf den 
Genuss verdorbener Speisen, Getränke, auf die Auswahl und Be¬ 
handlung der üblichsten Hahrungsmittel, über die Vermeidung alles 
unnöthigen Verkehres mit Cholerakranken und Choleraorten, über 
das Verhalten bei der Pflege der Cholerakranken, über die Rein¬ 
haltung und Desinfeetion der Hände, über die Behandlung be¬ 
schmutzter Kleider und Wäsche, über die Gefahren, welche in 
Cholerazeiten mit der Versendung und dem Waschen von Effecten 
cholerakranker Menschen verbunden sind, über andere Dinge, welche 
der Sorge des Einzelnen überlassen bleiben müssen, oder bei denen 
die Sanitätsbehörde der Unterstützung des Publicums bedarf. 

Im Besonderen wird diese Belehrung auch die Warnung ent¬ 
halten müssen, dass Hahrungsmittel, deren Herkunft man nicht 
kennt oder die gar aus Cholerahäusern kommen, nicht anders als 
in gekochtem .Zustande genossen werden sollen, dass das Trinken 
ungekochter Milch wegen der so häufig vorkommenden Zusätze von 
bedenklichem Brunnenwasser zu vermeiden sei, dass auch Gemüse, 
die in Düngerbeeten gezogen werden, nicht in rohem Zustande 
während der Dauer der Cholera - Epidemie genossen werden sollen. 

Gleiches gilt für die Verwendung des möglicherweise durch 
Auswurfstoffe Cholerakranker verunreinigten Wassers nicht blos 
zum Trinken, sondern auch zum Hausgebrauche. Hiemand . soll 
Cholerahäuser, fremde oder dem allgemeinen Gebrauche zugängliche 
Aborte ohne Hoth und Vorsicht betreten. Da Verdauungsstörungen 
und Heigung zur Diarrhoe die individuelle Disposition für Cholera¬ 
erkrankung steigern, so möge jeder daran Leidende rechtzeitig ärzt¬ 
lichen Rath suchen und sich seinem Zustande entsprechende Ver¬ 
haltungsregeln geben lassen. 

Das Missliche ist, dass der grössere Theil der Menschen 
solche Vorschriften nicht beachtet, nicht versteht, oder sich ein¬ 
bildet, es besser zu verstehen, nicht consequent durchführt oder 
nicht in der Lage ist, sie durchführen zu können. Der Geschäfts¬ 
mann, der Arbeiter, der reisen oder fern von der Heimat arbeiten 
muss, kann sich immune Verhältnisse nicht schaffen, er muss in 
Herbergen wohnen, er muss essen, was und wie er es bekommt, 
er kann das Trinkwasser nicht untersuchen und kochen. 

Es wird, gestützt auf die Wahrnehmung, dass im saueren 
Magensafte, sowie in Salzsäurelösungen (1: 2000) der Cholerakeim 
zu Grunde geht, für unter solchen Verhältnissen Lebende mehrseitig 
empfohlen, nach jedem Essen und Trinken unmittelbar acht bis 
zehn Tropfen Salzsäure, die in Wasser bis zur Abstumpfung des 
stärker saueren Geschmackes verdünnt ist und von da an stündlich 
noch eine weitere Dosis Salzsäure, bis die Verdauung zu Ende ist 
(vier bis sechs Stunden) zu nehmen. Jedenfalls soll der, welcher 
von diesem Mittel Gebrauch macht, sich genaue Weisung beim 
Arzte verschaffen. 

Aufgabe der Landesbehörden ist es, die vorstehenden Weisungen 
in entsprechender Darstellung und Form, vorzüglich in jenen Be¬ 
völkerungskreisen zu verbreiten, in welchen eine Anleitung über 
das Verhalten während der Cholerazeit einen empfänglichen Boden 
findet. 

• III. DesinfectionsVorschriften. 

t 47. Bei der Desinfeetion der durch Choleradejecte ver¬ 
unreinigten oder der Verunreinigung verdächtigen Gegenstände 
ist in folgender Art vorzugehen: 
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Die Entleerungen der Cholerakranken und Chöleraverdächtigen 
sind, soweit man derselben habhaft werden kann, mit einer fünf- 
percentigen Carbollösung zu vermischen,. und zwar in einer Menge, 
dass sie mindestens den fünften Theil der Entleerung beträgt. Am 
sichersten ist es, die Carbollösung in den Nachttopf oder das 
Becken, mit welchem die Entleerung aufgefangen wird, zu geben, 
damit die Dejecte sofort in die Carbollösung hineinfallen. 

Die ungefähr fünfpercentige Carbollösung wird durch Mischung 
von einem Masstheil gereinigter zerflossener Carbolsäure mit 18 
Masstheilen Wasser hergestellt. 

48. Zur Desinfection der Aborte und Nachttöpfe kann auch 
rohe Carbolsäure verwendet werden; von derselben sind jedoch 
mindestens zwei Theile auf 18 Theile Wasser erforderlich. 

49. Die mehrfach empfohlene Verwendung von Sublimat ist 
ungeachtet der sehr energischen Wirkung dieses Mittels auf 
Bakterienculturen aus dem Grunde weniger sicher, weil dasselbe 
einerseits beim Zusammentreffen mit einer grossen Anzahl organischer 
Körper und insbesondere der eiweissartigen, feste Verbindungen 
eingeht, die keine oder wenig desinfectorische Eigenschaften haben, 
andererseits in Gefässe gebracht, welche Metallbestandtheile ent¬ 
halten, eine Zersetzung erfährt, und dadurch unwirksam wird; 
endlich weil die höchst giftigen Eigenschaften des Sublimats es 
nicht zulassen, denselben Unerfahrenen in die Hand zu geben. 

50. In den Krankenstuben ist ein Kübel bereitzuhalten, 
der fünfpercentige Carbollösung enthält, in welchem die mit Aus¬ 
leerungen besudelte Leib- und Bettwäsche sofort einzulegen und 
zum Zwecke der vollständigen Desinfection mindestens zwölf Stunden 
zu belassen ist. Von der Carbollösung ist soviel nachzugiessen, 
dass die Wäschestücke vollständig von derselben durchtränkt 
bleiben. Erst nach dieser Zeit dürfen dieselben der Waschanstalt 
zur Reinigung übergeben werden. 

51. Kleidungsstücke, sowie Betten und andere Effecten, für 
welche diese Art der Behandlung nicht anwendbar ist, sind mit 
heissen Wasserdämpfen zu behandeln. 

Grösseren Orten ist die Beistellung von zu diesem Zwecke 
construirten transportablen Apparaten zu empfehlen, so dass die 
Desinfection im Hofraume des Cholerahauses selbst vorgenommen 
und die Verbringung der zur Desinfection bestimmten Gegenstände 
in das Desinfectionslocale vermieden werden könnte. 

Wo derartige Apparate fehlen, ist ein geschlossener Behälter 
zu verwenden, in welchem die Objecte eingehängt oder auf eine 
Gitterunterlage ausgestellt werden. Der untere Boden ist mit einem 
Rohre zu versehen, in welchen der Dampf aus einem Dampfkessel 
eingeleitet wird. Der obere Theil des Behälters ist mit einem dicht 
schliessenden Deckel zu versehen, der ein Dampfausströmungsrohr 
enthält, welches jedoch nicht weiter sein darf als jenes, durch das 
der Dampf einströmt. 

Die Zeitdauer, während welcher die Gegenstände der Wirkung 
des strömenden Dampfes auszusetzen sind, hängt von der leichteren 
oder schwereren Durchdringbarkeit der Objecte ab. Kleider müssen 
mindestens eine Stunde, dichtere Gegenstände, Polster, Matratzen 
mindestens zwei bis drei Stunden der Einwirkung des Dampfes 
ausgesetzt bleiben. Die dem Dampfkasten entnommenen Objecte 
hierauf der Lüftung auszusetzen und nach dem Trocknen auszu¬ 
folgen. 

Wo ein Dampfkessel nicht zur Verfügung steht, kann ein 
grösserer Waschkessel oder eine Destillirblase nach Abnahme des 
Helmes verwendet werden, über welchen ein Holzfass, das dicht 
an den Kessel anschliesst, als Desinfectionsraum gestellt wird; der 
untere Fassboden ist durch einen Gitterboden ersetzt. In dem 
oberen Boden ist ein grösseres Bohrloch zum Ausströmen des 
Dampfes angebracht, in welches ein Thermometer eingehängt werden 
kann, um sich durch die Temperatur des entweichenden Dampfes, 
die bei 100 Grad Celsius liegen muss, zu versichern, dass die 
Ansteckungsstoffe wirklich vernichtet werden. 

52. Bettstroh, Seegras und sonstige Gegenstände von geringem 
Werth« sind zu verbrennen, statt sie einer Desinfection zu unter¬ 
werfen, bei der sie gleichfalls unbenützbar würden. 

53. Die Leib- und Bettwäsche und Kleidung des Warte¬ 
personals ist in derselben Weise, wie jene der Cholerakranken zu 
behandeln. 

54. Solche Gegenstände, welche ohne eingreifende Schädigung 
weder mit heissen Dämpfen noch mit Carbollösungen oder anderen 
wirksamen Mitteln zu desinficiren sind, wie Möbelpolster, Cahapöes, 
Wagen, die zum Transporte Cholerakranker gedient haben, sind 
längere Zeit apisejr j Gebrauch an einen warmen, luftigen, gegen 
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Regen geschützten Ort zu stellen, wenn*; nicht die. Entfernung der 
Ueberzüge und deren Behandlung mit Desinfections- und Reinigungs¬ 
mitteln sich als zweckmässig herausstellt, . . . , • 

Mit den Ausleerungen verunreinigte' Fussböden, Holz wände 
und derlei Möbel sind mit. Lappen, welche mit fünfpercentiger 
Carbollösung durchfeuchtet sind, ^ abzuwaschen. Die benützten Lappen 
sind zu verbrennen, 

55. Die Wohnzimmer, in welchen Cholerakranke gelegen sind, 
sind zu räumen., die Wände mit Kalk zu tünchen , und dann einige 
Tage .bis., zum völligen Äustrochnen zu lüften. Eventuell ist das 
Aüstrockneh durch starkes Heizen zu unterstützen.; 

. 56. Alle Personen, welche. mit • Cholerakranken, Choleraleichen 
oder deren Effecten zu thun hatten, müssen sich unmittelbar darauf 
mit fünfpercentiger Carbollösung und hierauf mit Seife die,Hände 
und sonstige beschmutzte Körpertheile gründlich waschen und 
reinigen.. .... ... 

57. Die zur Desinfection vo.rgeschriebene Carbollösung ist 
unter Leitung und Aufsicht . dos Arztes, herzüstellen oder aus 
Fabriken unter Garantie des geforderten Gehaltes oder . aus 
Apotheken zu beziehen; im letzteren Falle darf nicht der in der 
Arzneitaxe festgesetzte Preis, der nur für die Carb.olsäure als 
Arzneimittel gilt, angerechnet werden, sondern muss sich der 
Apotheker mit dem üblichen Marktpreise begnügen. - 

58. Die Leichen dürfen nicht gewaschen, - sondern nur in ein 
mit fünfpercentiger Carbollösung durohtränktes Leintuch, gewickelt, 
in den Sarg gelegt werden. 

59. Zur Desinfection aller dem öffentlichen Verkehre zugäng¬ 
lichen Aborte, sowie derjenigen der Cholerahäuser ist rohe Carbol¬ 
säure zu verwenden. / Die jeweilig entleerten Abtrittsbehälter sind 
mit einer Mischung aus einem Theil roher Carbolsäure und neun 
Theilen Wasser zu beschütten, derart, dass etwa der fünfte Theil 
des Rauminhaltes damit gefüllt ist. Bei eintretendem Mangel an 
Carbolsäure wird zur Desinfeetion der Aborte .Eisenvitriol oder, wo 
es .leicht aus Bleichkalkfabriken erhaltbar ist, Chlormangan .zu ver¬ 
wenden sein. Von diesen Salzen, ist soviel zur Desinfection der 
Aborte zu nehmen, dass der Senkgrubeninhalt stets eine sauere 
Reäction behält. Man rechnet auf Person und Tag etwa 25 bis 
30 Gramm, Eine besondere* Aufmerksamkeit ist nebst der Des-, 
infection der Reinhaltung der Aborte und deren Lüftung zuzu wen den. 
Mehrseitig wird zur Spülung der Aborte und insbesondere zur Aus¬ 
spülung des Trichters die sogenannte Wiener Lösung, bestehend 
aus 100 Gramm roher Carbollösung und 200 Gramm Eisenvitriol, 
in zwei Liter heissem Wasser aufgelöst, verwendet. Es ist zu be¬ 
merken, dass die desinfectorische Wirkung der Metallsalze eine 
geringe ist, dass sie aber wirksamer die Entwicklung, des wider¬ 
lichen Geruches durch Bindung, der bei der Fäulniss entstehenden 
flüchtigen Zersetzungsproducte hindern als dies die Carbolsäure 
zu bewirken vermag. ' 

60. Die Desinfection von Anstandsorten kann auch durch 
Aufstreuen von kräftigem Chlorkalk vorgenommen werden. Gleich¬ 
zeitig Corbolsäure in Anwendung zu bringen,' wäre deshalb zweck¬ 
widrig, weil diese Körper, aufeinander eine chemische Wirkung aus¬ 
üben und das gebildete Product einen höchst widerwärtigen Geruch 
besitzt, der an Gegenständen hartnäckig anhaftet lind selbst durch 
ausgiebige Lüftung nicht zu beseitigen ist. 

Das Desinficiren mit. gasförmigen Mitteln, vor .Allem das.Aus¬ 
schwefeln der Aborte und Krankenräume, -die . Chlorräucherütfgen 
und die neuestens empfohlene Entwicklung von Bromdampf hat 
sich als unsicher, meist sogar als wirkungslos erwiesen. 

Es ist Vorsorge zu treffen, dass in -jeder von der Epidemie 
betroffenen Gemeinde der nöthige Vofrath an Desinfectionsmitteln 
stets .vorhanden sei. . 

IV. Erstattung der, Epidemieberichte. 

* Sanitätskostenersätze. 

61. In Betreff der Erstattung der periodischen Rapporte und 
. Schlussberichte ist sich nach den bestehenden Vorschriften zu be¬ 
nehmen. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Erhebung der 
ätiologischen Momente zu widmen, der Ursprung, Gang, die Ver¬ 
breitungsweise der Epidemie, ihr Festsetzen in bestimmten Orten,. 
Häusergruppen oder einzelnen Häusern und die Umstände, welche 
hiebei mitwirkten, in Berücksichtigung zu, ziehen. 

62. Für . die Bedeckung der Kosten ist sich nach den be¬ 
stehenden Normen zu benehmen. Die Kosten, welche durch die zur. 
Abwehr der Cholera an den Grenzen angeordneten Mas.sregeln er¬ 
wachsen, sowie jene, welche -'-die Entsendung fftesondepei: 
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in ärztearme und vermögenslose Gemeinden verursacht, leistet der 
Staatsschatz. . . ? , . 

63. Für besonders dürftige, an der Reichsgrenze gelegene 
Gemeinden, welche , den ihnen durch das Gesetz Vom 30. April 1870, 
R.-G.-Bl. Nr. 68, auferlegten Verpflichtungen während des Herrschens 
der Epidemie aus dem Grunde nicht aufzukommen vermögen, weil 
ihre Lage nächst der Reichsgrenze ihnen besondere, theilweise dem 
Interesse des . Staatsganzen dienende, mit Auslagen verbundene 
Verpflichtungen auferlegt, können Aushilfen aus Staatsmitteln in 
Antrag gebracht werden. 

Den von den Gemeinden rechtzeitig errichteten Cholera- 
nothspilälern kann für die Dauer der Epidemie das Oeffentlichkeits- 
recht zuerkannt werden. 



Notizen. 


Wien, 7. September 1892. 

. — Der II. internationale dermatologische Congress, der 
Montag, den' 5. September d. J. in den Räumen der hiesigen Uni¬ 
versität eröffnet wurde, nimmt; trotzdem das Fernbleiben vieler 
ängemeldeter auswärtiger Mitglieder lebhaft bedauert wird, einen 
günstigen Verlauf. Wir berichten über die Eröffnungssitzung an 
anderer Stelle der vorliegenden Nummer. Montag Nachmittags 
wurden die Mitglieder, des 'Congresses von "den Stadtbehörden im 
neuen Rathhause empfangen und festlich bewirthet. 

— Brivatdocent Dr. Edmund Lessei* in Leipzig ist zum 
'ausserordentlichen Professor in Bern und Director der dortigen 
Klinik für Hautkrankheiten ernannt worden. 

—r Zum ordentlichen Professor der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie an der Universität in Klausenburg wurde der Brivatdocent 
in Budapest Dr. Dionys Szabö ernannt. 

— Gleich der deutschen Naturforscher-Versammlung wurde 
auch.die Versammlung des Deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, welche im Laufe dieses Monats in 
Würzburg abgehalten werden sollte, abgesagt. 

—- Am 25. bis 28. October wird unter dem Vorsitze von 
Guido Baccclli zu Rom der V. italienische Congress für innere 
Medizin abgehalten werden. Als officielle Discussionsthemata sind 
bestimmt:, 1. Ueber Herderkrankungen des Gehirns — Referenten : 
Professoren L. B i a n c h i und F. V i z i o 1 i; 2. Aerotherapie — 
Referenten: Professoren C. Forlaninf und B. Luzzatto; 
3. Rheumatische Infection — Professoren A. Riva und T. G u aldi; 
Vorstand des geschäftsführenden Gomitös ist Prof. Maragliano 
(Genua). 

— Ueber den Aufenthalt Prof. Virchow’s in St. Petersburg 
schreibt die. Petersburger medizinische Wochenschrift: Während 
seines neuntägigen Aufenthalts in St. Petersburg war der berühmte 
deutsche Gelehrte', und Arzt der Gegenstand einer ununterbrochenen 
Reihe von Huldigungen und Ovationen. Schon. bei der Ankunft 
wurde ihm seitens der Spitzen der medizinischen Institutionen der 
Residenz und zahlreicher Vertreter der ärztlichen Welt ein herzlicher 
Empfang zu theil. Reiche Ehren brachten dem gefeierten Gast auch 
die folgenden Tage. Nicht allein die Aerzte, auch viele hochgestellte 
Staatsmänner wetteiferten im Bestreben, dem grossen Gelehrten ihre 
Hochachtung und Verehrung auszudrücken, ihm beim Besuch der 
wissenschaftlichen Institute, Hospitäler, Sehenswürdigkeiten u. s. w. 
behilflich zu sein und ihm den Aufenthalt so angenehm als möglich 
zu machen. Unermüdlich und mit einer für seine Jahre staunens¬ 
werten körperlichen und geistigen Frische hat Prof. V i r c h o w 
' aber auch die Tage seines Aufenthalts hierselbst ausgenutzt zur 
eingehenden -Besichtigung vieler Hospitäler, des Instituts für Ex¬ 
perimental-Medizin, verschiedener Kunstinstitute, dos Smolnastifts, 
mancher städtischer Einrichtungen, wie Schlachthof, Wasser¬ 
filter, Schulen, viele' Sehenswürdigkeiten hier, in Peterhof, 
Pawlowsk und Zarskoje Sselo, ja selbst der russischen Bad¬ 
stube. Die Nachmittagsstunden waren in der Regel durch 
Festdiners , welche zu Ehren des verehrten Gastes veran¬ 
staltet wurden, eingenommen.. Die Reihe derselben eröffnete 
das Diner beim Prinzen Alexander von Oldenburg auf seiner Villa 
in Peterhof, zu welchem 'ausser hochgestellten Persönlichkeiten 
auch die Aerzte sämmtlieher unter dem Protectorate Sr. Hoheit 
stehenden Institutionen geladen waren. Am .nächsten Tage folgte 
die grösse Festivität,, welche der Präses der städtischen Sanitäts- 
/ , r. . ; .Digitizeo by 
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Commission Ratkow-Roshnow zu Ehren Vi rcho w’s auf seiner 
Villa in Oranienbaum arrangirt hatte, in welcher nicht weniger als 
150 Personen versammelt waren. Am Sonntag war Prof. Virchow 
von Prof. Zdekauer und einer Anzahl Aerzte zu einem Diner 
nach Pawlowsk geladen. Am Montag, den 7. August fand dann 
das grosse Diner statt, welches die St. Petersburger Aerzte zu 
Ehren ihres berühmten Collegen und Meisters veranstalteten und 
an welchem auch der Minister der Volks auf klärung Graf Del j an ow 
theilnahm. Dienstag, den 18. August, um 6 Uhr Nachmittags, 
stattete Prof. R. Virchow in Begleitung seines Sohnes Prof. Hans 
Virchow dem hiesigen deutschen Alexander-Hospital einen Besuch 
ab. Vom Director Dr. Moritz geleitet, besichtigte der berühmte 
Gast die stationäre Abtheilung des Hospitals, verweilte längere Zeit 
im pathologischen Cabinet im Gespräche mit dem Prosector des 
Hospitals Dr. Westphalen und nahm sodann mit einigen Mit¬ 
gliedern des Directoriums und den Aerzten des Hospitals in einem 
zur Zeit freien Raume des Hospitals das Diner ein, welches in 
animirter Stimmung verlief und sich bis gegen Mitternacht hinzog. 
Auf die zahlreichen, bei den verschiedenen Gelegenheiten gehaltenen, 
zum Theil recht interessanten Reden können wir wegen Raummangel 
nicht näher eingehen-, wollen aber hier doch die von Prof. Vircho w 
in einer seiner Reden abgegebene Erklärung hervorheben, dass der 
Zweck seiner diesmaligen Fahrt nach Russland darin bestanden habe, 
den russischen Aerzten für die reichen Ehren zu danken, die sie ihm 
im vorigen Jahre anlässlich seines Jubiläums erwiesen hätten; 
viele Länder hätten ihn damals geehrt, keines aber herzlicher als 
Russland! Wie der Empfang, so war auch der Abschied von dem 
verehrten Gaste ein durchaus würdiger und glänzender; ein zahl¬ 
reiches Contingent von hochgestellten Personen und Aerzten hatte 
sich auf dem Bahnhof eingefunden, um ihm das Geleit zu geben. 
Virchow ist bereits wieder in Berlin eingetroffen. 


Curse 

über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie iu 
der Mechano-therapeutischen Anstalt des 

Dp* Max Doth ? X., Diulolfsplalz 11. 

Prospecte der Anstalt gratis. 


Vinum sagradae genuinum „Liebe“. 

Fluidexiract von Cascara sag-rada. 1 cc. = lg. 

Dieses Tonicum von anregendem Geschmack veranlasst, ohne 
Beschwerden hervorzurufen., vermehrte Peristaltik, wobei normale, 
breiige, seltener flüssige Stühle eintreten, regelt bei Stuhiverstopfung 
die Verdauung langdauernd, ist länger verwendbar, haltbar und der 
Droge, deren Extract Senua, Tamarinde oder drastischeren Mitteln vor- 
ziuiehen; iu jedem Alter zweckmässig, 

Liebe’s Sagradawein in Fl.: ä 330, 210, 1300 it: den Apotheken 
Wien: C. Haubner, I., Bognergasse 13, L)r. Rosenberg, Fleischmarkt 1. 
Budapest: J. v. Török, Königsgasse 12, 

i4 Medaillen und Diplome. j. Paul Liebe, Dresden. 


iliner Sauerbrunn! 

JIn 10.000 Theilen 33.6339 kolilens. Natron.) 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen- 
und Magenleiden, Gicht, Bronchialkatarrh. 
Hämorrhoiden etc., vortrefflichstes diäte¬ 


tisches Getränk. 

P astilies de Bilin 

(Verdauung fzeltchen). 
VovzüglicbesM ittelbei So lbrennen,Magen- 
k-HtaiThen, Verdauungstöi uugon überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, 
Apotheken und DroniiHi-Handlungeii 

Ri*uiiiien-])ircc*ioii in Btilin (Böhmen). 
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Jhit edit, ™, r 

Hamensäng 




1 $ 


in Mau«? 

^arbe 

trägt. 


fli 


in aqua carbonica (Gichtwasser). 

In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmitt> l 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe — 1 Flasche = Preis fl. 1*20 
1*0 Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 


Kronen- Quell e 


zu Obersalzbrunn 1. bcHl. 

wird ärztlicherseits empfohlen gegen Nieren- und Blasenleiden, Gries- 
und Steinbeschwerden, die verschiedenen Formen der Gicht, sowie 
Gelenkrheumatismus. Ferner gegen katarrhalische Affectionen 

des Kehlkopfes und der Lungen, gegen Magen- und Darmkatarrhe. 

Versandt: ca. 1 Million FlaschenT "^6 

Broschüren mit Ge- BM| MH A «fff"-»" 4 % ■■ ■ 
brauche - Anweisung BB IW ■ 

versendet auf Wunsch erratis und »SSI» 


H Hauptniederlage 

EINR 1 CH ___ 

H RnuiK Alinwi 9 S enthält anterphosphorlgsaurei 
■ SCI PltfiPJfij 59 bittere Extractivstoffe m Zt 

Htnflwylmiirum 

■p ■■ assimilirbarcr Form. Nach den ; 

T( <5 1 19 U’s wnkt llerbahuy’s Kalk-Eisen-Syr 

■■■AWVaJt* 1 Veidanung ein, unterstützt un Gegen! 

uud wird von den zartesten Kinder 
daher derselbe auch in der Kinde 
^ T 1 !J Tl Anwendung finde 

**yf * Preis per Flasche 1 fl. 

Jul. Herbabny 


T 

m 


k. n. k Hof-Lieferant 

Tuchlauben WIEN MattoiM 

Telefon 131. 

MaximiUanstr. 5, Telefon 138. 
Wüdpretmarkt 5, Telefon 3880. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speeiell für diesen Zweck neuerbante Haus enthält alle erdenklichen Vor 
richtungen zur Ivraukenpflepe: Hydropathische Station, Wannenbddei', Vollbad 
Dampf- und Douchebäiler, pneumatische Apparate atu nietllcameiitösen 
Inhalat!»nscureu und solonen mit verdünnter und verdichteter Lnft, Apparate zn 
Elcktricftätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem xhirnr* 
rische .Instrumentarium, ßandiuen. Tragen etc., Ilebra'sches Wasserbett, blane 
Zimmer mit nenen Lichtverschluss-Vorrichtungen nnd Operationshetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Curbßhelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Couversationszimnrer, Bibliothek, Central- 
hciznng, «arten, Wintergarten, Personenaulzug etc. stehen zur allgemeinen 

Benutzung.^ ^ ^ nnd technisch geschulte Pfieger nnd Pflegerinnen besorgen den 

internen Dienst. _ , 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schone Zimmer, vorzügliche Küche und 
Uenienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
und Diiector 

Hr. Anton Loew« 


(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorznziehen in Folge seines hohen Gehaltes 
an schwefelsaurere Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei;. Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Harnorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
.Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflaschen ä 150 and 250_Gramm, sowie in Cartons zn 25 
und 50 Pulvern & 5 Gramm. Wien: Heinrich MattoDi, Tuchlanben,; S. Ungar, 
I., Stephansplatz, Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag; 
F. Kunerle, Altstädter Ring. Linz: A. Hofstadter’s ‘Erben, Apotheke« zum weissen 
Adler“. Probeflaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. Direoter 
Fostversandt in Oesterreich-Ungarn und Deutschland franoo durch 

E. liOUflAMIf, Franzensbad. 


r Das in weitesten Kreisen rühmlicbst bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: J. v„ Török 
Apotheker in Budapest. 


enthält anterphoaphorlgsauren Kalk, Eisen- und 
bittere Extractivstoffe in Zucker-rup gelöst, 
Udo zwar in entsprechender, dem Organismus 
zuträglicher Dosis und in leicht verdaulicher, 
assimilirharer Form. Nach den gemachten Eifahrungeu 
wnkt llerbahuy’s Kalk-Emen-Syrup nie störend aut die 
Veidauung ein, uuterstüt/.t un Gegeutheile dieselbe kräftigst 
uud wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder-Fraxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 


„zur Barmherzigkeit ', Wien, VII.j Kaiseratrasse Nr* 73—75, 


Zur Cholera-Behandlung 

gemäss der Anleitm-.g der Herien Professoren Hofrath Nothnagel und 
Kahler empfehle ich meine approbirten 

Infusions-Apparate, 

mit welchen die Hydopermoklyse (subcutane Infusion) als auch die intra- 
\enbse Infusion ausgefühlt werden können; ferner Leiter’sche Irrigatoren mit 
Darmrohr zur Tannin-Enteroklyse. 

IW* Preis per Stück complet fl. 5.50. TW 

Jos. Leiter, 

Fabrikant Chirurg. Instrumente und Apparate, 

WIEN, IX., Mariannengasse 11. 


Diqitizetf bv 
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Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Baineotechnik 

unter Leitung von 

Adolf Czernicki. 

SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Oluellfassungen nach bewährtem Systeme. 

Complete Eiaaricli. t-u.ri.gr ’ 


Mineralwasser-Trinkcur 

für 

Mineralwasser Mineralmoor-, Dampf- 

und 

Süsswasser-Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung , 

von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Cnranlagen 

und die 

Erzeugung von. Quellen-Producten. 
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Kral’s Fabrik chemisch. Präparate in Olmätz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 


zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung 
zu entnehmen. 


Privat-Heilansialt 

des 

kaiserl. Rath Dr. A.L 3 SHX EDE 3 JE 1 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — ProgrammzusendungeD 
auf Wunsch gratis. 

mx'MWM. m m 'W'M m m 

Anerkennung der Academie de Medeeine zn Paris Yom 24. Februar 1857. 

Knuinium Labarraque 

(Vinum Malaeeense verum cum Quinio) 

. Stärtenäer, fielerwiiriger, yeräannngsfördernier feil 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Prineipien der Chinarinde. 
Einige Gramme des Quinium erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo der Chinarinde. 

ROBIQUET, Professor an der pharmaceutisohen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ 
erhältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium 
= 1 Gramm Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrac- 
tivstoffe, inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

» Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

ÜAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Gnajacol. — MITTLEBE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die Guajaool-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

gJSREOSOT -CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacon» 
von je 30 Perlen nnd znm Preise von fl.jL ö. W. per Flacon erhältlich 

»ANTAL CLERTAN 

Ol. Santal. ostind. purissimum. 

«^uoin># Jede Pt-rle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 


«GEDRUCKTE PILLEN 
und GRANÜLEN 

Einzige goldene Medaille au f den Welt- I CDCRC Goldene Medaille auf der Aus¬ 
ausstellungen in Paris 1878 un 1889. ■■■ ■ litnEi Stellung in Amsterdam 1883. 

A. Champipy & C lB -, succ ps -, 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granüleo, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-Wein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich: 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergasse 13; „Zam schwarzen Bären,“ am Lugeok; „Zum 
heiligen Leopold,“ Plankengasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum vothen 
Krebs,“ Hoher M-irkt; Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleisch¬ 
markt. — In BUDAPEST: bei Herrn Josef von Török. — In PRAG: bei Herren Fürst und 
W. Adam. — in GRAZ: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner, etc. etc. 


Haemol & Haemogallol, neue, von Prof. 

Dr. Robert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. .(Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. Ada m- 

k i e w i c z, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Fleisch¬ 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Recon- 
vaiescenten), Peptonchocolade etc. etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be- j 
wahrtes Antisepticum für äusserlichen u. innerlichen Gebrauch. 

j Fabrikant: E. Merck, Darmstadt. 


Zu beziehen In Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen, 


lllßil£tl)£tlaa(lnlt 


IM* grtUjc g«Ur* Jftttimrdj geaffwet- 

Prospecte ;iut Verlangen gratis beim Eigenthnmer 

Itll Dr. FRIEDMAHM 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

öetezenpHistrener eigener Anssprocl äes Bern Dr First, 
uralt. Arst, Sitter wlrerer Oriea in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
aamkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« ZunftgeheimniBBes umgebenen Hedicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’sohen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarete Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel anch nur entfernt zn erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versnchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HoiPschen diätetisches 

Malzextract-Gesundheits-Fabribate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HofF’schen Malzextraet - GesnndheitbbiereB, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Coramissions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Gs*aben, Bränner-str. 8. 
Die erste, echte, hoilbringende, körpeikiättigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, BleichBiichtigo, bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gesehäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofTsche Malz-Gesnndheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesnndheitb-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heitlumchte 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei eo schwer verdauliche Substanzen, 
Wie ^'|® n ni1 ^ Wangan, dem Körper in schon verdauter Form eiozuverleiben. In 
allen Fallen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sieb durch seinen guten Geschmack und vor Allem dnreh seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit hestpm Erfolg 
an gewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö. W., ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,I<ugeck 3. 




a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spectell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. fl. 
2 Haupt-Depot: 

§!d^ i \^P° tllebeziim * oll warzenBären,Wleii,I.Lugeok3, 

1, täjf&M&mFi abrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 

A * Keysser. 

r-tf r ü a, n. n o "v e r. 


KALLE & Co., cleEFaMt, Biebrich a.Rhein. (GegrMet 1863) 

m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ I Aff Al giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
n ein neues echtes Stomacliiciim. 
Vx tZALJLLj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures; Glutlupeptousulilliuat (Hydrar- 

gyrum peptouatum Pael), ein neues Antilueticum von sieXiei’ei* mul 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. ß.-P. 54587 und D. ß.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Löwenmarke, 


bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Köpf¬ 
st» schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
Gelenksrhenmatismus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Antoi isation nnd nnter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Knorr’s Antipyrin, IiöwenmarUe,“ 

von Farbweike vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiqueires der Büshson 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Kuorr’s 
Antipyrin ist m Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

lim Sk T I den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

.L# (SA, llädlUA Dr. Heinz und Dr. Liebr echt. 

(pateatirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 


Benzosol 
Jodopyrin (Jodantipyrin), 
Hypnal (Chloral-Anti; 


Erfindung von Dr. Ostermayer. 


(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In eämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenraarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolnm Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Aoidum sulfotwnenolionm (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberoulocidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuherculocldin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösnrg unter Benützung des gleichen Yol. von Tnberculinum Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig, 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Knbikcentimeter zum Preis von M. 6‘— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben! 


BenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol ehern, rein, kryst. 

P « 19 n n 

p „ resublim. 


Eesorcin ehern, rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urefcban 
Pbenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


'’artwerko vorm. Meister Lucius i Hing, Höchst am Main. 


1© Medaillen. 1. Olasse. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzengnisse mit meiner Firma. 



Y erbandstoff-F abrik 


^ ^ Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quollwasser. 
Eigene Carderie für Brune’ Watte. TageBproduction: 600 Kilo Baumwolle und 20000 
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Ueber die moderne Cholera-Therapie. 

Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte in der Bukowina am 7. September 1892* 

Von Dr. WLADIMIR ZALOZIECKI, 

Primararzt an der Landes-Krankenanstalt in Czernowitz. 

Nachdem wir uns in früheren Sitzungen zur Genüge mit 
den Schutzmassregeln gegen die Cholera befasst haben, halte 
ich es nunmehr für zeitgemäss, hierorts die Frage nach der 
zweckmässigsten Therapie der,Cholera aufzurollen, und ich hoffe 
mit Zuversicht; dass eine gründliche Discnssion über die thera¬ 
peutischen Massregeln von hohem Nutzen für uns Alle sieh 
gestalten werde, denn wir stehen gegenwärtig zum ersten Male 
diesem Feinde des Menschengeschlechtes _ auf einem völlig ge¬ 
änderten, trostreicheren Standpunkte als bisher gegenüber; wir haben 
eine feste wissenschaftliche Grundlage in der Erkenntniss über das 
Wesen der Krankheit durch die Entdeckung des Cholerabacillus 
gewonnen, und ist demgemäss unser therapeutisches Handeln 
ein zielbewusstes und planmässiges, so dass wir uns vollberechtigt 
der Hoffnung hingehen können, es werde unsere bisher so trost¬ 
lose Therapie einem lichten und erfolgreichen Wirken weichen. 

Der heutige Angelpunkt unserer Therapie muss von der 
bereits festbegründeten Thatsache ausgehen, dass wir es hei 
der Cholera mit einem specifisch mykotischen Process auf der 
Dünndarmschleimhaut zu thun haben, und müssen daher alle 
jene Vorschläge der Neuzeit, welche auf die Vernichtung des 
Bacillus und die Unschädlichmachung seiner Stoffwechselproducte 
hinzielen, als oberstes Princip für unser therapeutisches Handeln 
zur Richtschnur genommen werden. 

Wir besitzen nun dank der Fürsorge des k. k. Ministeriums 
des Innern eine vortreffliche Anleitung zur Cholerabehandlung, 
verfasst von Prof. Nothnagel und Prof. Kahler, die gewiss 
Jedem von uns zur mustergiltigen Richtschnur dienen wird, 
aber der überaus knappe Rahmen dieser Anleitung benöthigt 
vielfacher Detail-Ergänzungen, und insbesondere die zur Aus¬ 
führung der Entero- und Hypodermoklyse gegebenen Vorschriften 
müssen vom Standpunkt des praktischen Arztes des Näheren 
discutirt werden, um der empfohlenen Methode die so wünschens¬ 
werte allgemeine Anwendung zu sichern. 

Behufs' grösserer Uebersichblichkeit glaube ich wohl am 
zweckmässigsten vorzugehen, wenn ich an der Hand der 
obangezogeneu Anleitung die daseihst getroffenen Unterabthei¬ 
lungen beibehalte J und zunächst die Behandlung der Cholera¬ 
diarrhöe, dann jene des ’ausgebildeten Choleraanfalles und 
schliesslich die Behandlung des Stadium asphycticum bespreche. 

Was nun die Therapie der Choleradiarrhöe anbelangt, so 
wird seitens der Wiener Kliniker die Darreichung der Opium- 
präparate, und zwar der Tinctura Opii in Thee, Rum oder 
Cognac in erster Reihe empfohlen, eine Empfehlung, in die 
gewiss., die Mehrzahl der Aerzte einstimmen dürfte. Indessen 
kann nicht verhehlt werden,' dass ebenso gewichtige Autoritäten 


der Behandlung der prämonitorischen Di arrhöe mit Calomel den 
Vorzug geben. Von den älteren Autoren ist es insbesondere 
der weiland berühmte Tübinger Kliniker Felix Niemeyer, 
welcher auch die Behandlung mit Opium einleitet, aber den 
Fortgebranch des Mittels für contraindicirt hält, wenn die Durch¬ 
fälle trotz wiederholter Gaben fortbestehen, er verordnet so¬ 
dann stündlich eine Calomeldosis von 6 Centigramm. 

Von den neueren Autoren tritt mit grosser Entschiedenheit 
Prof. Z i e m s s e n für das Calo mel ein und empfiehlt, die Be¬ 
handlung einer Choleradiarrhöe sofort mit zwei bis drei Dosen 
Calomel stündlich zu je i / 2 Gramm einzuleiten und dann zwei¬ 
stündlich kleine Dos en zu je 5 Centigramm fortzusetzen. 
Ziems s en erinnert an die vorzügliche Wirkung des Calomels 
im Anfänge des Typhus und an ebenso günstige Erfahrungen 
bei den Gährungs durchfällen der Kinder und erklärt dies durch 
die bekannte Thatsache, dass ein Theil des Calomels im Darme 
in Sublimat übergeführt wird, und da Sublimatlösungen von 
1 : 30.000 pilztödtend wirken, so werde eine directe Abtödtung 
der Bacillen im Darme durch das Calomel leicht denkbar. 

Ich glaube unbedingt, dass es uns praktischen Aerzten 
ziemen würde, auch der Autorität eines Ziemssen Vertrauen 
zu schenken ; ich rathe aber durchaus nicht an, schablonenartig 
in jedem Falle Calomel oder in jedem Falle Opium zu reichen, 
sondern recht sorgfältig zu individualisiren und für die Calomel- 
behandlung starke und jugendliche Individuen fürzuwählen, 
während der Opiumtherapie Kinder, schwächliche und hoch¬ 
betagte Individuen unterzogen werden könnten. Ich für meine 
Person gebe der Üaloineltherapie entschieden den Vorzug und 
werde in allen jenen Fällen, woselbst keine Contraindication 
vorliegt, und dahin zähle ich unbedingt tagelang vorangegangene 
Diarrhöen, mit der Darreichung dreier haibgiammiger Dosen 
im-Verlaufe von drei Stunden die Behandlung beginnen. Dieses 
von der alten Empirie getragene Mittel passt übrigens aus¬ 
gezeichnet in den Rahmen unserer gegenwärtigen Anschauung 
über den Choleraprocess, es soll einerseits im oberen Theile des 
Dünndarms pilztödtend wirken, wie wir es für den unteren 
Darmabschnitt mit der Tannin-Enteroklyse bezwecken, und 
andererseits gibt es bei der Plötzlichkeit der Cholera- 
Erkrankung in jedem Menschen des Darminhaltes genug, dessen 
Fortschaffung durch die lösende Wirkung des Calomels nur 
erwünscht sein kann. 

Die anderweitigen Empfehlungen von Naphthalinum purissi- 
mum, % Gramm pro dosi fünf- bis zehnmal täglich, von 
Bismuthum subnitricum in Gaben von 7 2 bis 1 Gramm, drei¬ 
mal täglich will ich nicht mit Stillschweigen übergehen, glaube 
aber, dass diese Mittel nicht allzu viele Anhänger finden dürften. 
Anders die Salzsäure, welche schon gegenwärtig als Prophy- 
lakticum in den grossen Massen des Publicums viele Anhänger 
gefunden hat und welche auch während der Choleradiarrhöe 
ruhig fortgegeben werden kann. In prophylaktischer Beziehung 
reichen täglich je drei Dosen zu zehn Tropfen nach den Haupt- 
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mahlzeiten hin, zur Zeit der Choleradiorrhöe mochte ich zwei¬ 
stündlich fünf bis zehn Tropfen empfehlen. 

Auch möchte ich aus praktischen Gründen dem Publicum 
den Glauben an die günstige Wirkung der sogenannten Cholera¬ 
tropfen nicht benehmen. Zu einer gewissen Berühmtheit sind 
die sogenannten russischen Choleratropfen gelangt, ihre Zu¬ 
sammensetzung ist die folgende: Rp. Tinct. opii crocatae 6, 
Vini Ipecacuanhae 4, Tincturae Yalerianae aetherei 12, und Olei 
Menthol pip 1. D. Sig. Alle l j 2 Stunden 15 bis 25 Tropfen in 
Pfeffermünzthee zu nehmen. Diese Tropfen sind, wie Ziemssen 
hervorhebt, insbesondere gegen die Choleraängsten von vortreff¬ 
licher Wirkung, und wir können in jeder Familie für den Fall 
eines nächtlichen Erkrankens ihre ßevorräthigung empfehlen 
und ihre fallweise Anwendung anrathen. 

Vielfach werden im Stadium des Krankheitsbeginnes auch 
hydrotherapeutische Proceduren empfohlen, und Jürgensen 
gibt folgendes Verfahren an: Kräftige Abreibung der Haut¬ 
oberfläche mit einem in kaltes Wasser von 12 Grad Reaumur 
getauchten Leintuch bis zur Röthung der Haut, gleichzeitig 
Uebergiessen des Kopfes mit circa 10 Liter kalten Wassers. 
Nach dieser Procedur wird der Kranke in ein gut gewärmtes 
Bett gebracht, gut zugedeckt und mit Wärmeflaschen umgeben. 
Bis zum Eintritt der Schweisseruption ist diese Procedur alle 
3 bis 5 Stunden zu wiederholen. Dieses Verfahren soll vielfach 
von ganz vorzüglicher Wirkung sich gestaltet haben und fand 
auch ausserhalb des Kreises der hydrotherapeutischen Specialisten 
viele Anerkennung. 

Tritt nun, wie leider in der überwiegenden Anzahl der 
Fälle, zu den Diarrhöen heftiges Erbrechen hinzu, werden die 
Entleerungen sehr frequent und reiswasserähnlich neben stark 
zunehmender Hinfälligkeit, so haben wir einen ausgebildeten 
Choleraanfall vor uns, und nun ist es mit der Darreichung interner 
Mittel gewöhnlich zu Ende, da das beständige Erbrechen jede 
Medication per os unmöglich macht. 

In diesem Stadium treten die von Cantani in der Neapler 
Epidemie im Jahre 1886 als so erfolgreich geschilderten Entero- 
und Hypodermoklysen und subcutanen Injectionen fallweise noth- 
wendiger Medicamente in ihr Recht. Der Kranke ist in diesem 
Stadium zu verschonen mit innerlicher Darreichung verschiedener 
Medicamente, die nur sein Erbrechen steigern würden, er ist 
nun mit Eisstückchen, frappirtem Champagner und eiskalten 
kohlensauren Flüssigkeiten zu laben. Gegen die sehr schmerz¬ 
haften Muskelkrämpfe wird eine subcutane Morphin-Injection 
sich nützlich erweisen, auch scheint mir die Empfehlung des 
Extractum Laudani (0'50: 10) zur subcutanen Injection nicht 
irrationell, da nächst der Beruhigung der Muskelkrämpfe auch 
eine günstige Einwirkung auf die Darmentleerungen erhofft 
werden kann. 

Mit grosser Spannung richten sich aber unserer Aller Hoff¬ 
nungen auf die Cantani’schen Vorschläge und haben wir nun 
die Pflicht, uns nicht nur mit den einschlägigen Manipulationen 
vollständig vertraut zu machen, sondern auch Mittel und Wege 
zu suchen, wie diese Behandlungsmethode am 
einfachsten und mit dem möglichst geringen 
Zeitverlust ausgeführt werden könnte, damit ihre Durch¬ 
führung in der grösstmöglichsten Anzahl der Fälle dem prakti¬ 
schen Arzte ermöglicht werde. 

Der ursprüngliche Vorschlag Cantanfs lautete, zur 
Enteioklyse folgende Lösung zu verwenden : Rp. Inf. flor. Charno- 
millae 2000, Accidi tannici 20, Gummi arab. 30, Tinct. opii 
croctae 2. D. Sig. Auf 39—40 Grad Celsius erwärmt auf einmal 
einzuspritzen. 

Cantani glaubt mit dieser Tanninlösung die Bacillen 
im ganzen Darm abtödten zu können, und wenn auch Oser 
seine begründeten Bedenken gegen die Passirbarkeit der Bau- 
hinischen Klappe erhoben hat und dieses Flüssigkeitsquantum 
zur Sterilisirung des ganzen Darmes für unzureichend hält, so 
liegt doch die Möglichkeit vor, dass die Bauhinische Klappe 
durch den Choleraprocess gelähmt wird, und dass die injicirte 
Flüssigkeit in den Dünndarm gelangt, woselbst eine Abtödtung 
der Bacillen und eine schwer lösliche Verbindung der Ptomaine 
mit dem Tannin platzgreifen könne. Jedenfalls gibt auch Oser 
zu, dass diese Massenirrigationen von günstigem Einfluss sind. 

Nach den gegenwärtigen Anschauungen sind die Entero- 
klysmen im möglichst frühen Stadium des ausgebildeten Cholera¬ 
anfalles zu insceniren und reicht es vollkommen hin, 20 Gramm 
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Tannin in zwei Liter gekochten Wassers zu lösen und ohne 
anderweitige und zeitraubende Zusätze mittelst eines Irrigators 
zu infundiren. 

Ich würde wohl die Frage, ob diese Infusionen in den 
Darm vom Arzte selbst ausgeführt werden sollen, keineswegs 
berühren, wenn nicht eine Wiener Instrumentenfirma „gemäss 
derAnleitungderHerrenProfessorenNothnagei 
und Kahler“ Irrigatoren mit Darmrohr zur 
Tannin-Enteroklyse empfehlen würde, und da die Einführung 
eines Darmrohres wohl nur vom Arzte besorgt werden könnte, 
so liegt offenbar die Voraussetzung einer persönlichen Intervention 
des Arztes bei dieser Manipulation vor. Ich muss mich nur 
mit aller Entschiedenheit dagegen aussprechen: die aufreibende 
Thätigkeit des Arztes während einer Cholera-Epidemie darf nicht 
durch derlei Anforderungen gesteigert werden, ohne die Möglich¬ 
keit der Hilfeleistung bei einer grösseren Anzahl von Patienten 
gänzlich illusorisch zu machen. Wir müssen die Ausführung der 
Enterokiyse dem Pflegepersonal des Kranken überlassen und 
demgemäss auch jenes Instrument hiezu benützen, mit welchem 
alle Welt bereits vertraut ist, es ist dies der in jeder Familie 
vorhandene Blech-Irrigator mit einer gewöhnlichen Horn- 
c a n ü 1 e, und ist die Verwendung eines Darmrohres hiezu völlig 
überflüssig. 

Die Enteroklysen sind mehrmals täglich auszuführen. 

Von einer ganz eminenten Bedeutung sind nun jene Vor¬ 
schläge C an tan Fs, die dem rapiden Wasserverluste im Stadium 
asphycticum der Cholera asiatica steuern sollen, und die durch 
die sogenannte Hypodermoklyse gelöst werden sollen, d. h. durch 
die subcutane und intravenöse Infusion einer Salzlösung, und 
wie es scheint, hat Cantani mit diesem Vorschläge den Kern 
der Sache getroffen. 

Ich erlaube mir hiemit, Ihnen den ursprünglich zur Hypo¬ 
dermoklyse von Cantani* benützten Apparat zu demonstriren. 
Es ist das ein rundes Doppel-Blechgefäss von sehr kolossalen. 
Dimensionen, von denen das innere zwei Liter fasst und zur 
Aufnahme der Injeetionsflüsigkeit dient, während das drei 
Liter fassende Mantelgefäss zur Erhaltung der Temperatur des 
Wassers auf der gewünschten Höhe durch Einguss heissen 
Wassers bestimmt ist. Vom inneren Gefässe gehen am 
Boden desselben zwei mit Hähnen geschlossene Messingrohre 
seitlich ab, über welche beiderseits ein Kaiitsehukrohr gestülpt 
wird, dessen unteres Ende mit einem zierlich gearbeiteten 
Troieart armirt wird. Man kann nun anstandslos durch Empor¬ 
heben des Gefässes den Einlauf des Inhaltes in’s subcutane Zell¬ 
gewebe reguliren. 

Sie sehen, meine Herren, auf den ersten Blick, dass dieser 
Apparat sehr unpraktisch und zum Mitnehmen in die Praxis 
völlig ungeeignet ist, und so suchte man allgemein handsamere 
und portablere Apparate zu construiren. Ich kann nun nach 
meinem Dafürhalten auch den von den Professoren Nothnagel 
und Kahler empfohlenen Apparat, der aus einem langen, 
kalibrirten Glasrohre und einem mit einer Hohlnadel armirten 
Kautschukschlauch besteht, kaum als handsamer und praktischer 
bezeichnen, und viele Collegen, die diesen Apparat vom Instru¬ 
mentenmacher Leiter bezogen haben, der sich für Glasrohr und 
Kautschukschlauch mit Hohlnadel den Preis von fl. 6 bezahlen 
lässt, werden wohl eine gleiche Enttäuschung über diese Wahl 
des Instrumentariums empfunden haben. 

Die sehr lange und enge Glasröhre bricht überaus leicht 
und ist beim Transportiren von Haus zu Haus stets gefährdet; 
das enge Lumen derselben gestaltet die Manipulation des Ein- 
giessens der Flüssigkeit sehr zeitraubend und umständlich, die 
Abkühlung der dünnen Flüssigkeitssäule muss sehr rasch erfolgen, 
und schliesslich soll der ganze Apparat, wie die Anleitung 
sagt, in fünfpercentiger Carbollösung oder in kochendem 
Wasser aseptisch gemacht werden 1 Ich fürchte, dass weder 
die Glasröhre noch der Kautschukschlauch die Sterilisirungs- 
Methode mit kochendem Wasser ertragen werden! Aus allen 
diesen Gründen halte ich den empfohlenen Apparat für die 
Praxis absolut ungeeignet. 

Der Apparat von Professor Oser arbeitet mit einem 
Richardsohn’schen Gebläse und ist in der That sehr handsam 
und leicht transportabel; seiner Empfehlung steht aber die 
Schwierigkeit der verlässlichen Sterilisation der Hohlräume der 
Gebläse im Wege. 
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Ich; will nicht mehr eingehen in die Aufzählung sonst 
noch empfohlener Apparate, glaube aber, dass es wohl am 
nächsten liegt, zur Hypodermoklyse sich einer gut gearbeiteten 
Glasspritze zu bedienen, und habe ich mir durch den Instru¬ 
mentenmacher Thürriegl in Wien einen solchen, wie ich glaube, 
sehr handsamen Apparat zusammenstellen lassen. Eine sehr 
sorgfältig gearbeitete, in Messing montirte Spritze von 200 Gramm 
Inhalt mit fünf Hohlnadeln, in einem recht sauberen, polirten 
Holzetui ruhend, lieferte mir genannter Instrumentenmacher in 
der tadellosesten Ausführung um den Preis von fl. 13. Da nun 
fast jeder College in seinem Armamentarium eine grössere 
Glasspritze besitzen dürfte, so wäre, falls obige Auslage nicht 
getragen weiden wollte, nur die Beschaffung einiger Hohlnadeln 
nothwendig, um den Apparat vollständig zu besitzen. Jene 
Collegen, welche einen grösseren Dieulefois’schen Apparat be¬ 
sitzen. können mit einem solchen anstandslos die Hypodermo- 
klyse ausführen, ohne eine weitere Anschaffung tragen zu 
müssen. 

Die Verwendung der Spritze hat übrigens noch nach¬ 
stehende Vortheile: 

1. Die ganze Manipulation lässt sich ohne jede Assistenz 
abwickeln, während die Verwendung eines Irrigators oder der 
Bürette eine zweite Person nothwendig macht. 

2. Das Einströmen der zwei Liter betragenden Flüssig¬ 
keitsmenge an einer Einstichsteile lässt die Besorgniss nicht 
unterdrücken, dass die in grossem Umfange eintretende Ab¬ 
lösung des Zellgewebes bei manchen Individuen doch zur 
Neurose desselben führen Könnte, und da bei der Spritzen¬ 
in jection der Widerstand fühlbar wird, so lässt sich sehr leicht 
die Operation unterbrechen und an einer anderen Stelle fortsetzen. 

3. Mehrere Versuche an der Leiche haben ergeben, dass 
das Infusionsverfahren mittelst Irrigators oder Bürette einen 
mehr als doppelt so langen Zeitraum für die gleiche Flüssig¬ 
keitsmenge benöthigt, als es mit der von mir empfohlenen 
Spritze der Fall ist; denn während ich mit dem Irrigator iu 
der Regel 20 Minuten benothigte, um l 1 /* Liter Flüssigkeit in 
das Zellgewebe der seitlichen Thoraxpartie einzutreiben, ver¬ 
mochte ich mit der Spritze in acht Minuten anstandslos zwei 
Liter einzuverleiben. 

4. Was allfällige Bedenken gegen die Sterilisirbarkeit der 
Spritze anbelangt, so sind dieselben gewiss nicht stichhältig, 
denn wenn, man den Kolben mit Carbolöl { einfettet und die 
Spritze nach jedesmaligem Gebrauche mit fünfpercentiger 
Carbollösung durchreinigt, so tritt niemals Infection ein, was 
gewiss jeder Chirurg bestätigen wird. 

Die Hypodermoklyse muss, wenn die günstigen Wirkungen 
derselben, als da sind: W iedererwärmung der Peripherie, 
Besserung von Puls und Respiration, Verschwinden der Anune 
und der Cyanose, wieder verschwinden sollten, nach vier bis 
fünf Stunden nochmals erneuert werden. 

Ich erlaube mir auch noch auf eine Modifieation hinzu¬ 
weisen, welche das Verfahren bisher schon gefunden hat, und 
die eine überaus werthvolle zu sein scheint. Cantani em¬ 
pfahl zur Füllung des Apparats per Liter vier Gramm Chlor¬ 
natrium und drei Gramm Natrium carbonicum als Zusatz zur 
Injectionsflüssigkeit zu nehmen, während Keppler in Venedig 
vorschlägt, der Injectionsflüssigkeit Alkohol zuzusetzen, und 
zwar 10 Gramm absoluten Alkohols zu einem Liter der Koch¬ 
salzlösung, und es ist einleuchtend, wie zweckmässig für die 
Erhaltung der schwer geschädigten Herzarbeit ein solcher Zu¬ 
satz sich gestalten muss, so dass es sich gewiss empfehlen 
möchte, folgende Zusammensetzung für die Hypodermoklyse zu 
wählen: Rp. Natri chlorati 15. Spirit. Vini rectif. 20. Aquae 
destill. 2000. 

In jenen Fällen nun, in denen wiederholte Hypodermo- 
klysen keinen dauernden Effect darbieten, wird schliesslich noch 
der letzte Versuch zur Lebensrettung mit einer intravenösen 
Infusion einer physiologischen Kochsalzlösung zu machen sein. 
Diese Operation sollte jedoch nur den Fachchirurgen Vorbehalten 
bleiben und wird dieser Umstand in der Anleitung zur Be¬ 
handlung der Cholera von den Verfassern viel zu wenig betont. 
Zum Gelingen derselben gehört vollkommene Sterilisirung der 
zu injicirenden Flüssigkeit, aseptische Eröffnung der Vene, 
sorgsames Einbinden der früher luftleer gemachten Glascanüie, 
ununterbrochenes Einströmen der Flüssigkeit, strenge Verhütung 
von Lufteintritt in die Vene — all das sind Postulate, die einer¬ 


seits sehr zeitraubend und andererseits so geschulte Assistenz 
benöthigen, dass sie wohl selten am Krankenbette eines Cholera¬ 
falles in der Privatpraxis sieh vereint finden werden! 

Ich möchte daher den Herren Collegen anrathen, die intra¬ 
venösen Infusionen nur in jenen Fällen vorzunehmen, wo den 
vielen obgenannten Postulaten mit Sicherheit entsprochen werden 
kann, und warne vor der Unterschätzung dieses Eingriffes! 

Ausser diesen vielverheissenden Proceduren müssen auch 
andere Mittel bereit gehalten werden, die wir zum Tröste des 
Kranken und der Angehörigen unausgesetzt fortsetzen müssen: 
Bei Herzschwäche Aether- und Kampher-Injeetionen, warme 
Bäder, Frottirungen und Wärmeflaschen. Von besonders kräftiger 
Wirkung bei beginnender Lähmung und Cyanose stellt; sich das 
Oleum campheratum fortius dar, dasselbe, doppelt so stark als 
das officinelle (1:5). Man zögere aber nicht, recht energisch 
mit dem Mittel vorzugehen und gebe im Nothfall 3 bis 5 Spritzen 
nacheinander (Z i e m s s e n), oft handelt es sich darum nur für kurze 
Zeit die Herzaction anzuregen, bis eben die gefährlichste Klippe 
für das Leben umsegelt worden ist! 

Ich muss wohl der Vollständigkeit wegen noch einer 
Empfehlung Erwähnung thuu, die von einem gar erfahrenen 
und gerade in der Cholerabehandlung sehr versirten Collegen 
stammt, es ist dies die subcutane Injection von Chinin (1:5), 
welche Professor Botkin in Petersburg besonders warm ge¬ 
rühmt hat. 

Dies wäre in gedrängter Kürze eine Zusammenfassung der 
modernen Ansichten über Cho’era-Therapie, die ich Ihnen hiemit 
zur Discussion stelle. Ich selbst habe bereits im Jahre 1866 
als Militärarzt die Schrecken einer Cholera-Epidemie mitgemacht, 
aber ich muss gestehen, dass mich die gewonnene Einsicht in 
das Wesen der Krankheit und der zu ihrer Bekämpfung vor¬ 
geschlagenen Mittel viel hoffnungsfreudiger der Zukunft ent¬ 
gegenblicken lässt, als es zu jener Zeit war, wo wir der blinden 
Empirie gehorchten, und dass ich mit gerechtem Stolze auf die 
gediegenen und mustergiltigen Vorbereitungen in unserem 
Vaterlande blicke, die dank der tüchtigen und energischen 
Leitung unseres Sanitätswesens zur Abwehr dieses grimmigen 
Feindes, der unsere Grenzen gegenwärtig bedroht, in bewunde¬ 
rungswürdiger Weise allseitig getroffen, worden sind! 

Und nun zum Schlüsse ein Wort pro domo! Der wohl¬ 
gemeinte Rath schlag, den wir jedem unserer Schutzbefohlenen 
mitgeben, dass er sich vor Allem zu hüten habe vor der Be¬ 
rührung mit den Dejecten eines Cholerakranken, um sich vor 
Ansteckung zu bewahren, ist heutzutage für Jedermann, nur 
nicht für die Mitglieder des ärztlichen Standes der oberste 
Grundsatz der individuellen Prophylaxe! Denn bei der modernen 
Cholera-Therapie sind unsere Hände fast unausgesetzt in Be¬ 
rührung mit dem Ansteekungsmedium, und da kann es uns 
wohl Niemand verargen, wenn wir auch zu unserem Schutze 
etwas Vorsorgen. Die aller wichtigste Prophylaxe für den Arzt 
ist gegenwärtig unstreitig eine genaue Desinfection der Häude, 
und da wir in den Wohnungen der Mehrzahl unserer Kranken 
die dazu nothwendigen Utensilien nicht vorfinden werden, so 
müssen wir selbst dafür Vorsorge treffen und ein kleines 
praktisches Waschzeug mit uns führen. Ich habe mir ein 
solches construirt und will es Ihnen demonstriren. Es ist dies 
eine 25 Centimeter lange, 17 Centimeter breite, 8 Centimeter 
hohe Zinkblechcassette, deren unterer Theil einen Einsatz hat, 
welcher mit seiner Einrichtung, enthaltend eine viereckige 
Blechflasche mit einem Liter einer öpercentigen Carbollösung, 
Scheere und Nagelbürste, herausgenommen werden kann, und 
dient der untere tiefe Theil der Cassette zum Lavoir, in welches 
die Carbollösung aus der ßlechflasche hineingeschüttet wird. 
Nebst Carboiflasche, Seife und Nagelbürste enthält der Einsatz 
auch entsprechenden Raum für in Sublimatlösung eiugetauchte, 
feuchte Wattatupfer, welche flachgedrückt, in Kautschukpapier 
gewickelt sind. Diese Tupfer dienen zum Abtrocknen der Hände 
und werden nach ihrer Verwendung sofort weggeworfen. Diese 
Cassette kann jeder Blechschmied fertigstellen und kostet das 
Ihnen demonstrirte Exemplar zwei Gulden. Ich empfehle Ihnen 
diese Schutzmassregel auf das Wärmste ! 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


Der 

II. internationale dermatologische Congress 

in Wien. 

(5. bis 10. September 1892.) 

II. 

Wir haben in der letzten Nummer die Reden des Eröffnungs¬ 
tages des II. dermatologischen Congresses in Wien ausführlich ver¬ 
öffentlicht und schliessen nun noch die daselbst bereits erwähnte 
Rede Prof. Hardy’s aus Paris an: 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Dermatologie. 

Prof. Hardy sagte: Als Senior der französischen Aerzte, die 
sich mit Hautkrankheiten beschäftigt haben, glaube ich einen 
Ueberblick über den Stand der Dermatologie von heute geben zu 
sollen und die Fortschritte zu constatiren, welche im Laufe der 
letzten Jahre in diesem Fache gemacht wurden. Die Dermatologie 
als medizinische Specialität ist neueren Datums, denn es ist kaum 
ein Jahrhundert, dass man sich mit dieser Lehre befasst. Man 
darf jedoch nicht übersehen, dass schon im vorigen Jahrhundert 
zwei zu gleicher Zeit lebende Aerzte die ersten Grundlagen zu dieser 
Lehre geschaffen: Plenk, ein Wiener, und Lorri, ein Franzose. 
P1 e n k berücksichtigt blos die äusseren Merkmale der Krankheiten 
in ihren localen Verhältnissen, während Lorri die Hautkrankheiten 
in zwei Gruppen theilte, die grössere Gruppe umfassend die Krank¬ 
heiten aus innerer Ursache, die kleinere die Krankheiten aus localen 
Ursachen. Die spätere Entwicklung der beiden Schulen Paris und 
Wien beruht auf dieser Unterscheidung, indem die Pariser Schule 
die Hautkrankheiten aus inneren Ursachen herstammend erklärt, 
während die Wiener Schule vorwiegend dieselbe aus localen Ur¬ 
sachen entstehend bezeichnet. Jedoch trotz Plenk und Lorri, 
trotz der Schriften Vilan’s und seiner Schüler haben die. meisten 
Aerzte die Hautkrankheiten gänzlich ignorirt, und erst im Laufe 
dieses Jahrhunderts wurde die Aufmerksamkeit durch die Aerzte 
des Ilöpital St. Louis zu Paris auf sie gelenkt. Dank den Be¬ 
mühungen von Alibert, Gibert, Cazenave und Devergie 
begann man bald, sich eingehender mit den Hautkrankheiten zu 
befassen und ihre Wichtigkeit zu erkennen. Aber erst Erasmus 
Wilson in London, Ferdinand Hebra in Wien und Bazin in 
Paris kann man als die w r ahren Begründer der Dermatologie er¬ 
klären. Seit dieser Zeit wurde das Studium der Hautkrankheiten ein 
allgemeineres, überall beschäftigte man sich damit, man gab Curse, 
machte wichtige Werke bekannt, gründete Zeitschriften für dieses 
Fach und in den meisten civilisirten Ländern wurden Abtheilungen 
speciell lür diese Krankheiten in den Spitälern und für den Unter¬ 
richt in dieser Disciplin gegründet. In neuerer Zeit errichtete man 
sogar Laboratorien, in welchen histologisch-bakteriologische und 
chemische Arbeiten in Bezug auf Hautkrankheiten gemacht werden. 

Wir wollen nun nachsehen, • wie weit wir heute in dieser 
Wissenschaft gekommen sind. Vor Allem sind die Krankheitstypen 
vollständig beschrieben, in Museen nach der Natur abgebildet. 
Diese Studien haben zur Folge, dass manche nosologische Typen 
zergliedert wurden, und dass manche Krankheitszustände, welche 
bis dahin als Varietäten betrachtet wurden, zu besonderen Species 
erhoben und dass neue Typen geschaffen wurden. So wurde der 
Typus Lichen, der bereits von Erasmus Wilson, Hebra, 
Andersen und mir gründlich erschüttert wurde, vollständig 
modificirt und daraus blos einige Krankheitsspecies erhalten, wie 
Lichen simplex von Vidal, Lichen planus von Erasmus Wilson 
und Lichen ruber von Hebra, während die anderen Varietäten, 
die unter diesem Namen eingereiht wurden, als Urticaria, Ekzem, 
Prurigo oder als Keratosen erkannt wurden. 

Ebendasselbe gilt für Impetigo und Pityriasis. Ersterer ist 
heutzutage keine besondere Krankheitsart mehr; letztere wird dem 
Ekzem oder in die Gruppe der Seborrhoen zugerechnet. Auch der 
Pemphigus wurde lebhaft angegriffen. Dazu wurden Krankheiten ge¬ 
rechnet, die nicht dazu gehörten. Duhring und die französische 
Schule haben vorgeschlagen, aus dieser Species eine Krankheit aus¬ 
zuscheiden, die man Dermatitis herpetiformis nennt, und Welche von 
der Wiener Schule bis heute als eine Varietät von Pemphigus be¬ 
trachtet wird. Neben der parasitären Trichophytie hat man be¬ 
sondere Erkrankungen unterschieden, von denen einzelne einfach 
Entzündungen sind, andere nach Untersuchungen B o r k a t’s und 
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Tommasoli’s durch die Anwesenheit gewöhnlicher Eitercoccen' 
bedingt sind. Unter den Namen Folliculitis t Perifolliculitis hat man 
wichtige Varietäten der Sykosis pilaris nach Bazin und meiner 
Adenotrichie beschrieben. ^Andere neue Typen mussten eben ge¬ 
schaffen werden, so die Actinomykose, das Skleroderma pigmen¬ 
tosum, die Hydradenome, das Erythema vacciniforme der Kinder 
und der Hautrotz. Ferner wurde eingeleitet eine bessere Kenntniss 
der Dermatits esfoliativa, der Mykosis fungoides, die zum ersten 
Male von Alibert beschrieben wurde, und von welcher er erst 
unlängst eine erythematöse Form als erstes Stadium derselben be¬ 
schrieben hat. Ferner eine dem Lupus ähnliche Eruption, die von 
Kaposi als disseminirter Lupus beschrieben wurde, ferner eine 
an Händen und Füssen gefundene Krankheit, - die von Tilbury Fox 
als Dysphidrosis beschrieben wurde, ferner die Keratodermien, die 
nun von der Ichthyosis getrennt sind, von den Veränderungen 
der Talgsecretion und von der Morvan’schen Krankheit. 

Ich muss noch einer Krankheit erwähnen, die in Trockenheit, 
Härte und Atrophie der Haut besteht und nahe verwandt mit 
Sklerodermie ist, diese beiden letzten Erkrankungen führen mich 
zu Untersuchungen, die beweisen sollen, dass gewisse Dermatosen 
mit functioneilen Störungen des Nervensystems Zusammenhängen, 
nämlich die Sklerodermie, Zona, Vitiligo, Pseudoalopecie, gewisse 
pruriginöse Eruptionen und etwa auch die Psoriasis. Ferner die 
künstlichen Eruptionen, deren Studium Bazin begann, die Morron 
in New-Tork vervollständigte, besonders jene Hautausschläge, 
^welche durch innere Mittel aus der Reihe der Aromatica hervor¬ 
gerufen werden. Vergessen darf auch nicht die Bakteriologie werden, 
durch welche die Zahl der parasitären Hautkrankheiten vermehrt 
wurde, nämlich Lupus, Lepra, Kotz, einzelne Formen von Erythem, 
'Impetigo, Ecthyma. Eine sichere Diagnose dieser Krankheiten 
ermöglicht ja der Nachweis der Mikroorganismen, seine Cultur und 
das Thierexperiment. Wie weit diese Untersuchungen führen werden, 
kann man noch nicht absehen. Auch die Psoriasis versuchte man, 
mit Unrecht, zu den parasitären Krankheiten zu zählen, mit mehr 
Wahrscheinlichkeit kann man dies bei der Mykosis fungoides thun, 
ebenso das Xanthelasma, ferner hat man'Psorospermosen entdeckt, 
von denen die Paget’sche Krankheit eine Varietät ist. Es wurde 
ein Parasit bei dieser Krankheit beschrieben, der sich jedoch nicht 
gefunden hat. Man hat auch von der Elephantiasis arabum ge¬ 
glaubt, dass sie durch die Anwesenheit von Pilaria embryonae in 
den Lymphwegen bedingt ist. 

Was die Pherapie anlangt, so muss ich bemerken, dass 
die innerliche Medication sich nur wenig verändert hat. In Frank¬ 
reich legen wir auf diese Behandlungsmethode grosses Gewicht. 
Bei localen Affectionen schien sie uns von Nutzen und bei Para¬ 
siten glauben wir, dass die interne Anwendung von Heilmitteln, 
insbesondere die tonisirende Behandlung, zur Heilung viel beiträgt, 
indem sie den organischen Nährboden für die Entwicklung von 
Parasiten weniger geeignet macht. Im Gegensätze dazu hat die 
äusserliche Behandlung bedeutende Veränderungen erlitten. Zunächst 
ist anzuführen die chirurgische Behandlung der Hautkrankheiten, 
so z. B. die Scarifieationen bei einigen Formen von Akme, auch 
bei gewissen Fällen von Lupus, beim Keloid, bei localisirter Seborrhöe 
und selbst bei veraltetem, localem Pruritus. Ebenso guten Erfolg 
hatten die Auskratzungen für Lupus und einige chronische Ge¬ 
schwüre mit Hautindurationen. Anstatt der früher geübten Methode 
der mineralisch-kaustischen Aetzungen hat man das Feuer, die 
Elektrolyse oder die galvanische Elektropunctur verwendet bei 
Naevis und Hauttumoren, bei Lupus, zur Zerstörung von Haaren 
an ungewohnten Stellen. Was die localen Mittel anlangt, 
die derzeit angewendet werden, so müsse er Erwähnung thun der 
Salben mit Jodoform, Jodol, Salol, Dermatol, Kesorcin, Salicyl, 
Cacain, Pyrogallol etc. - Auch das Ichthyol, welches zuerst- von 
Unna mit gutem Erfolge innerlich und äusserlich angewendet 
wurde. Man zieht jetzt Pasten den Salben vor, indem man damit 
ziemlieh zufriedenstellende Proben gemacht. Schliesslich erwähnt 
er noch der subcutanen Injectionen, die besonders in der Syphilis 
der Anwendung von Medicamenten innerlich oder in Form von. 
Salben vorgezogen werden. 

Aus dem Angeführten ist nun leicht zu ersehen, dass die 
Dermatologie im Fortschreiten begriffen und auf der Höhe der 
anderen Wissenschaft angelangt ist; Wir sollten jedoch eine all¬ 
gemein acceptirte Nomenclatur und Classification besitzen.' . Gegen¬ 
wärtig werden überall die von Hebra angegebenen angewendet. 
Diese beruht auf der festen Basis der pathologischen Anatomie, 
hat aber die schwerwiegenden Nachtheile, ähnliche Erkrankungen 
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zu trennen und andere von einander verschiedene Affeetionen zu 
vereinigen, gerade so, wie es auch die Methode von Wilson thut. 
In Frankreich stützen wir uns auf die wirkliche oder angenommene 
Natur, der Krankheiten. Wäre diese immer genau bekannt, so wäre 
die sicherste Baste für eine Classification gegeben, weil man da¬ 
durch im Stande wäre, pathologische Typen zu vereinigen, die eine 
gemeinschaftliche Ursache haben und deren Behandlung eine ganz 
oder nahezu gleiche ist, dies versuchten Bazin und auch ich. 

• Allein man hat uns angegriffen, da ja die Natur vieler Krankheiten 
noch gar nicht genau bekannt ist und diese Erkrankungen daher 
vollinhaltlich in die- eine oder die andere Gruppe eingereiht werden 
mussten. In Frankreich gibt es sonach derzeit keine dermatologische 
Classification. Man bezeicünet die Thatsache, ohne eine Classification 
derselben vorzunehmen, man führt sie meist nur in alphabetischer 
Ordnung an. Aber eine Classification ist in jeder Wissenschaft 
nothwendig, wenn sie auf der Höhe erhalten bleiben und fort¬ 
schreiten soll. Sie. ist nothwendig für den Unterricht, der vom Ein¬ 
fachen zum Zusammengesetzten fortschreiten muss. Trotz dieser 
Schwierigkeiten ist es also nothwendig, eine dermatologische Classi¬ 
fication und Nomenclatur zu schaffen; und was der Einzelne nicht 
vermag, das vermag vielleicht eine Versammlung, wie die es ist, 
wo ich die Ehre habe, jetzt zu sprechen. Ich schliesse daher mit 
dem Anträge,. es möge auf die Tagesordnung des nächsten Con- 
gresses die Frage der dermatologischen Classification und Nomen- 
clatur gestellt werden. Jeder von uns denke nach darüber, mache 
Vorschläge, discutire, und man wird aller Wahrscheinlichkeit nach 
.zu einem Resultate kommen, welches zum weiteren Fortschritte in 
dem Studium der Hautkrankheiten leiten wird. (Beifall.) 

* * 

* 

Nun folgte die Debatte über den gegenwärtigen Stand der 
Lepra in Europa, über die wir ebenfalls schon in der letzten Nummer 
theilweise berichtet haben. Da Dr. A r n i n g aus Hamburg in 
Folge der dort herrschenden Cholera verhindert war, am Congresse 
zu erscheinen, schickte er nebst seinen Thesen, die wir bereits in 
der vorigen Nummer veröffentlicht haben, auch die Begründung der¬ 
selben ein, die wir nunmehr folgen lassen. 

0 Dr. Ed. Arning (Hamburg): 

Die gegenwärtige Verbreitung der Lepra in Europa 
und ihre sociale Bedeutung. 

Ein halbes Jahrhundert ist gerade vergangen, seitdem das 
moderne Leprastudium entrirt worden ist durch Danielssen 
und Boeck’s Arbeiten. Vor drei Decennien markirten Vir ch o w’s 
N Enquöte und Untersuchungen eine neue Epoche der Lepraforschung. 
Dann kam als -einer der Vorläufer unserer bacillenreichen Zeit vor 
beinahe zwei Decennien die Hansen’sche Entdeckung des Lepra¬ 
bacillus und sein Studium durch Neisser. An der Hand dieser 
Entdeckung und im Anschluss an die grossen Umwälzungen, 
welche durch die bakteriologischen Forschungen auf allen Gebieten 
der Medizin geschaffen wurden, ist die Lepra in ihren alten und 
frischen Herden mit erneutem Eifer studirt worden. 

Viele an diese Entdeckung geknüpfte Hoffnungen, die ver¬ 
wickelten Fragen der Lepra zu lösen und die Machtlosigkeit der 
ärztlichen Kunst durch eine erfolgreiche Therapie zu ersetzen, sind 
erweckt und zu Grabe getragen worden. Gerade die wichtigsten 
Punkte harren noch ihrer Entscheidung. Im Allgemeinen ist 
indessen wohl eine Uebereinstimmung dahin erzielt worden : 

Erstens: Dass die Lepra eine dem menschlichen Organismus 
eigenthümliche und in ihrer Verbreitung von der Verbreitung des 
lepTös erkrankten Menschen ' abhängige bacilläre Erkrankung ist. 

Zweitens: Dass die Krankheit nicht nur in ihrer Aetiologie 
und- ihren Symptomen, sondern auch in den Abstufungen ihrer 
Virulenz und in ihrer fast stets fatalen Prognose „ überall die 
gleiche ist und zu allen Zeiten die gleiche gewesen ist. 

Diese Anschauungen fussen neben dem Studium der 
Lepra in ihrem grössten europäischen Stammsitze, Norwegen, 
wesentlich auf Untersuchungen in aussereuropäischen älteren 
und neueren Herden. Nun, da man weiss, dass die tropischen 
Formen der Lepra nicht anders geartet sind als solche, die 
auch in .unserer .unmittelbaren Nähe entstehen, dürfte es wohl 
eine dankenswerthe Aufgabe für einen in Europa tagenden inter¬ 
nationalen dermatologischen Congress sein, auch in diesem alten 
Culturcontinente Umschau zu halten und durch Discussion und 
bezügliche Beschlüsse eine Anregung zu geben, dass dem augen- 
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blicklichen Stande der Lepra in Europa erneute Aufmerksamkeit 
gewidmet und ständige Controle zugewendet werde. 

Von der Meinungsverschiedenheit in Bezug auf Heredität und 
Contagion erscheint mir die Behandlung des jetzt vorliegenden 
Themas vollständig unabhängig. Die Vertreter beider Ansichten 
Stehen doch auf dem gemeinsamen Standpunkte, dass die Lepra 
eine vom Menschen abhängige Infectionskrankheit ist', und dass 
jeder einzelne Lepröse den Ausgangspunkt eines neuen Erkrankungs¬ 
herdes abgeben kann. 

Ob es unter den jetzigen sanitären Verhältnissen Europas 
wahrscheinlich ist, dass wieder der ganze Continent wie zur Zeit 
des XI. bis XV. Jahrhunderts von Lepra überfluthet werde, mag ja 
zweifelhaft erscheinen, dass jedoch eine Neuansiedelung des Aus¬ 
satzes in Europa thatsächlich möglich ist, das lehren uns die seit 
der Mitte dieses Jahrhunderts neu entstandenen und sich ver¬ 
breitenden Lepraherde Russlands und Spaniens und ausserdem eine 
kleinere seit einem Decennium beobachtete neue Endemie in Deutschland. 

Von einer durch die frühere Durchseuchung bewirkten Gift¬ 
festigkeit der europäischen Bevölkerung kann jedenfalls nicht die 
Rede sein, wenn man berücksichtigt, wie häufig Europäer in fernen 
Lepraländern die Krankheit acquiriren. Es fragt sich überhaupt 
sehr, ob es bei Lepra eine ererbte Immunität gibt; die Thatsachen 
scheinen dagegen zu sprechen, bei einer Krankheit, die so exquisit 
in Familien verläuft, dass man sie geradezu durch Heredität allein 
hat erklären wollen. Auch kann schon auf Basis des vorhandenen 
Materials behauptet werden, dass die Lepra neuerlich Fortschritte 
in Europa gemacht hat und nur dort eine Abnahme zeigt, wo sich 
das Erforderniss für eine rigorose Segregation herausgestellt hat. 

Die Gefahr für Europa wird dadurch noch vergrössert, dass 
in allen übrigen Continenten die Lepra anerkanntermassen in den 
letzten Decennien eine enorme Zunahme zeigt, und somit bei der 
gleichzeitigen Steigerung des Weltverkehrs die Einschleppungen 
stets häufiger Vorkommen werden. Unter diesen Umständen ist es 
jedenfalls geboten, dass auch die europäischen Sanitätsbehörden 
der Lepra volle Aufmerksamkeit zuwenden. Dazu würde zunächst 
gehören, dass die Studirenden der Medizin über die Symptome und 
das Wesen der Krankheit besser als bisher instruirt werden. Es 
darf nicht passiren, dass ein schwerer und classischer Fall von 
tuberöser Lepra nacheinander von drei auswärtigen und fünf 
deutschen Aerzten nicht als solcher diagnosticirt und auf Syphilis 
behandelt wird, wie mir dies vor wenigen Tagen noch vorgekommen 
ist. — Sodann müsste der Grund gelegt werden zu einer einheit¬ 
lichen Registrirung der bestehenden Fälle, und es wäre ein erfreu¬ 
liches Ergebniss dieses Congresses, wenn es gelänge, eine derartige 
Enquete unter den Auspicien der europäischen Regierungen anzu¬ 
bahnen. 

Die Gesichtspunkte, nach denen eine derartige Sammelforschung 
zu unternehmen wäre, sind etwa folgende: 

1. Stellen die betreffenden Fälle einen alten Seucheherd dar? 

a ) Ist dieser Herd im allmäligen Aussterben oder hält er 
sich constant an Zahl und Ausdehnung oder breitet er 
sich gar aus? 

b) Lässt sich in solchen Herden ein vorzugsweises Befallen¬ 
sein einer bestimmten Nationalität oder Rasse nach- 
weisen ? 

2. Handelt os sich bei den betreffenden Fällen um neu importirte ? 

a ) Sind diese Fälle aus bestehenden europäischen oder 
aussereuropäischen Herden eingeführt ? 

b) Ist eine Verbreitung von derartigen importirten Fällen 
aus zu constatiren ? 

3. Welche sanitäre Massregeln sind gegen die Lepra von 
den betreffenden Regierungen ergriffen worden und wie bewähren 
sich dieselben ? 

Erst eine solche neue Leprastatistik wird uns einen klaren 
Blick über die Lepraverhältnisse Europas ermöglichen. Bisher ist 
das nur für Norwegen und, wie Herr Petersen Ihnen berichten 
wird, in gewissem Sinne für Russland möglich. Um jedoch für die 
Anschauung eine ungefähro Schätzung zu gewinnen, können wir aus 
den vorhandenen Angaben dio Zahl der endemischen Lepra- 
fälle allein der westlichen Hälfte Europas auf 
circa 3000 berechnen. 

Die Vertheilung ist etwa die folgende : 

In Norwegen werden jetzt circa 1200 Aussätzige gezählt, für 
Spanien können wir auf 0 1 a v i d e’s Autorität hin die gleiche Zahl 
annehmen. Im westlichen Europa würde dann Portugal mit einer 
grossen, auf mindestens 300 taxirten Zahl Lepröser kommen, hierauf 
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Sicilien mit etwa 100, Frankreich und Norditalien zusammen mit 
circa der gleichen Anzahl, die Insel Malta mit 70 und Island mit 
etwa 100. 

Zu diesen in den endemischen Herden des westlichen Theiles 
von Europa vorhandenen 3000 Aussätzigen müssen wir noch die¬ 
jenigen hinzuzählen, welche aus fernen Lepraländern inficirt nach 
Europa zurückkommen und wesentlich nach unseren grossen 
Eegierungs- und Handelsmetropolen centriren. Zieht man bei der 
Schätzung dieser Fälle die Schwierigkeiten in Betracht, welche 
dadurch bereitet werden, dass derartige Patienten und ihre An¬ 
gehörigen stets bemüht zu sein pflegen, das Bestehen einer Lepra 
zu verheimlichen, so können wir ganz ansehnliche Zahlen von 
Leprösen an solchen Plätzen vermuthen. Wir haben Besnier’s 
gewichtiges Zeuguiss dafür, dass die Pariser Hospitäler circa 
80 Fälle beherbergen und dass etwa die gleiche Anzahl 
Kranker noch ausserhalb der Hospitäler vermuthet werden darf. 
Auch in London lässt sich wohl die Anwesenheit von hundert 
Personen voraussetzen, welche Symptome der Krankheit bieten. 
Von Holland werden wir, obwohl wenig darüber bekannt ist, an¬ 
nehmen müssen, dass seine in engster Verbindung mit den von 
Lepra strotzenden Colonien stehenden Hauptstädte eine ganz 
respectable Anzahl Aussätziger beherbergen. Ich schliesse das 
aus dem, was ich von Hamburg weiss, wo stets nur wenige 
Monate vergehen, ohne dass neue Leprafälle Einem zu Gesichte 
kommen. Die Zahl der Leprösen, welche augenblicklich in Hamburg 
sich aufhalten, taxire ich auf 10 bis 15, die theils bei ihren An¬ 
gehörigen, theils in Krankenhäusern untergebracht sind, theilweise 
auch als thätige Geschäftsleute ihrem Berufe nachgehen. Nehmen 
Sie dazu die anderen grossen Handelsemporien Europas und die 
einzelnen Krankheitsfälle, über die sich aus kleineren Universitäts¬ 
kliniken berichtet findet, so werden Sie leicht ersehen, dass sich 
die Zahl der Leprösen, welche allein in der westlichen Hälfte 
Europas als importirte Fälle sich aufhalten, gering berechnet, auf 
500 bis 400 computiren lässt. 

Dass von diesen Fällen eine eigentliche Neuausbreitung der 
Krankheit in seuchefreien Theilen Europas möglich ist, kann wohl 
Niemand leugnen, wahrscheinlich ist es jedoch nicht, denn die 
meisten dieser importirten Fälle gehören den besseren Ständen an 
und kommen hilfesuchend nach Europa. Sie werden theils privatim, 
theils in Krankenhäusern verpflegt unter Bedingungen, bei welchen 
wir eine Verbreitung chronischer Infectionskrankheiten überhaupt 
schwer eintreten sehen. Die Patienten sind sich der Natur ihres 
Leidens bewusst und stehen alle unter dem Eindruck einer von 
ihnen ausgehenden Gefahr: sie fühlen sich aussätzig. Dass aber 
von einem solchen importirten Kranken bei mangelndem hygienischen 
Schutz die Lepra sich ausbreiten kann, das zeigt der berühmte 
Dubliner Fall von Hawtrey Benson. 

Immerhin ist es gewiss von thatsächlich grossem Interesse, 
dass ein so vorsichtiger Beobachter wie J. Hutchinson, auf 
st*ine langjährige und grosse Erfahrung in England fussend, aus¬ 
sprechen kann, dass er von solch importirten Fällen aus niemals 
eine Infection hat ausgehen sehen. 

Auch finden sich diese eingeschleppten Fälle wesentlich in den 
grossen Städten Europas, in denen zwar allerdings noch mehr als genug 
sociales Elend und Schmutz besteht, jedoch im Allgemeinen bessere 
Bedingungen herrschen als an vielen Strecken des freien Landes. Wir 
können dafür auch unsere aussereuropäischen Lepraerfahrungen ver- 
werthen, die überall erkennen lassen, dass die Krankheit in dünn be¬ 
völkerten Gegenden sich heimisch fühlt. Die grossen, z. B. aus den 
indischen und japanischen Städten gemeldeten Zahlen von Aussätzigen 
beruhen vielfach auf Einwanderung der verarmten Kranken des Land¬ 
gebietes in die Städte, wo sie von dem Mitleid und der Wohl- 
thätigkeit ihrer Mitmenschen Unterstützung zu finden hoffen. 

So ist es denn auch vielleicht wichtiger für uns, solche 
Gegenden Europas besonders in’s Auge zu fassen, wo unter einer 
sanitätlich nicht leicht zu controlirenden Bevölkerung die Lepra 
n' j ue Stammsitze zu etabliren scheint. Sie werden von Herrn 
Peters en exacte Aufschlüsse über die neuen Lepraherde in den 
russischen Ostseeprovinzen erhalten. Sie werden erfahren, dass die 
Krankheit höchst wahrscheinlich durch Militärverschiebungen aus 
Südrussland dort eingeschleppt worden ist und in den letzten 
Decennien solche Fortschritte gemacht hat, dass die Einrichtung 
von Leproserien dort eine sanitäre Nothwendigkeit geworden ist. 
Sie werden aber vielleicht erstaunt sein, zu hören, dass seit einem 
Decennium auch innerhalb der Grenzen des Deutschen Eeiches ein 
neuer endemischer Lepraherd sich entwickelt hat. Es handelt sich 
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um eine Eeihe von autochthonen Fällen in einem kleinen Gebiete 
bei Memel im Königreich Preussen. Hart an der russischen Grenze 
gelegen und unter gleichen Bedingungen wie das inficirte benachbarte 
russische Kurland, ist ein Uebergreifen der russischen Endemie 
wohl erklärlich, zumal ein lebhafter Gronzverkehr besteht. Nach 
Mittheilungen, die ich der grossen Liebenswürdigkeit der Herren 
Eosenthal in Memel und Ortmann in Königsberg verdanke, 
sind aber durchaus nicht alle Fälle aus Eussland importirt, sondern 
in Deutschland selbst entstanden. 

Des Genaueren lässt sich in Bezug auf diese Endemie berichten, 
dass vor dem Jahre 1882 keine Leprafälle bekannt waren, seitdem 
aber schon acht Fälle beobachtet worden sind. Dabei ist es die Ansicht 
meines Gewährsmannes, dass noch mehr Fälle im Districte vorhanden 
sind, die erst zur Cognotion kommen werden, wenn sie in vor¬ 
gerückterem Stadium der Krankheit ärztliche Hilfe oder Armenunter¬ 
stützung nachsuchen. 

Herr Physicus Dr. L. Eosenthal in Memel berichtet mir : 

„Es ist mir nicht bekannt, dass *or dem Jahre 1882 Leprafälle in 
diesem Kreise vorgekommen sind. Der erste Fall wurde von Dr. Fuers t 
und mir im Jahre 1882 constatirt. Es handelte sich um einen litthauischen 
Bauern aus einem Vororte Memels. Der Mann war nie über die russische 
Grenze gekommen, hatte auch nachweisbar keinen Verkehr dorthin. Ob 
Kleidungsstücke die Vermittler waren, konnte wenigstens nicht festgestellt 
werden. Es sind seitdem sieben neue Fälle beobachtet worden, der letzte 
im vorigen Jahre. Es handelte sich in allen Fällen um litthauische Bauern 
(sieben Männer'und eine Frau) im Alter von 20 —40 Jahren. Zwei der Er¬ 
krankten waren Brüder, und die Erkrankung trat auch ziemlich gleich¬ 
zeitig bei ihnen auf. 4U® übrigen Erkrankten wohnen in Entfernungen 
von 4—15 Kilometern, hatten untereinander keinen unmittelbaren Verkehr, 
kannten sich gegenseitig nicht. Nicht einmal wurde ein Hausgenosse oder 
Nachbar nachträglich von der Krankheit ergriffen. Eine Einschleppung 
der Krankheit aus Eussland war nicht nachweisbar, doch ist der Grenz- 
verkehr ein so lebhafter, dass die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist. 
Ob einer von den Erkrankten selbst einmal über die Grenze gekommen 
ist; weiss ich nicht; einige verneinten es bestimmt.“ 

Bei allen diesen Fällen handelt es sich um schwere und 
schnell verlaufende Formen von tuberöser Lepra, von welcher wir 
wissen, dass sie in neuen Lepraherden die typische ist, während 
die Nervenlepra dort zu überwiegen scheint, wo die Krankheit 
schon lange gewüthet und vielleicht einen Theil ihrer Virulenz ein- 
gebüsst hat. Von einem derartigen Fall von Nervenlepra aus der¬ 
selben Gegend berichtet mir Herr Dr. Ortmann, als von ihm in 
Königsberg beobachtet. Dieser Fall kann aber ebensogut als importirt 
gelten, da er einen aus Eussland gebürtigen Juden betraf, den seine 
Handelsbestrebungen oft über die Grenze hin- und herüber führten. 

Eine derartige, in kurzer Zeit sich vollziehende Häufung von 
Fällen auf einem ganz beschränkten Gebiete, iü welchem jede 
Tradition über das Vorhandensein von Lepra erloschen war, fordert 
bestimmt dazu auf, dass bei unserer mangelhaften Therapie solche 
Massregeln ergriffen werden, welche sich bisher als die einzig wirk¬ 
samen erwiesen haben, um «dem weiteren Umsichgreifen der Krankheit 
Einhalt zu gebieten. Schwer, wie ein solcher Entschluss einer 
Eegierung auch fallen möge; bis wir Besseres, eine Heilung der 
Fälle kennen — und hoffentlich ist eine solche Zeit nicht fern — 
muss bei einem derartigen Vorkommniss segregirt werden. Dagegen 
glaube ich nicht, dass sulche Massregeln in unseren grossen Städten 
und dort, wo unter ärztlicher Pflege einzelne eingeschleppte Lepra - 
fälle sich niederlassen, nothwendig sein werden. . 

Jeder Arzt Europas sollte von seiner Medizinalbehörde verpflichtet 
sein, jeden ihm vorkommenden Fall von Lepra zur Anzeige za 
bringen. Die Medizinalbehörde ihrerseits sollte eine genaue Eegistration 
des Falles aüfnehmen, die sich besonders auf die Nationalität, 
den früheren Wohnsitz und die Gesundheitsverhältnisse der Familie 
des Erkrankten zu erstrecken hätte. An eine solche Eegistration 
müsste sich dann eine fortlaufende Controle des Falles, seines 
etwaigen Wohnungswechsels etc. anschliessen. 

Umso grösseren Werth würde eine derartige Eegistration und 
Controle dann gewinnen, wenn es gelänge, sie international gleich- 
mässig und mit gegenseitiger Verständigung der betreffenden 
Eegierungen zu handhaben. 

So lange aber das nicht erreichbar ist, dürfte es vielleicht 
möglich sein, einen Theil dieser Aufgabe auf privatem Wege zu 
erreichen und durch eine von einer internationalen Versammlung, 
wie der unserigen, niederzusetzende Commission eine einheitliche Euquöte 
über die Lepra in Europa zu veranlassen. Auf diese Weise würden 
wir eine wünschenswerthe Basis gewinnen für die Entscheidung der 
Frage, ob auch Europa wieder von den Schrecknissen des Aussatzes 
ernstlich neu bedroht erscheint. 

* * 

* 
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In der Diseussion nahm noch das Wort: 

Camp^na, (Genua); Ueber einen mit dem Lepra¬ 
bacillus .identischen Mikroorganismus, der sieb 
in Cu ltur v ersu chen mit tub erculö ser Lepra ent¬ 
wickelte. 

Camp ana wusch die kranke Stelle mit Seife und warmem 
Wasser gut ab, schnitt dann die Knötchen auf und entnahm ihnen 
ihren Inhalt. Der Bacillus bildet gerade oder ein wenig gekrümmte 
St&bchen, meist kürzer als Tuberkelbacillen. Sie zeigen zwei bis 
drei hervorragende, Pünktchen in Protoplasma, und sie färben sich, 
mit den gewöhnlichen Färbemitteln behandelt, intensiver als das 
übrige-Protoplasma. Nach Ehrlich gefärbt, nahmen sie keine 
Doppelfärbung an. Dieser Bacillus entwickelte sich in sieben vor¬ 
genommenen Oulturserien. Er entwickelte sieb jedoch nicht in 
flüssigem Nährboden, obwohl auch hier der Sauerstoff durch Wasser¬ 
stoff und Kohlensäure ersetzt wurde. Dieser Mikroorganismus ent¬ 
wickelt sifch um den siebenten bis neunten Tag unter der Form einer 
leichten linearen Trübung in der unteren Hälfte des in einem ge¬ 
wöhnlichen Gläschen verschlossenen festen Nährbodens. Nach einigen 
Tagen wird die Trübung etwas dichter und dicker und erscheint 
aus lauter kleinen Knöspchen bestehend, die sich in Reihen ordnen, 
so dass sie schleierartige Schichten bilden, die vom Centrum nach 
der Peripherie vorrücken. Wenn die Dichtigkeit des Nährbodens 
ab- oder zunimmt, bilden sich keine Gruppen, sondern zahlreiche 
fast gleich grosse Kügelchen, die im oberen Theile des Gläschens 
zahlreicher und kleiner, im unteren aber weniger und grösser er¬ 
scheinen. Wenn man die Masse des Culturbodens bei nicht zu 
hoher Temperatur schmilzt und durcheinander beutelt, so werden 
die Keime, welche ein schönes Bändchen bilden, in der ganzen 
flüssigen Masse zerstreut. Macht man den Culturboden dann wieder 
erstarren, lässt ihn einige Tage stehen und schaut dann nach, so 
sieht man darin zahlreiche gelbliche Kügelchen, punkt- bis hirse¬ 
korngross, einige noch grösser. Einige Monate aufbewahrt, findet 
man pfefferkorngrosse Kügelchen, d. h. solche mit einem Durch¬ 
messer von 1 bis l x / 2 Millimeter. Die Form dieser Kügelchen ist 
eine vollkommen runde, und die Bacillen, welche die Colonie bilden, 
sind in Gruppen • von parallelen Bacillenreihen vereinigt, welche 
Gruppen strahlenförmig ausstrahlen. Der Parasit vermehrt sich 
nach allen Richtungen ,hin, und wenn er nach keiner Richtung hin 
auf Widerstand stosst, so bildet er die Form einer Kugel. Auch 
die dünnen und zarten Schleier der Stichculturen bilden viele Mil¬ 
lionen von Kügelchen, welche, da sie weder Nahrung noch Platz 
haben, sich nicht anders zu entwickeln vermögen, als dass sie eine 
compacte, bandförmige Masse bilden. Diese Kügelchen gedeihen 
dort besser, wo sie weniger zahlreich sind, z. B. auf dem Boden 
eines Gläschens. Der Bacillus scheint für Thiere nicht pathogen 
zu sein. 

Prof. Dr. Köbner (Berlin) wendet sich vorerst gegen die 
Angabe Arning’s, dass Lepra nur dort auftrete, wo alte Lepra¬ 
herde vorherrschen. Vor Allem sollte man den Terminus Lepra 
tuberculosa durch Lepra nodosa ersetzen. Er habe im Spitale 
St. Mauritio, an dieser Brutstätte der Lepra, nur Lepra nodosa ge¬ 
sehen, die dortigen Aerzte kannten die Lepra maculosa nervorum 
gar nicht. Was die Prognose anlangt, so müsse man mit deren 
Stellung sehr vorsichtig sein. An der Riviera habe er viele Be¬ 
wohner eines und desselben Dorfes von zerstörenden Formen der 
Lepra tuberosa ergriffen gesehen, in San Remo habe er jedoch noch 
nie Fälle von Lepra anästhetica gesehen. Für die Nichtübertrag¬ 
barkeit importirter Leprafälle bringt Köbner zwei Beispiele, die 
er anführt, die Fischtheorie von Hutchinson könne er auch 
nicht zugeben. Er impfte daher mehrere Aale, allein die eingeimpften 
Leprastückchen führten zu einem ganz ähnlichen Zerfall der Bacillen, 
wie die Stückchen, die in die vordere Augenkammer eingeimpft 
wurden, EinigeWochen nach der Impfung zeigten jedoch die Fische 
weisse Flecken auf der Haut, die aber nur von einer Pilzkrankheit 
herrührten, wie selbe auch an Thieren sich vorfindet, denen Bacillen 
, eingeimpft worden waren. Die Fischtheorie sei daher unrichtig. Auch 
gegen die Therapie mit Kreosot wendet sich Köbner, weil dieses 
zu Albuminurie oder Hämaturie führe. Gegen die Verstümmlungen 
der Nase, welche die Kranken am meisten fürchten, räth Köbner 
an, die locale Behandlung mittelst eines Speculums einzuleiten. Er 
habe durch Aetzungen mit Chlorzink die Ulcerationen der Nasen¬ 
schleimhaut eines Mannes bis zu dessen Tode die Verstümmlung 
der Nase hintangeh alten. 

* * 


Eine der wichtigsten und interessantesten Diseüssioiien, welch 
auf dem Congresse gehalten wurden, betraf: 

Die Principien der Gonorrhöebehandlung. 

Referent Prof. Neuss er (Breslau) erklärt, dass er, , um die 
Collegen mit seinem Vortrage nicht zu ermüden und um die ganze 
Sache abzukürzen, sein Thema in Thesen eingetheilt und dieselben 
somit übergebe, sich ein Schlusswort über die differirenden An¬ 
sichten, die ausgesprochen werden sollten, vorbehaltend. Als haupt¬ 
sächliches Moment habe der Grundsatz zu gelten, dass die Gono- 
coccen die Ursache jeder Gonorrhöe seien, und dass ohne diese 
keine derartige Erkrankung entstehen könne. Es müsse nun 
jeder Praktiker also bei Verdacht auf Gonorrhöe zuerst die Unter¬ 
suchung dahin leiten, ob sich auch wirklich Gonococcen finden, 
und dann sein hauptsächlichstes Augenmerk auf die Vernichtung 
dieser Wesen lenken. 

Die von ihm aufgestellten Thesen lauten : 

I. Die Verbreitung und die Bedeutung der gonorrhöischen 
Erkrankungen beim männlichen und besonders beim weiblichen 
Geschlechte ist eine so grosse, dass mit allen Mitteln dafür zu 
sorgen ist, eine rationelle Behandlung zum Gemeingut aller Aerzte 
— nicht nur der Specialisten — zu machen und für eine rationelle 
Prophylaxe — nicht nur der Syphilis gegenüber — in den sanitäts¬ 
polizeilichen Instructionen zu sorgen. 

II. Die Basis aller prophylaktischen und therapeutischen 
Massnahmen ist die Anerkennung der Gonococcen als 
Ursache der gonorrhöischen Infection und die Möglichkeit, in jedem 
Stadium der Erkrankung das Vorhandensein und den Sitz der 
Krankheit festzustellen. 

Diese Diagnose ist in vielen acuten, in allen subacuten und 
chronischen Fällen ohne mikroskopis-che Prüfung der 
Schleimhautabsonderungen auf Anwesenheit von Gonococcen un- 
m ö glich. Die makroskopische Besichtigung allein ist, namentlich 
bei Frauen, völlig werthlos. 

Die Untersuchung auf Gonococcen wird sich für die Mehrzahl 
der Fälle auf die mikroskopische Untersuchung beschränken 
müssen. Dieselbe ermöglicht, genügend häufig ausgeführt, fast 
immer eine sichere Diagnose. Das Culturverfahren wird für seltenere 
Fälle reservirt bleiben. 

III. Die Gefahr der Gonorrhöe besteht darin, 

1. dass das gonorrhoische Virus und die von ihm hervor¬ 
gerufenen Krankheitsproeesse nicht auf der ursprünglich inficirten 
Schleimhautstelle localisirt bleiben, sondern 

a) beim Manne die für die Therapie schwerer zugängliche 
Urethra posterior und von da aus die Funiculi spermat. und Neben¬ 
hoden (Gefahr der Azoospermie) befallen werden und Complicationen 
seitens der Prostata, Blase etc. auftreten können, 

b) beim Weibe Uterus, Tuben, Eierstöcke und die umhüllenden 
Peritonealblätter in Mitleidenschaft gezogen werden ; 

2. dass das gonorrhöische Virus in den späteren Stadien in 
die tieferen Epithellagen sich ausbreitet. 

Durch die Ausbreitung nach beiden Richtungen, in die Fläche 
wie in die Tiefe, wird bewirkt, dass sich das Virus monate- und 
jahrelang an schwer oder nicht zugänglichen Stellen halten, d. h. 
eine chronische Infectionsquelle bilden kann. 

Also nur in den ersten Stadien befindet sich das Virus 
an so zugänglichen Orten (beim Manne Urethra anterior, beim 
Weibe Urethra und Cervix) und in so oberflächlichen Epithellagen, 
dass es leicht, und beim Manne vom Patienten selbst (wichtig 
wegen der ungeheueren Ausbreitung der Krankheit) behandelt 
werden kann. 

Die Therapie der Gonorrhöe soll also erreichen, 
dass aus der Urethritis anter. nicht eine Urethr. 
poster., dass aus der Gonorrh. acuta nicht eine 
Gonorrh. chronica werde. Ihr Beginn soll demnach 
möglichst früh nach der Infection, aber nur unter 
folgenden Voraussetzungen stattfinden: 

IV. Es dürfen nur solche Medicamente angewendet 
werden, welche 

a ) Gonococcen tödten, 

b) die Entzündung möglichst wenig steigern, 
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c) die Schleimhaut selbst nicht lädfren. 

Argentum 1 : 4000 bis 1 ,* 2000. 

Ammon, sulfo-ichthyolic. 1 : 100. 

Schwache Rotter’sche (carbol- und sublimatfreie) Pastillen, 
1 Pastille: 250‘0 Aq. 

Sublimat 1 : 30.000 bis 1 : 20.000. 

Ungeeignete Mittel sind: 

Nur adstringirende Medicamente (in diesem Palle Gefahr der 
GonococcenVerschleppung durch die Injection). 

Gefährlich sind (im Prühstadium) : 

Aetzende Solutionen von sehr starker Concentration (Gefahr 
der Stricturenbildnng); ferner die meisten mechanischen Behandlungs¬ 
methoden, wie Endoskopiren, Bougiren, 

V. Als beste Methode der (frühzeitigen, antibakteriellen) 
Behandlung ist anzusehen die häufige Irrigation der Urethra, um 
möglichst alle Partien der stark gefalteten Urethralschleimhaut zu 
behandeln. 

Beim Manne wird aus praktischen Gründen — wegen der 
colossalen Verbreitung der Krankheit — meist die Irrigation durch 
gut ausgeführte Injectionen mit grosser und gut construirter Spritze 
ersetzt werden müssen. 

Beim Weibe werden mechanische Methoden (Auswischen der 
Urethra und des Cervix) neben Spülungen und Injectionen an¬ 
zuwenden sein. 

Die Therapie mit internen Mitteln halte ich für überflüssig. 

Alle allgemein hygienischen, diätetischen, sowie alle local¬ 
antiphlogistischen Massnahmen sind nützlich und soweit als möglich 
durchzuführen. 

VI. Bei allen nicht ganz acuten Fällen ist immer wieder fest¬ 
zustellen, ob bereits eine Urethritis posterior besteht 
und in dem Secret derselben Gonococcen nachzuweisen sind. 

Nur in letzterem Palle ist auch diese frühzeitige Urethritis 
posterior local zu behandeln. 

VII. Die Dauer der Behandlung ist nicht nach dem 
oft besonders schnell eintretenden momentanen Erfolge abzumessen; 
sie muss meist sehr lange — wenn auch sehr milde — fort¬ 
gesetzt werden. 

Nicht Schnelligkeit, sondern Sicherheit des Ern 
folges ist das wesentlichste Ziel unserer Therapie. 

VIII. Die Behandlung der sogenannten „chronischen Gonor¬ 
rhöe“ bei Mann und Frau hat zur Voraussetzung die Entscheidung, 
ob dieselbe wirklich gonorrhoisch-infectiös oder 
nicht gonorrhoisch ist. 

IX. Besteht (beim Manne) noch gonorrhoisches Virus im 
Scerct der Urethra anterior oder Urethra posterior, so ist dessen 
Vernichtung am besten durch Irrigationen oder Guyon’sche Instil¬ 
lationen anzustreben. 

Ist die chronische Urethritis sicher nicht mehr gonorrhoi¬ 
schen Charakters, so hängt es von den pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Mucosa und Submucosa ab, ob und welche 
Behandlung einzuleiten sei. 

In den meisten Fällen handelt es sich um so unbedeutende 
Processe, dass ich höchstens Irrigationen oder Instillationen empfehle, 
gewöhnlich aber von weiterer Behandlung über¬ 
haupt abrathe. 

Tiefere Schleimhautveränderungen müssen bestimmt localisirt 
werden (Sonden, Endoskopie) und bedürfen energischerer Behandlung 
(Dilatation, Massage, Aetzungen etc.). 

X. Die Behandlung der weiblichen Gonorrhöe ist weit schwieriger 
als die der männlichen. 

Ohne fortwährende mikroskopische Secret* 
Untersuchung ist eine Beurtheilung des thera¬ 
peutischen Erfolges unmöglich. 

Die Behandlung der frischen Urethral- und Cervical-Gonorrhöe 
ist möglichst zeitig und umso energischer vorzunehmen, da die 
sonst sich anschliessenden Uterin-, Tuben-, Ovarial-, Peritoneal- 
Infection nur mit äusserster Mühe und wenig Aussicht auf Erfolg 
behandelt werden kann. Sehr häufig sind eingreifende Operationen 
das einzige Heilmittel. 

XI. Dem häufigen Vorkommen und der Behandlung der 
Rectal -Gonorrhöe ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken 
als bisher, da die gonorrhöische Rectal-Infection den Ausgangs¬ 
punkt für viele der chronischen Rectal-Ulcera zu bilden scheint. 

* * 

* 
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An den Vortrag Prof. Neusser’s schloss sich , folgende 
Discussion an: 

Dr. E h r m a n n (Wieu) erklärt vor Allem, dass er alle Thesen 
N e i s s e r’s vollinhaltlich unterschreiben könne und wolle. Auch 
er erklärt, dass die Gonococcen sämmtliche Complicationen bei 
Gonorrhöe erzeugen. Er habe sich durch Versuche überzeugt, dass 
es wirklich Mischinfectionen gäbe, und dass die Gonorrhöe immer 
durch Gonococcen erzeugt wurde. Er- habe in eine, ein Stück lang 
geschlossene Urethra einen periurethralen Abscess eingeimpft, jedoch 
ohne Erfolg, 

Prof. Lang (Wien). Auch er unterschreibe die Thesen 
N e i s s e r’s von der ersten bis zur letzten, nur gegen den einen 
Passus müsse er sich aussprechen, dass er die Therapie mit internen 
Mitteln für überflüssig halte. Dies sei nicht ganz richtig. Wir 
müssen doch der Vorstellung Raum geben, dass man durch interne 
Mittel gewisse solche Zustände herbeiführt, welche Neisser selbst 
anstrebt. Zur äusserlichen Therapie übergehend, bemerkt L a n g, 
dass er in subacuten und chronischen Fällen seit einiger Zeit 
folgende Methode anwende: Es wird ein ganz gewöhnlicher elastischer, 
also Kautschukstab, mit einer Gelatine umgeben, mit welcher 
}/ 2 Percent Sulf. cupr. gemischt ist, eingeführt. Auch in acuten 
Fällen habe er von dieser Methode oft ganz gute Erfolge gesehen. 
Aetzende Solutionen sollen im Anfänge gemieden werden. Da habe 
ihm nun Collega Velandon aus Stockholm, der leider verhindert 
sei, persönlich dem Congresse beizuwohnen, schriftlich mitgetheilt, 
dass er in Fällen von frisch entstandener Gonorrhöe, wo die 
Epithelialschicht noch nicht durchdrungen ist, denn im suppulenten 
Stadium ist dies ja nicht mehr möglich, die Abort! vbehandlung in 
folgender Weise mache; Er injicire in den' vorderen Theil der 
Urethra eine 1 bis 2 Percent Nitras argenti enthaltende Flüssig¬ 
keit, früher jedoch wische er mit einem Wattatampon den vorderen 
Theil der Urethra aus und wischt auch in Folge dessen die Gono¬ 
coccen damit weg. Mit dieser Methode habe er allerdings einige 
Erfolge gesehen. 

Grünfeld (Wien) bespricht die endoskopischen Verhältnisse 
der Urethra, spricht sich für die Reflexion bei der Beleuchtung aus, 
die einfachste Methode sei immer noch die beste. Ganz anders 
stehe es -bei der Untersuchung der Blase, hier müsse die directe 
Beleuchtung angewendet werden, aber auch hier gäbe es Fälle, wo 
man die Reflexionsbeleuchtung in Anwendung ziehen müsse, aber 
mit elektrischem Lichte. Eine weitere Frage ist, ob man bei acutem 
Tripper das Endoskop einführen dürfe? Diese Frage bejaht 
Grünfeld. Er habe seine Versuche nicht auf der Poliklinik und 
nicht im Spitale vorgenommen, sondern in der Privatpraxis, wo 
man doch sicher von dem Bestreben ausgehe, seinen Patienten 
nicht zu schaden. Da habe er nun das Endoskop im acuten 
Stadium eingeführt und nie einen Schaden daraus resultiren gesehen. 
Wie verhält sich nun die pars prostatica. bei acutem Tripper ? 
Früher habe er den Standpunkt vertreten, dass man. da nicht endo¬ 
skopiren dürfe, nachdem er jedoch diesen Standpunkt verlassen, 
habe er es gethan, da er doch wissen wollte, wie 1 dieser Theil aus¬ 
sehe, habe in Fällen, wo seine Patienten nicht stark empfindlich 
waten und eine weite Harnröhre hatten, untersucht, und zur Zeit, 
wo der Voraussetzung nach die Gonorrhöe nur auf den vorderen 
Theil beschränkt war, untersucht und Alles normal gefunden. Iu 
Fällen jedoch, wo voraussichtlich die Erkrankung schon die hinteren 
Partien ergriffen, da habe sich heraus gestellt, dass bei einer Anzahl 
von Kranken die pars prostatica blos in einem Zustande von acuter 
Hyperämie sich befunden habe. Die Blenorrhöe hatte sich von 
vorne nach hinten noch nicht fortgepflanzt. In einer anderen An¬ 
zahl von Fällen findet man einen ödematösen Zustand der pars 
prostatica, in anderen Fällen wieder war das caput j gallinaceum 
und die pars prostatica, vornehmlich das caput gallinaceum am 
gonorrhöischen Processe erkrankt, diese acute Entzündung und das 
Oedem sind nicht als Fortsetzung der Blenorrhöe anzusehen, 
sondern vielmehr als eine Folge von CirculationsstÖrung im unteren 
Theile der Urethra, hervorgerufen durch eine Verengerung' der 
Harnröhre. 

Finger (Wien) wendet sich gegen den Passus der These III 
Neisser’s, der lautet: „Also'nur in den ersten Stadien 'befindet 
sich das Virus an so zugänglichen Orten (beim Manne Urethra 
anterior, beim Weibe Urethra und Cervix) und in so oberflächlichen 
Epitheliallagen, dass es leicht, und beim Manne vom Patienten 
selbst (wichtig wegen der ungeheueren Ausbreitung der Krankheit) 
behandelt werden kann/ Es gibt Fälle, in dehen der Gonococcüs 
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oberflächlich bleibt, und Fälle, in welchen er sehr bald ;in das 
subepitheliale Bindegewebe eindringt. Was nun die Therapie an¬ 
langt, so müssen .solche Medicamente angewendet werden, die den 
Gonococcus tödten, nur dürfen wir dabei nicht zu optimistisch sein. 
Mitras argenti zerstört den Gonococcus am besten.* Es muss jedoch 
hier die Frage aufgeworfen werden, bis zu welcher Tiefe das Nitras 
argenti dringt, .ujn so mit dem Gonococeus zusammenzutreffen. Beim 
Hunde lässt sich- eine traumatische Urethritis' leicht, erzeugen. 
Finger erzeugte eine solche, hat Nitras argenti ’ eingespritzt, 
um* .sich zu überzeugen, wie tief dieses Medicament eindringe. Bei 
einer lOpercentigen Lösung hat eine recht bedeutende Aetzüng der 
Schleimhaut stattgefunden, auch eine 5percentige drang noch tief 
.ein, aber nicht -mehr so weit,' allein selbst schon bei einer Vjper- 
Centimen Lösung tritt eine Fällung von Eiweiss an der Oberfläche 
ein. Also schon eine 72P ercen % e Lösung bewirke, dass auf der 
obersten oder den zwei obersten Lagen des Epitheliums das Eiweiss 
coagulire, also auf diese obersten Schichten wirke eine solche leichte 
Lösung noch ein, wenn aber der Gonococcus tiefer als in die zwei 
obersten Schichten des Epithels eingedrüngen ist, würde obige 
Lösung nichts mehr helfen. Sich gegen Grünfeld wendend, 
wirft er ihm vor, dass er sich um die bakteriologische Untersuchung 
nicht gekümmert habe, was ein Fehler sei. Es werden sich durch 
diese Untersuchung in der Mehrzahl der Fälle schon im ersten, 
beginnenden Stadium der Erkrankung Gonococcen finden. 

Van Horen (Amsterdam) befindet sich in der angenehmen 
Lage, ' dass Patienten schon in den ersten Tagen, an welchen 
sie mit einer gonorrhoischen Erkrankung behaftet sind, zu ihm 
kommen, er lässt nun Sublimat 1:20.000. Die Eiterung bestimme 
die Stärke des Falles ; je geringer die Eiterung, desto leichter der 
Fall, je intensiver die Eiterung, desto stärker der Fall. Wir müssen, 
auch wenn wir nicht in die Tiefe dringen können, und das müsse 
er gegen die Ausführungen Finger’s einwenden, jedenfalls vor 
Allem dafür sorgen, dass die Gonococcen, die sich oberflächlich 
finden, vor Allem getödtet werden. 

Janowsky (Prag) wendet sich gegen die These IX, in 
welcher es heisst: „Besteht (beim Manne) noch gonorrhoisches Virus 
im Secret der Urethra anterior oder Urethra posterior, so ist dessen 
Vernichtung am besten durch Irrigationen oder Guyon’sche Installa¬ 
tionen anzustreben.“ Er meint, die Guyon’schen Installationen 
seien dort am besten anzuwenden, wo infuse Infiltrationen noch 
anzutreffen sind. Mit Punkt X der Thesen müsse er vollkommen 
übereinstimmen, denn ohne fortwährende mikroskopische Unter¬ 
suchung wäre eine Beurtheilung des therapeutischen Erfolges nicht 
möglich.' Beim Weibe -geschehe es ja oft, dass auch die genaueste 
Untersuchung nicht den geringsten Anhaltspunkt für die Diagnose 
Gonorrhöe ergobe, dass sich die Gonococcen in den Lagunen und 
in den Drüsen localisiren und sich von da aus fortpflanzen. Da 
finde man nun bei der genauesten Untersuchung oft gar nichts, 
während die mikroskopische Untersuchung bald und richtigen Auf¬ 
schluss über die Art des Leidens gebe. 

Lewin (Berlin). Durch Nitras argenti werde, wie ja Alle 
wissen und wie Finger ausgeführt, Eiweiss coagulirt, und zwar 
* umso stärker, je concentrirter die Lösung gewesen. Allein bei 
einer Concentration, wie sie Neisser in der These IV angibt, 
1 : 4000, da fände gar keine Fällung mehr statt. Was eine solche 
Lösung thue, das thue auch blosses Wasser, nämlich es führe eine 
blosse Quellung des Gewebes herbei, wodurch dann das Medicament, 
welches eingeführt wird, leicht imbibiren könne. Diese Aufquellung 
sehen wir ja täglich an der Epidermis der Wäscherinnen. Er müsse mit 
L a n g sich für die Anwendung innerlicher Mittel n aussprechen, es 
finde ja bekanntlich in der Blase eine Abspaltung gewisser Körper 
statt, die dann antiseptisch wirken. 

Grünfeld (Wien) wendet sich gegen Finger, der ihm vor¬ 
geworfen, dass er keine bakteriologischen Untersuchungen gemacht 
habe, -das sei vollkommen unrichtig, er habe wohl und immer solche 
vorgenommen, es nur nicht erwähnt. 

Nachdem sich Niemand mehr zum Worte meldet, ergreift 
Neisser das Schlusswort zur Widerlegung der ihm gemachten 
Einwürfe. Vorerst möchte er auf das antworten,. Was Ehrmann 
gesagt, dass wir zu untersuchen haben, welche Erkrankungen auf 
Gonococcen zurückzufähren sind und- welche nicht. Es kommen 
Complicationen vor, die von anderen Ursachen herrühren. Gonococcen 
kommen im Bindegewebe und nicht blos auf der Schleimhaut vor. 
Finger, sei im Unrechte, wenn er nicht immer mikroskopische 
Untersuchungen vornehme. Was These III betrifft, glaube er nicht, 


dass- der Gonococcus. so schnell in das Bindegewebe eindringe. 
Grünfeld habe einen wichtigen Punkt berührt, nämlich, dass 
nicht jede Urethritis posterior als eine Folge von gonorrhöischer 
Urethritis anzusehen sei. Was die Gefährlichkeit der Einführung 
von Instrumenten anlange, so stehe er nicht auf dem Standpunkte, 
dass es nur geübten Untersuchern gestattet sein soll, solche Unter¬ 
suchungen vorzunehmen, sondern dass es als allgemeiner Grundsatz 
aufzustellen sei, denn es wäre eine grosse Gefahr, wenn alle Aerzte 
plötzlich mit festen Instrumenten in der Urethra der Patienten 
herumfahren würden. Was die Vilander’sche Methode anlangt, 
nämlich die Einführung starker Aetzmittel zur Abortivbehandlung 
der Gonorrhöe, so glaube er wohl auch, dass hin und wieder 
mehrmals ausgezeichnete Erfolge mit dieser Therapie erzielt werden 
können, aber für die Gonorrhöe im Allgemeinen passe diese Methode 
nicht. Was die Janet’sche Methode anbelangt (von uns in Nr. 36 
dieser Blätter auf Seite 574 mitgetheilt), so sei sie deswegen schon 
nicht durchführbar, wenn sie auch ganz gut zu sein scheint, dass 
man kein mit Gonorrhöe behaftetes Individuum findet, das sich 
dieser Krankheit wegen in’s Bett legen würde. Was nun die 
Therapie mit inneren Mitteln anlangt, müsse er seine diesbezügliche 
These dahin modificiren, dass man dieselbe nicht als vollkommen 
zwecklos bezeichnen könne, er habe jedoch nie eine directe Wir¬ 
kung des Hauptrepräsentanten innerer Mittel, des Balsamus copaivae, 
constatiren können. Für die mikroskopische Untersuchung bei 
Gonorrhöe der Weiber müsse er sich unbedingt aussprechen und 
würde die Mitglieder des Congresses bitten, dass sie mit ihrer 
ganzen Autorität dahin wirken sollten, dass besonders bei Prosti- 
tuirten diese Untersuchung stets zur Geltung kommen solle. Die 
Syphilis sei im Laufe der Zeiten herabgegangen und die Gonorrhöe 
habe sich um das Zehn- bis Fünfzehnfache gesteigert. Er sei fest 
überzeugt, dass die Mehrzahl der sogenannten Bectalgeschwüre von 
Gonorrhöe herrühren. Die Ursachen zu dieser Erkrankung seien 
nicht syphilitischer, sondern gonorrhöischer Natur. Es entstehe 
bei diesem Leiden ein perimucöses Infiltrat und in Folge dessen 
Ulceration, die Gonorrhöe öffne vielen Schädlichkeiten die Ein¬ 
gangspforte. 


Die Verhandlungen über die Cholera 

in der Berliner medizinischen Gesellschaft 

am 7. September 1892. 

Die Berliner medizinische Gesellschaft wurde für den 7. Sep¬ 
tember d. J. zu einer ausserordentlichen Sitzung einberufen, in 
welcher die Cholerafrage auf der Tagesordnung stand. 

Prof. Virchow, welcher den Vorsitz führte, leitete die Ver¬ 
handlungen zunächst mit der Bemerkung ein, dass ausser in Ham¬ 
burg und seiner nächsten Umgebung in keinem anderen Orte 
Deutschlands ein eigentlicher Choleraherd entstanden sei, obwohl 
von Hamburg aus über ein sehr weites Gebiet hin Cholerafälle in 
eine Anzahl von Städten verschleppt wurden. Diesen Erfahrungen 
nach brauche man aller Wahrscheinlichkeit nach Befürchtungen für 
die weitere Ausbreitung der Cholera nicht mehr zu hegen, zumal 
sich in Kussland eine ähnliche Erscheinung darbiete, indem das 
ganze westliche Bussland frei von Herdbildungen geblieben sei, 
während in so grossen (Jentren wie Petersburg, Moskau u. s. w. 
die Cholera herrschte. In Bussland und speciell in Petersburg habe 
man einen Theil der Erkrankungen ebenso wie in Hamburg dem 
Trinken von Flusswasser zuschreiben müssen; das zeige, wie drin¬ 
gend nothwendig es sei, das Trinkwasser zu überwachen. Virchow 
berichtete dann noch über die neueste russische Des- 
infectionseinrichtung, welche er im Barac.kenlazareth Botkin 
in Petersburg bereits in Function gesehen, einen Kochapparat, 
in welchen sämmtliche Dejectionen der Kranken hineingebracht und, 
wie der Abfluss des Apparats erkennen lasse, vollständig sterili- 
sirt werden. 

Hierauf erstattete Director Dr. Paul Guttm.ann einen Be¬ 
richt über die gegenwärtigen Cholera-Erkrankungen 
in Berlin, beziehungsweise über die im städtischen Kranken¬ 
hause Moabit beobachteten Fälle. Da die „Wiener Medizinischen 
Blätter“ in ihrer letzten Nummer den erst einige Tage vor dieser 
Sitzung aus der Feder des Vortragenden erschienenen Bericht über 
diese Beobachtungen bereits veröffentlicht haben (Siehe „Wiener 
Med. Blätter“ Nr. 36, 1892), so können wir uns darauf be- 
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schränken, aus dem Vertrage Guttmann’s dasjenige ki6her zu 
setzen, was er über die Therapie bemerkte. 

Die von uns im Krankenhaase eingeleitete Therapie kann 
ich in den Worten zusammenfassen, dass sie eine gegen die Herz¬ 
schwäche gerichtete, also excitirende ist, wie sie stets bei Cholera- 
Epidemien in Anwendung war. Also subcutane Injecfionen von 
Kampher und Aether. Ebenso wird innerlich durch Alkohol, starke 
Weine, Thee u. s. w. excitirt, in das Bett des Kranken werden 
Wärmeflaschen gelegt; der brennende Durst wird durch Eis- 
stuckchen gelöscht. 

Ferner haben wir die subcutanen Infusionen von 
2 / a percentiger Kochsalzlösung angewendet. Die Ausführung kann selbst¬ 
verständlich mit jeder eine grössere Flüssigkeitsmenge, etwa 200 
Kubikcentimeter, fassenden Spritze geschehen oder mittelst eines 
hochgestellten Irrigators, der mit einem Gummischlauch in Ver¬ 
bindung steht, an dessen Ende eine dicke Hohlnadel zum Ein¬ 
stechen unter die Haut angefügt ist. Viel zweckmässiger freilich als 
Spritzen, die ich nur für die einfachsten Verhältnisse in der Privat¬ 
praxis erwähnen muss, sind die Apparate, die man im Kranken- 
hause anwendet. Wir haben einen nach dem Princip der Wulff- 
schen Flasche zur Kochsalz-Infusion construirten Apparat, der 
3 Liter fasst, kalibrirt und mit einem Gebläse verbunden ist, 
wie beim Spray-Apparat. Es fliesst dann die Flüssigkeit von selbst 
unter starkem, aber beliebig zu graduirendem Druck, je nachdem 
man die Flasche hoch oder niedriger stellt. Die mit abgekochtem 
Wasser hergestellte Salzlösung wird, nachdem sie bis auf etwa 
40 Grad C. abgekühlt ist, infundirt. (Der Apparat ist zur Ansicht 
ausgestellt.) 

Während der Infusion muss durch Massiren der Infusions¬ 
stelle die Flüssigkeit, welche sich bald durch Hervorwölbung der 
Haut kennzeichnet, im Gewebe verbreitet werden ; die Hautspannung 
wird hierdurch vermindert und es wird vor Allem die raschere 
Resorption ermöglicht. Zur Infusion wählt man die subclaviculare 
Gegend oder die Regio iliaca durch Emporheben einer Hautfalte 
beim Einstich. Grosse Flüssigkeitsmengen kann man auf zwei 
Einstichstellen vertheilen. Dass man durch solche Kochsalz-Infusionen 
gegen das durch die grossen Wasserverluste eingedickte Blut wirk¬ 
sam eingreifen kann, zeigt sich im asphyktischen Stadium an der 
Wiederkehr des verschwunden gewesenen Radialpulses. Freilich 
dauert diese Wirkung in schweren Fällen nicht an, man muss die 
Infusion deshalb wiederholen, in einem unserer Fälle geschah sie 
im Laufe von 24 Stunden sechsmal. Die Menge der Flüssigkeit für 
eine Infusion soll etwa 1 bis l7 4 Liter betragen ; in einem Falle 
haben wir in 20 Stunden im Ganzen 5*7 Liter infundirt.- 

Schliesslich hält Dr. R. Pfeiffer, Privatdocent und Vor¬ 
steher der wissenschaftlichen Abtheilung am Institut für Infections- 
krankheiten in Berlin, einen Vortrag : 

Zur bakteriologischen Diagnostik der Cholera 
mit Demonstrationen.*) 

Ganz unerwartet und explosionsartig i§t seit Mitte August die 
Cholera in Hamburg aufgetreten, und ununterbrochen noch fordert 
sie neue Opfer. Wie immer, verliert bei solchen Gelegenheiten die 
Bevölkerung die ruhige Besinnung, und wer irgend kann, sucht durch 
eilige Flucht das bedrohte Leben in Sicherheit zu bringen. Auch 
diesmal ergiesst sich ein Strom von Flüchtenden über das gesammte 
Deutsche Reich, und mancher unter ihnen trägt den Keim der 
mörderischen Krankheit in sich. 

Hamburg gewährt so das Bild einer grossen Feuersbrunst, die, 
vom Sturm gepeitscht, ihre Funken weithin aussendet. In Berlin, 
in Bremen, in Kiel, in Rathenow und in anderen Orten mehr sind 
vereinzelte Erkrankungs- und Todesfälle an asiatischer Cholera 
gemeldet worden, die ausnahmslos sich auf Hamburg als Ausgangs¬ 
punkt zurückführen Hessen. 

Bisher haben diese Funken nicht gezündet, immer noch ist es 
gelungen, sie im Keime zu ersticken. Es zeigt sich hiebei, wie 
wichtig es ist, die ersten Fälle einer Seuche sofort zu erkennen und 
unschädlich zu machen, ehe die Krankheit festen Fuss gefasst hat. 
Gerade bei der Cholera lässt nun die klinische Diagnose im Beginn 
der Epidemie durchaus im Stich; wenn dann die Zahl und der schwere 
Verlauf der Erkrankungen an dem epidemischen Charakter der Seuche 
keinen Zweifel mehr lassen, ist die Zeit für ein erfolgreiches Eingreifen 
verpasst, und man steht dem Vordringen der Krankheit machtlos mit 


*) Autoreferat in der Deutschen mediz. Wochenschrift. 

□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


gebundenen Händen gegenüber. Es ist daher eine Thatsaehe von 
grösster Wichtigkeit, dass uns die bekannten ätiologischen Unter¬ 
suchungen R. K o c h’s in den Stand gesetzt haben, mit Sicherheit in 
jedem verdächtigen Falle die Diagnose durch den Nachweis der speci- 
fisehen Krankheitserreger zu stellen. — Mir ist der ehrenvolle Auftrag 
geworden, Ihnen über die Technik dieser bakteriologischen Unter¬ 
suchungen kurzen Bericht zu erstatten, und ich bitte um ihre Nach¬ 
sicht , wenn ich Dinge behandle, die dem grössten Theil von 
Ihnen längst bekannt und wohl vertraut sind. 

Die Cholera ist eine Infectionskrankheit, die ausschliesslich im 
Darmcanal sich abspielt. Dem entsprechend enthalten auch nur die 
Darmentleerungen der Cholerakranken die specifischen Infections- 
keime. 

Leider verfügen wir für den mikrosko pischen Nachweis der 
Cholerabacillen nicht über ein differentiel - diagnostisches Hilfs¬ 
mittel, wie es bei der Tuberculose die specifische Färbbarkeit der 
Tuberkelbacillen darstellt. Die Cholerabakterien verhalten sich 
Farbstoffen gegenüber nicht anders, wie die Unzahl anderer sapro- 
phytischer Bakterien, die neben ihnen in den Stühlen Cholera¬ 
kranker auftreten können. Aber ihre Form ist so charakteristisch, 
dass man gleichwohl im mikroskopischen Präparat auf sie aufmerk¬ 
sam werden muss. Die Cholerabacillen sind ziemlich kleine Bak¬ 
terien und nur ungefähr l / 2 — 2 / 3 s0 l an g wie die Tuberkelbacillen, 
aber viel plumper, dicker und mit deutlicher Krümmung versehen. 
Diese Krümmung ist für gewöhnlich nicht viel stärker als die eines 
Kommas, gelegentlich findet man jedoch Formen, die fast halbkreis¬ 
förmig gekrümmt sind. Seltener sieht man in Präparaten vom 
Cholerastuhl kleine Spiralen von S-Form. 

Es gibt nun Fälle von Cholera, wo der gesammte Darminhalt 
fast eine Reincultur dieser Kommabacillen enthält. Hier genügt 
für den erfahrenen Beobachter ein Blick in das Mikroskop, um 
mit Sicherheit die Diagnose auf Cholera zu stellen. Man darf 
aber nicht erwarten, stets so einfache, leicht zu deutende Verhält¬ 
nisse anzutreffen. In der Regel enthält der Cholerastuhl sehr zahl¬ 
reiche andere Bakterienarten, welche die Kommabacillen verdecken, 
und dann gilt es, die Präparate geduldig zu durchsuchen, bis man 
Stellen findet, die für die Choleradiagnose verwerthbar sind. In 
solchen Fällen muss man schon bei Herstellung der Präparate die¬ 
jenigen Partien der Cholera dejectionen herausfischen, die erfahrungs- 
gemäss am reichsten an Kommabacillen sind. Es sind dies die 
eigenthümlichen Schleimflocken, welche, aus desquamirten gequollenen 
Epithelien bestehend, den Cholerastühlen das charakteristische 
reiswasserähnliche Aussehen verleihen. Hier findet man bei der 
mikroskopischen Untersuchung recht häufig typische, häufchenartig 
gelagerte Kommabakterien auch in Fällen, wo der Stuhlgang sonst 
arm an gekrümmten Formen ist. 

Es erhebt sich nun die wichtige Frage : Inwieweit ist man 
berechtigt, aus dem mikroskopischen Befunde kommaähnlicher Bak¬ 
terien im Stuhl Cholera zu diagnosticiren ? Die Antwort muss ver¬ 
schieden ausfallen. Leicht und zweifelsfrei ist die Diagnose, wenn 
die Kommabacillen im Präparat fast in Reincultur vorhanden sind, 
besonders aber, wenn die so charakteristische, häufchenweise 
Lagerung der Kommabacillen in den Schleimflocken gefunden wird. 
Unsicher wird dagegen die Entscheidung, wenn die Präparate nur 
vereinzelte verdächtige Formen enthalten. Es muss hervorgehoben 
werden, dass nicht gar zu selten, besonders in diarrhöischen Stühlen 
Kommabakterien zu finden sind, die der Mundhöhle entstammen 
und die mit der Cholera nicht das Geringste zu thun haben. Durch 
ihre mikroskopische Form sind zwar diese Mundhöhlenparasiten von 
den echten K o c h’schen Vibrionen unterscheidbar. Sie sind gewöhn¬ 
lich schmäler und länger, dabei weniger gekrümmt, häufig auch an 
ihren Enden zugespitzt. Immerhin setzt die mikroskopische Unter¬ 
scheidung ein sehr grosses Mass von Uebung und Vertrautsein mit 
morphologischen Verhältnissen voraus. Man sieht, die mikroskopische 
Untersuchung verdächtiger Dejectionen gibt nur in einem Theil der 
Fälle ein unzweideutiges Resultat; recht häufig muss man sich be¬ 
gnügen, eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auszusprechen. Eines ver¬ 
dient hier besonders hervorgehoben zu werden. Ein negativer Ausfall 
der mikroskopischen Untersuchung beweist keineswegs, dass Cholera 
auszuschliessen'ist. Es gibt Fälle von echter Cholera, wo die Zahl 
der Koch’schen Bacillen in den Dejectionen so gering ist, dass sie 
bei der mikroskopischen Untersuchung übersehen werden können. 

In allen zweifelhaften Fällen sind mit dem verdächtigen Material 
Züchtungsversuche zu machen, und besonders wichtig und geradezu 
ausschlaggebend sind die Resultate des Gelatineplattenverfahrens. 
Man muss darauf achten, dass man zur Aussaat wieder die schon 
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früher er,wähnten Schleimflocken heraus sucht. Man vertheilt, die¬ 
selben duj-ch vp richtiges Schütteln in der vorher verflüssigten und 
auf circa 37 Grad C. abgekühlten Gelatine, macht davon die be¬ 
kannten* Verdünnungen' und giesst alsdann die infieirte Nährgelatine 
auf Platten aus. Das ganze Verfahren ist ausserordentlich einfach 
zu handhaben und setzt auch keinerlei kostspielige Laboratoriums¬ 
einrichtungen voraus, da die'Nährgelatine für billiges Geld käuflich 
ist, und bei Verwendung von sogenannten Petri’schen Doppel¬ 
schalen die Nothwendigkeit der unbequemen, sogenannten feuchten 
Kammern zur Aufbewahrung der Platten wegfällt. Es ist zu rathen, 
stets mehrere Platten aus möglichst verschiedenen Partien des zu 
untersuchenden Materials herzustellen, damit man die Gewissheit 
hat, dass auch vereinzelte Cholerabacillen dem spähenden' Blick 
nicht entgehen. 

Die untere Temperaturgrenze für das Wachsthum der Cholera¬ 
bacillen liegt bei 16 Grad C. Erst oberhalb 20. Grad C. wird die 
Entwickelung in Gelatineplatten üppiger. Es ist daher für eine schnelle 
Diagnosenstellung durchaus nothwendig, die Platten bei möglichst 
hoher Zimmertemperatur (zwischen 20 bis 24 Grad C.) aufzubewahren. 
Unter diesen Umständen sind schon nach 20 bis 24 Stunden die 
Colonien der Kommabacillen soweit herangewachsen, dass sie bei 
mikroskopischer Untersuchung mit schwacher, etwa 70 bis 90maliger 
Vergrösserung ihre charakteristischen Eigenschaften zu erkennen 
geben. Die Colonien s s eben, wenn sie noch sehr jung sind (12 bis 
18 Stunden nach der Aussaat), wie kleine blasse Tröpfchen aus, 
die aber nicht vollständig kreisrund sind, sondern einen mehr oder 
weniger unregelmässig begrenzten, ausgebuchteten oder sogar 
zackigen Umriss haben. Dabei besitzen sie schon sehr frühzeitig 
ein etwas granulirtes Aussehen. Wenn die Colonie etwas grösser 
ist (6 Stunden später) tritt die Körnung deutlicher hervor; es 
sieht aus, als wenn die Colonie aus kleinen, stark lichtbrechenden 
Glasbröckeichen bestände, gleichzeitig bildet sich durch die Ver¬ 
flüssigung der die Colonie umgebenden Gelatine ein kleiner Trichter 
aus, auf dessen Grund die Bakterienmasse hinabsinkt. Dieser 
Trichter macht sich bei der mikroskopischen Untersuchung in eigen- 
thümlicher Weise geltend. Er beeinflusst nämlich den Gang der 
Lichtstrahlen, wie wenn eine Concavlinse zwischen Spiegel und 
Objectiv eingeschoben wäre. Es leuchtet daher die Choleracolonie 
sternartig auf, wenn man absichtlich den Tubus unter die richtige 
Einstellungsebene senkt, und wird dunkel bei zu hoher Einstellung. 
Die nicht verflüssigenden Colonien, welche in der Platte enthalten 
sind, wirken gerade umgekehrt, sie brechen das Licht wie Convex¬ 
linsen und sehen daher bei tiefer Einstellung dunkel aus, während 
sie beim Heben des Tubus das Licht concentriren und hell er¬ 
scheinen. Diesu Differenz im optischen Verhalten erleichtert es dem 
Ungeübten sehr, vereinzelte Choleracolonien unter zahlreichen anders¬ 
artigen Colonien herauszufinden. 

Das Wachsthum der Cholerabacillen in Gelatineplatten ist so 
charakteristisch, dass keine andere im Stuhl unter 
normalen oder pathologischen Verhältnissen 
vorkommende Bakterienart damit verwechselt werden kann. Die 
früher erwähnten Mundspirochäten und Mundkommabacillen stören 
die Untersuchung nicht, da sie in Gelatineplatten nicht zu Colonien 
heranwachsen. Ueberhaupt vereinfacht das Plattenverfahren die 
Arbeit des Untersuchers sehr. Während bei der mikroskopischen 
Betrachtung der Dejectionen ein Wirrwarr von Formen uns ent¬ 
gegentritt, ist die Zahl der im Darm vorkommenden Bakterien, 
welche in Nährgelatine Wachsthum zeigen, eine sehr eng begrenzte, 
und merkwürdigerweise sind dies fast regelmässig Bakterienarten, 
welche die Gelatine nicht verflüssigen. Gewahrt 
man also mit blossem Auge in Gelatineplatten, die mit verdäch¬ 
tigen Dejectionen geimpft sind, nach 24 Stunden die bekannten 
kleinen Verflüssigungstrichter, welche besonders bei schräg ein¬ 
fallendem Lichte hervortreten, und die gerade so aussehen, als 
hätte man mit einer feinen Nadel die Gelatineoberfläche gestichelt, 
zeigen diese Colonien unter dem Mikroskop die oben geschilderte 
charakteristische Beschaffenheit, und hat man sich ferner durch ein 
mikroskopisches Präparat davon überzeugt, dass sie aus Komma¬ 
bacillen bestehen, dann kann man ohne weiteres die Diagnose 
Cholera asiatica aussprechen. Die angegebenen Merkmale sind so 
zuverlässig, dass es unnöthig erscheinen muss, durch Ueberimpfung 
in Gelatinestichculturen, in Bouillon, auf Kartoffel die Diagnose 
weiter sichern zu wollen. Damit wird nur kostbare Zeit verschwendet. 
Es ergibt sich aus diesen Darlegungen, dass 24 Stunden in 
der ganz überwiegenden Mehrzahl der Fälle 


genügen, um zu einem einwandfreien und ein¬ 
deutigen Resultat zu gelangen. 

Sie sehen, dass ich dem Plattenverfahren in der Cholera¬ 
diagnose die ausschlaggebende Rolle zuerkenne, und ich bin fest 
überzeugt, dass diese Methode in der Hand des bakteriologisch 
Geübten nie versagen wird. Allerdings wenn Sie fragen, ob die 
Choleradiagnose auch für die grosse Menge der praktischen Aerzte 
ausführbar ist, möchte ich doch etwas skeptisch antworten. In 
Paradefällen wird vielleicht auch der in bakteriologischen Arbeiten 
Unerfahrene sich zu helfen wissen, aber in den schwierigeren 
Fällen, wo vereinzelte Choleracolonien unter zahlreichen anders¬ 
artigen herausgesucht werden müssen, dürfte sein Können ihn im 
Stich lassen. 

Deraftige Erwägungen haben dahin geführt, nach Mitteln 
zu suchen, welche die Erkennung und Isolirung der Cholera¬ 
bacillen erleichtern. Es ist hier an erster Stelle die Methode von 
Schottelius zu erwähnen. Schottelius mischt die zu 
untersuchenden Dejectionen mit der doppelten und dreifachen Menge 
von Fleischwasserbouillon und bewahrt dieProben 10 bis 12 Stunden 
bei 37 Grad C. auf. Die Cholerabacillen lieben bekanntlich den 
freien Sauerstoff, und häufen sich, da sie lebhaft beweglich sind, 
an der freien Oberfläche der Flüssigkeiten an, indem sie dort ein 
zartes, oft kaum erkennbares Häutchen bilden. Macht man von 
diesem Häutchen nach der angegebenen Zeit gefärbte Präparate, 
so findet man Stellen, die sehr reich an Kommabacillen sind, 
gelegentlich sogar Reinculturen derselben darzustellen scheinen. In 
der That ist die S c h o 11 e 1 i u s’sche Methode brauchbar und 
dienlich in den Fällen, wo die Zahl der Cholerabacillen in dem 
frischen Untersuchungsmaterial sehr gering ist. Aber immerhin 
wird dadurch die endgiltige Diagnosenstellung um 12 Stunden 
hinausgeschoben, da stets das Plattenverfahren zur 
Sicherung der Diagnose nachfolgen muss, und 
ich möchte daher die Schotteliu s’sche Methode nur als Noth- 
behelf für gewisse Ausnahmefälle betrachten. 

Weiterhin hat man versucht, bestimmte leicht anzustellende 
chemische Reactionen der Choleraculturen zur Diagnose zu ver¬ 
wenden. P ö h 1, nach ihm B u j w i d und D u n h a m hatten ge¬ 
funden, dass Culturen der K o c h’schen Vibrionen in Bouillon, 
oder in einem Ipercentigen Peptoninfus bei Zusatz von Mineral¬ 
säuren eine schön rosarothe Färbung annehmen. B r i e g e r stellte 
dann diesen Choleraroth genannten Farbstoff rein dar und zeigte, 
dass er durch Behandlung mit Zinkstaub sich in Indol überführen 
liess. Es war damit die Cholerarothreaetion ihres geheimnissvollen 
Charakters entkleidet und als einfache, längst bekannte Indol- 
reaction entlarvt. Salkowski und Petri haben dann dieser 
Reaction ein eingehendes Studium gewidmet. Sie zeigten, dass die 
Cholerabacillen die Fähigkeiten besitzen, einmal aus stickstoff¬ 
haltigem Nährmaterial Indol abzuspalten, andererseits aber gleich¬ 
zeitig die stets vorhandenen Nitratspuren zu Nitriten zu reduciren. 
Es gibt nun sehr viele Bakterienarten, welche Indol bilden ; zahl¬ 
reiche andere Arten reduciren Nitrate, aber nur sehr gering ist 
die Zahl derjenigen Bakterienspecies, welche gleichzeitig Indol und 
Nitrite produciren, und in Folge dessen bei Zusatz nitritfreier 
Mineralsäuren die Rothfärbung zeigen. Es ergibt sich aus diesen 
Erörterungen, dass die Cholerarothreaetion in Reinculturen von 
Cholerabacillen nur bedingt zur Diagnose verwerthbar ist, da sie 
den K o c h’schen Vibrionen nicht ausschliesslich zukommt, dass sie 
dagegen durchaus unzuverlässig ist, sobald es sich um Bakterien¬ 
gemische handelt, wo indolbildende und reducirende Bakterienarten 
sich zusammenfinden können. In solchen Gemischen beweist ein 
positiver Ausfall der Cholerarothreaetion nichts für die An¬ 
wesenheit von Cholerabacillen, ein negatives Resultat nichts dagegen. 
Dunham ist also bei seinem Vorschläge, Peptonlösungen mit 
dem verdächtigen Stuhl zu mischen,- und nach 24stündigem Auf¬ 
enthalt im Brütschrank auf etwaige Cholerarothreaetion zu prüfen, 
von nicht mehr stichhaltigen Voraussetzungen ausgegangen ; für 
die Choleradiagnose ist diese Methode absolut unbrauchbar. 

In letzter Zeit hat Laser angegeben, dass es gelingt, in 
Bakteriengemischen die Cholerabacillen durch den Geruchsinn zu 
erkennen. Mischt man nämlich Dejectionen, welche Cholerakeime 
enthalten, mit Bouillon und stellt die Proben 24 Stunden in den 
Brutschrank, dann soll sich neben dem Fäcalgeruch ein charak¬ 
teristischer, den Choleraculturen eigenthümlicher aromatisch - wider¬ 
licher Geruch bemerkbar machen. Leider ist die Mehrzahl der 
Menschen in der Beurtheilung von Gerüchen recht unzuverlässig, 
auch wenn sie nicht am Stockschnupfen leiden, und doppelt schwierig 
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dürfte es sein, aus einem undefinirbaren Geruehschaos einen 
bestimmten, selbst nur wenig definirten Bestandteil herauszuriechen. 

Es würde meiner Ansicht nach geradezu gewissenlos sein, 
wollte man sich bei einer so ernsten und verantwortungsvollen 
Sache, wie es die Choleradiagnose ist, auf derartige schwankende 
Merkmale verlassen. Ich warne Sie daher, die Laser’sche Methode 
der Choleradiagnose ernst zu nehmen. 

Nicht unwichtig für die Stellung der Choleradiagnose ist 
auch die Art und Weise, wie die fraglichen Objecte bis zu ihrer 
Ankunft im Laboratorium behandelt werden. Je rascher sie in die 
Hände des Bakteriologen gelangen, desto leichter ist dessen Arbeit, 
während auf längerem Transporte besonders in der .warmen Jahres¬ 
zeit die beginnende Fäulniss und das Ueberwuchern der* saprophy- 
tischen Kothbakterien den Nachweis der Krankheitserreger immer 
schwieriger macht. Am besten werden die frischen Dejectionen der 
Kranken oder abgebundenen Darmschlingen bei Sectionen in vorher 
gründlich gereinigten und ausgekochten, verschliessbaren G-lasgefässen 
verschickt. Ein Zufügen von Carbolsäure, Sublimat 
oder irgend einem anderen Desinfectionsmittel 
ist zu unterlassen, da die bakteriologische Untersuchung dadurch 
völlig vereitelt wird. So selbstverständlich diese Forderung ist, so 
oft wird trotzdem dagegen gefehlt. Beschmutzte Wäsche, die im 
Uebrigen ein ausgezeichnetes Object für die Choleradiagnose abgibt, 
muss feucht aufbewahrt und versendet werden, da durch das Trocknen 
die Kommabacillen absterben. 

Ziehe ich zum Schluss das Facit dieses Vortrages, so möchte 
ich die Hauptpunkte in folgenden Sätzen formuliren: 

1. Die mikroskopische Untersuchung der verdächtigen Dejec¬ 
tionen etc. ist in jedem Falle mit aller Sorgfalt vorzunehmen. 

Jedoch genügt sie nur in einer gewissen Zahl von Fällen für 
sich allein zur Diagnose auf Cholera. 

2. In allen nicht völlig zweifelsfreien Fällen ist sie zu er¬ 
gänzen durch das Gelatineplattenverfahren, dessen Ergebnisse als 
ausschlaggebend zu betrachten sind. 

3. Es ist unter normalen Verhältnissen erreichbar, innerhalb 
24, bis spätestens 36 Stunden die Choleradiagnose sicherzustellen. 

4. Alle sonst angegebenen Methoden, mit Ausnahme des für 
manche Fälle gut brauchbaren Schottelius’schen Verfahrens (das 
aber durch das Platten verfahren controlirt werden muss), basiren 
auf falschen Voraussetzungen und sind für die Choleradiagnose 
nicht verwendbar. 


Sitzungsberichte. 

XXVI. Versammlung ungarischer Aerzte 
und Naturforscher 

zu Kronstadt in Siebenbürgen vom 22. bis 25. August 1892. 

II. 

Prof. Julius B ö k e : 

Ueber die Untersuchung der Gehörcapacität hei 
Simulanten und über deren diagnostische u n d 
prognostische Verwerthung. 

Bei Simulanten muss vor Allem eine fachkundige Untersuchung 
des Gehörorgans vorgenommen werden, und wenn diese nichts Ab¬ 
normes oder solche pathologische Veränderungen ergibt, welche die 
angebliche Schwerhörigkeit nicht genügend erklärt, ja vielmehr das 
Entgegengesetzte wahrscheinlich macht, muss man bestrebt sein, 
die Entlarvung des Simulanten durch folgendes Verfahren zu be¬ 
werkstelligen : 

Bei Simulanten mit einseitiger Schwerhörigkeit ist es am ein¬ 
fachsten, das guthörende Ohr mit Watta oder mit dem Finger zur 
verstopfen; gibt der Betreffende dann an, dass er die laute oder 
mittellaute Ansprache nicht hört und nicht versteht, so ist diese 
Angabe als verdächtiges Symptom aufzufassen, weil ein guthörendes 
Ohr, auch verstopft, die laute Ansprache wenn auch nicht ganz 
deutlich, aber dennoch hört. Bei dem Versuche mit der Weber’schen 
Stimmgabel ist der Simulant zu erkennen, wenn er im verstopften 
Ohre die schwingende Stimmgabel nicht hören will, da jeder Gut¬ 
hörende hei diesem Versuche die Schwingungen derselben bei zu¬ 
gehaltenem Ohre lebhafter hört. Am zweckmässigsten ist es, solche 
Versuche anznstellen, durch welche die Simulation durch das eigene 
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Anerkennen des Simulanten eingestanden wird; es kann dies durcti 
folgende Methode erreicht werden;. Der Untersuchende, stellt‘sieh 
hinter den Rücken des Simulanten und benützt zum Versuche einen 
dreigliederigen Gummischlauch, dessen zwei Glieder mit Knochen^ 
Stückchen versehen sind und mit Watta in'die Öhren des Simulanten 
eingeführt werden, während das dritte Glied des Apparats ein 
trichterförmiges Sprachrohr hat, in welches der Untersuchende einb 
längere Zeit, 15 Minuten, hineinspricht • und den Simulanten auf¬ 
fordert, das Gehörte nachzusprechen; nach dieser Zeit wird das¬ 
jenige Glied des Apparats, welches zu dem angeblich guten Ohre 
führt, zugehalten, und da der Simulant dies nicht sieht und seine 
Aufmerksamkeit auch schon erschöpft ist, so wird er die durch 
das angeblich taube Ohr gehörte Ansprache eontinuirlich nach¬ 
sprechen. 

Ein ähnlicher Versuch ist folgender: Es werden zwei Hör¬ 
rohre applicirt, zuerst in das guthörende Ohr leise gesprochen und 
der Betreffende aufgefordert, das Gehörte nachzusagen; ist dies 
durch 10—15 Minuten geschehen, beginnt ein Zweiter in das im 
angeblich tauben Ohre befindliche Rohr gleichfalls leise hineinzn- 
sprechen. Beide Untersuchenden Sprechern gleichzeitigist der Be¬ 
treffende an einem Ohre wirklich .taub, so wird er nur die in das 
guthörende Ohr gesprochenen Worte nachsagen, ansonst wird er 
verwirrt und sagt auch dasjenige nach, was in das angeblich taube 
Ohr hineingesprochen wurde. 

Wird an beiden Ohren Taubheit simulirt, ohne dass weder an am¬ 
nestische Daten dieselbe erklären, noch die Untersuchung des 
Gehörorgans pathologische Resultate liefern, kann der Gesichtsaus¬ 
druck, der bei vollständig Tauben charakteristische Züge zeigt, oder 
die Articulation der Sprache als Richtschnur dienen, ob man es 
mit einem 1 Simulanten zu thun hat. Die Entlarvung gut eingeübter 
Simulanten kann nur durch geschickte Griffe und Kniffe geschehen; 
der Betreffende muss längere Zeit beobachtet, vom Schlafe auf¬ 
geweckt, narcotisirt oder betrunken und in solchem Zustande auf 
die Probe gestellt werden, ob er auf eine Ansprache antwortet. 

Taubstummheit Simulirende können überführt werden, wenn 
sie schreiben können, angeblich dazu gelehrt wurdeh; der gelehrte 
Taubstumme schreibt immer orthographisch richtig, fehlt aber in 
der Wortbildung, indem er zumeist von der Wöftaussprache Gut¬ 
hörender ab weicht; der Simulant wird jedoch so 'schreiben, wie 
Guthörende sprechen und orthographische Fehler machen. Nach 
Krügelstein ist es charakteristisch., dass der Simulant zumeist 
den Mund öffnet, die Zunge mit dem Finger berührt, den Kopf ver¬ 
neinend schüttelt, um zu bezeichnen, dass er nicht sprechen kann; 
geborene Taubstumme hingegen wissen es nicht, dass die' Zunge 
zum Sprechen dient. Wird ein Taubstummer beobachtet, der an¬ 
geblich weder sprechen noch schreiben kann, so gelingt dessen 
Entlarvung, wenn er mit einem Taubstummen in Berührung ge¬ 
bracht wird ; geborene oder im jugendlichen Alter nach Krankheiten 
gewordene Taubstumme verständigen sich durch Zeichen, wozu der 
Simulant nicht fähig ist. Führt dies Alles nicht zum Ziele, so kann 
der Betrüger durch Aufschrecken vom Schlafe, durch Narcotisiren 
oder durch sonstige Griffe und Kniffe entlarvt und die Wahrheit 
eruirt werden. 
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. diejenigen (Herren <§räniimeranten, deren Abonnement 
Ende diese» Monats erlischt , werden 

gebeten , dasselbe im gnteresse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst: erneuern zu- wollen.. 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter “. 


^•Notizen. 

Wien. 14 September 1892. 

— Der II. internationale dermatologische Congress 
in Wien wurde Samstag den 10. d. M. geschlossen. Zum Ver¬ 
sammlungsort für den nächsten, im Jahre 1895 abzuhaltenden 
Congress wurde einstimmig L o n d o n und znm Präsidenten 
Hutchinson gewählt. Prof. Kaposi resumirte in seiner 
Schlussrede, den Verlauf und die wissenschaftlichen Ergebnisse des 
Wiener Congresses, indem er zugleich den Mitgliedern für ihre leb¬ 
hafte Betheiligung dankte, worauf Prof, Hardy aus Paris dem 
Präsidenten und den Mitgliedern des Organisationscomites für ihre 
Bemühungen um den in jeder Beziehung gelungenen Congress den 
Dank der Versammlung aussprach. Von den äusseren Veranstaltungen 
zu Ehren des Congresses haben wir des Empfanges der Mitglieder 
durch die Stadtbehörden im neuen Rathhause bereits in unserer 
vorigen Nummer Erwähnung gethan. Es folgten dann noch ein 
Bankett im Sachergarten, Ausflüge nach Baden, Kaltenleutgeben, 
Budapest u. s. w. Den Glanzpunkt aller dieser Festlichkeiten bildete 
aber der Empfang der Congressmitglieder im Hause des Präsidenten 
Prof. Kapo s i, dessen Gemahlin bekanntlich eine Tochter Ferdinand 
v. Hebr a’s ist. 

— Der - Kaiser hat gestattet, dass für die ausgezeichnete 
Haltung und die verdienstvollen Leistungen während des am 
31. Mai d. J. im Hauptwerke zu Przibram ausgebrochenen 
Grubenbrandes die a. h. Anerkennung ausgesprochen werde: dem 
Ober-Bergarzte Dr. Josef E o s o 1 und den Bergärzten Dr. Vincenz 
K o r b e 1 i u s, Dr. - Johann Czermak und Dr. Arpad K r i z. 

— Für die durch den Tod des Prof. Schroff in Graz 
erledigte Lehrkanzel der Pharmakologie ist, wie verlautet, Professor 
Mo e 11 e r aus Innsbruck designirt, während Docent Dr. N e vi n n y, 
derzeit Assistent der Lehrkanzel für Pharmakologie in Wien, an 
Moeller’s Stelle nach Innsbruck kommen soll. 

— Medizinalrath Dr. Kraus s, welcher bisher an der Spitze 
des Sänitätswesens in Hamburg stand, wurde durch das grosse 
Unglück, welches diese Stadt betroffen, rasch von seinem Platze 
weggeweht. Er wurde über sein Ansuchen entlassen. Seine Stelle 
versieht provisorisch Dr. E e i n c k e, aus dessen Feder die Dar¬ 
stellung stammt, welche wir in der vorigen Nummer über den 
gegenwärtigen Stand der Cholera in Hamburg veröffentlicht haben. 
Neuerlich macht nun Physikus Dr. Eeincke über den Verlauf 
der Epidemie bis zum 7. d. M. in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift weitere Mittheilungen, denen wir die folgenden Sätze ent¬ 
nehmen: „Die besitzenden Classen sind auch jetzt noch fast völlig 
frei. Von den Aerzten ist meines Wissens bisher nur ein Augen¬ 
arzt befallen und wieder genesen. Unter dem grossen Personal, 
das ununterbrochen mit Kranken und Leichen zu thun hat, an 
Krankenwärtern, den Angestellten beim Transportwesen, bei der 
Desinfection u. s. w. u. s. w. sind nur ganz vereinzelte Erkran¬ 
kungen vorgekommen. Wo bei ernsten Erkrankungen näher nach¬ 
geforscht würde, Hessen sich in der • Eegel grobe Diätfehler oder 
vernachlässigte Diarrhöen nachweisen, Eecht viel wird noch immer 
gehadert über den „ersten Fall“. Man vergisst dabei, dass Diarrhöe¬ 
kranke, denen Niemand ein Unwohlsein anmerkt, oder feuchte 
Effecten, die Keime ebenso gut verschleppen können, wie wirklich 
Kranke. Offenbar nimmt Koch gerade für Hamburg einen der¬ 
artigen Hergang an, da er den Ausbruch der Seuche bei den Aus¬ 
wanderern sucht, welche doch anstandslos die preussische Grenze 
passirt hatten und unter denen auch hier kein Erkrankungsfall 
.vorgekommen war. Nach seinen Beobachtungen ist es „fast zur 
•Sicherheit geworden®, dass aus dem grossen Schuppen, der am 
Amerikaquai für diese-Auswanderer erbaut ist, und dessen Abgänge 
bis dahin ohne vorgängige Desinfection in die Elbe entleert wurden, 
Keime in das Wasser gelangt sind, das dann zum Trinken benutzt 
wurde. Ist diese Annahme richtig, dann war unser Hafen wahr¬ 


scheinlich schon inficirt, ehe überhaupt ein wirklicher Cholerafall 
vorkam, und die ersten ernsteren Erkrankungen wären dann nicht 
als Ursache, sondern als Folge der Wasserveigiftung anzusehen. 
Ohne Zweifel war Hamburg zur Zeit der Einschleppung wie ein 
volles Pulverfass. Es bedurfte nur eines Fünkchens, um die gewal¬ 
tige Explosion herbeizuführen. Solche Fünkchen sind im modernen 
Verkehr, zumal auf dem Landwege, unmöglich abzusperren. Aller¬ 
dings haben die vielen Flüchtlinge aus Hamburg, die auswärts er¬ 
krankt sind, bis jetzt noch nirgends eine Epidemie erzeugt, und 
man glaubt, dass das den dort geübten energischen Isolirungen 
und .Desinfectionen zu danken sei. Ich bin ketzerisch genug, die 
Eichtigkeit dieses Schlusses sehr -ernstlich zu bezweifeln, schon 
allein um der Diarrhöekranken willen, die allen diesen Massnahmen 
nicht unterworfen werden. Meines Erachtens hängt das Verhalten 
eines Ortes gegenüber der Cholera viel weniger davon ab, wie 
bald der erste Fall constatirt wird und was dann gegen die Weiter¬ 
verbreitung geschieht, als vor allem davon, in welchem sanitären 
Zustande der Ort sich zur Zeit der Einschleppung befindet und 
weiter, ob die in ihrem ursächlichen Zusammenhänge noch wenig 
aufgeklärten zeitlichen und örtlichen Dispositionen Pettenkofer’s 
vorhanden sind oder nicht. Die ganz überwiegende Mehrzahl der 
Kranken wird in den Krankenanstalten behandelt. Die Bevölkerung 
hat sich ohne Widerspruch darein gefunden, dass Kranke und 
Leichen so rasch wie möglich entfernt werden. Unser Kranken¬ 
transportwesen war im letzten Jahre gerade neu organisirt und so 
functionirt dieser Theil des grossen Getriebes andauernd ganz 
vorzüglich. Nach Entfernung der Kranken und Todten sollten die 
Wohnungen geschlossen werden bis dieselben durch den Staat des- 
inficirt worden sind. Doch hier versagten in wenigen 
Tagen die verfügbaren Kräfte. Es wurden 20 Des- 
infectionsanstalten (mit strömendem Dampf) errichtet, vorwiegend in 
den Turnhallen der geschlossenen Schulen. Dorthin müssen die 
Angehörigen die Effecten bringen. Gleichzeitig erhielten sie unent¬ 
geltlich Desinfectionsmittel und Anweisungen, ihre Wohnungen selbst 
zu desinficiren. Seit einigen Tagen ist es wieder möglich geworden, 
die Desinfectionen von Seiten der Behörde zu beschaffen. Freiwillige 
Bürger haben unter Leitung eines Arztes die dringend nothwendigc 
Ueberwachung der neugebildeten Desinfectionscolonne in die Hand 
genommen. Grosse Schwierigkeiten bereitete eine Zeit laug auch die 
Beseitigung der Leichen. Sie häuften sich zu Hunderten in deu 
Leichenhäusern an, es war oft schwer, dieselben zu identificiren 
und die zur Beerdigung nöthigen Papiere bei den Standesämtern 
zu beschaffen. Oft fehlten die Angehörigen, die sich der Beerdigung 
hätten annehmen können. Jetzt sind drei grosse Leichenbaracken 
fertig gestellt, und die Behörde beerdigt ihrerseits alle Leichen, 
für die von den Angehörigen nicht innerhalb 24 Stunden gesorgt 
ist. Die Bevölkerung verhält sich nach wie vor vortrefflich. Jeder 
bestätigt es aus seinem Kreise, dass die Beruhigung fast in über¬ 
raschender Weise wächst. Natürlich gibt es auch bei uns jene 
Leute, die nie etwas leisten, aber Alles viel besser wissen, Wichtig¬ 
keitskrämer in Nebensachen und Aengsterlinge. Sie schreiben un¬ 
gezogene Briefe an die Behörden und kosten denen, welche ordent 
lieh arbeiten, viel Zeit. Aber im Ganzen spielen sie keine grosse 
Bolle. In richtiger Erkenntniss dieser Sachlage scheinen sie ihre 
Herzensergiessungen vorwiegend den auswärtigen Zeitungen zu¬ 
zuwenden.® 

— Gegenüber einer Mittheilung, die in den letzten Tagen 
durch die Presse gegangen ist, wird berichtigt, dass Prof. Hu epp e 
aus Prag eine Berufung nach Hamburg behufs Ue bernahme einer 
Abtheilung und Ueberwachung der hygienischen Schutzmas sregeln 
im Allgemeinen Krankenhause nicht erhalten hat. Prof. Hu epp e 
hat sich vielmehr erboten, nach Hamburg zu kommen, um mehrere 
neue Mittel gegen die Cholera, die er in Folge längerer Studien 
gefunden habe, zu prüfen. In Folge dessen hat der Director des 
Krankenhauses, Prof. Dr. Rumpf, ihm zwei Pavillons — nicht 
eine Abtheilung — eingeräumt, um seine Versuche auzustellen. 
Erfolge sind, wie die Deutsche medizinische Wochenschrift dieser 
Berichtigung überdies noch hinzufügt, bis zum heutigen Tage mit 
den versuchten Mitteln nicht erzielt worden. 

— In Wien starb vorige Woche der k. u. k. Oberstabsarzt 
1. Classe Dr. MagyarovickdeVidpolje, in Brünn der 
Director der mährischen Landes - Irrenanstalt Dr. Josef Schar ff. 
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Neuerer medizinischer Verlag 

von 

Wilhelm Braumüller in Wien. 


Normale und patholog. Anatomie der Nasenhöhle 

und iürer pneumatischen Anhänge. Von Prof. Dr. E. Zuckerkandl in 
Wien. Mit 22 hthograpbiiten Tafeln, gr. 8. 1882. fl. 6 — M. 12. 

— — II. Band. Mit 21 lithographirten Tafeln, gr. 8. 1892. 

fl. 8-40 - M. 14. 

Anleitungen für den Seeirsaal ES«**££IstÄ. 

8. 1891. fl. —-60 — M. 1. 

Coinpendinm der Physiologie des Menschen Dr? Adolf 

Fick in Wurzbmg. Nebsc einer Darstellung der Entwicklungsgeschichte 
von Dr. 0. Schultze in Würzbuvg. Vierte umgearbeitete Auflage. 
Mit 76 Holzschnitten, gr. 8. 1891'. fl. 6 — M. 10. 

Augenkranklieiten, Die Behandlung der häufigsten 

und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

1. Heit. Krankheiten der Lider und der Bindehaut, gr. 8. 1889. 

2. Heft. Krankheiten der Hornhaut, gr. 8. 1890. 

3. Heft. Krankheiten der Sklera, Iris und des Ciliarkörpers. Mit 

6 Abbildungen, gr. 8. 1892. a Heft fl. —*90 — M. 1*50. 

Vorlesungen über Ohrenheiiknnde Privatdocent an der 

Wiener Universität. Mit 27 Holzschnitten und einer Tafel, gr. 8. 1890. 

fl. 4*20 - M. 7. 


Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 

Nase und des Rachen s. Vorlesungen von Prof. Dr. L. Schrötterin Wien, 
n Lieferungen. Mit 11)0 Holzschnitten, gr. 8. 1887 bis 1891. 
(Lieferung 6 unter der Presse.) fl. 5’20 — M. 9. 

klinischer Atlas der Laryngologie und Rhinologie 

nebst Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des 
Kehlkopfes und der Luftiöhre, der Nase 7 und des Nasenrachenraumes. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Joh. Sehnitzlör unter Mitwiikung von 
Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler. 1. und 2. Lieferung. Mit 8 chromo- 
lithographirten Tafeln und 24 Text-Illustrationen. Lex.-8. 1891. 
(Lieferung 3, 4 und 5 unter der Presse.) fl. 4*80 — M. 8. 

Compendinm d. Zahnlieilknndef. Stndirenden. Aerzte. 

\ un Dr. Josef Abonyi. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. 1889. 

fl. 2 — M. 3*60. 

Atlas der Hautkrankheiten. Wien. 72 Tafeln in Chromo- 

lirhogiapbie mit beschreibendem Text. gr. 4. 1890. 

In Mappe fl. 75 — M. 125 

Lehrbuch d. venerischen Krankheiten n. d. Syphilis. 

Von Proi Dr. J. Neumann in Wien. I. Theil: Die blennorrhagischen 
Affectionen. Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8. 1888 
UL Theil m Vorbereitung.) fl. 9*60 — M. 16* 

Klinische Vorlesungen über Psychiatrie liehen Grundlagen 

für Studirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Von Prof. 
Dr. Th. Meynert m Wien. Mit einem Holzschnitte und einer Tafel, 
gr. 8. 1890 fl. 4*80 — M, 8 

Sammlung v. populär-wissenschaftlichen Vorträgen 

über den Bau und die Leistungen des Gehirns . Von Prof. Dr. Th. Meynert 

in Wien. gr. 8. 1892 fl. 3 — M. 5. 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vorstellungsleben. 
— Zur Mechanik des Geliirnbaues. — Ueber die Gefühle. — Nacb- 
rul an Rokitansky. — (Jeher den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Stirueiitwickluiig. — Mechanik der Physiognomik. — Gehirn und 
Gesittung. — Nachruf au Bamberger. — Das Zusammenwirken 
der Gehiiutheile. — Ueber künstliche Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes. 

Tafeln zur Orientirung an der Oehirnoberfläche 

des lebenden Menschen bei chirurgischen Operationen und klinischen 
Vorlesungen. V on Prot. Dr. Aibert Adamkiewicz. 4 chromolithographirte 
Tafe’n mit d eutschem, französischem und englischem Text. Folio- 
Eormat. 1892. In Mappe fl. 9'60 — M. 16. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. VH. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben hei allen i Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Drogüisten Oesterreicli-Ungarns.| Martinikenfeide hei Berlin. 


Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet . 



Curse 


über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie in 
der Mechano-therapeutisehen Anstalt des 

Di*. Max Roth, I., Rudolfsplatz 11. 

Prospecte der Anstalt gratis. 

Frivat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 


in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71 



nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre au der 
Universität Berlin, ist nach vielfach unbestellten. Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nur iu Original- 

Haschen in Wien. Budapest, Lemberg, Frag, Aroo etc. in den Apotheken. 


! Optisches listitut C. Reichert | 

* Wien, VIII., Bennogasse 26. fr 


Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1S85. — OL 
Ehren-Diplome J Triest 1882. Wien 1888. Boston 1888. Lemberg 1888. Kopen- vN 
^ hagen 1888. — Silberne äjedaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1888.— 


Erster Staatspreis: Czernowitz ] 


. — Erster Preis: Melbourne 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in 
4> deutscher, Auszug aus Nr. XVII iu französisch-englischer, 
- Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrilrant. 
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Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
lferdauungs- und Circulations» 
Organe, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 



tlieils iu Folge seiner durch experimentelle uud klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs Wärmste 
empfohlen lind steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 


Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 


. Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermann! & Co., 

Hamburg. 




I Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann (L 
Hoffschen * Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- jare 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-Ir 
rjn senen in gleich günstiger Weise. 

III allerhöoMte AaszeiohnnngeD n. Ernennungen 
1 v von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

MT Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort and fort neae Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrangs- jj 
mittel anfzaweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HuiTschen 
Malzextract-HeiluahrungjB-Präparate, kgl, Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. öateri. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen. Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Krähen, Bräunerstraase 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wi'.anackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltnngsgebrauch, behnfs Car für meine 
Fran, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Oeanndheitsbieres gofälligst Engehen sn lassen. 

Br. Quitte 1, Medicinal-Asseosor und Stasltphysikus 

Berlin, ll. Mär* 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HoiPsehe Malzextract-Gesnndheitshier trinke, 
mich wesentlich besser fahle, namentlich hat mein Brouclnal-K&tarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst am abermalige Zusendung 
von 13 Fl- tammt Rechnung. 

Dr. Clans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh, Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
iade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, getlian. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

( ein (Jnlcum Bel Lungenschwindsucht, Brust-, Langen « 
Hingen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophülose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täusohungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter 9 ß. wird nichts versendet. ‘WB 
Zu haben in allen Apotheken, llroguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextract-Gesandheits-Fahrikate, k. k. Hoflieferant der 
meinten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 

Bräun arstrassn Nr. 8 



Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung fiir Balneotechnik 

uiiter Leitung von 

^Lcloir Czernicki. 


SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme. 


Complete lEinriclxt-ung- 
von 

~ "ton 

für die ’ 

Mineralwasser-Trinkcur 

für 

Mineralwasser Mineralmoor-. Dampf- 

und 

Sfisswasser-Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und faradische Bäder. 


Complete Einrichtung 

von 

Inlialations- Anstalten, Kaltwasser-Curanlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-Produeten. 
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Liquor ferro mang, pepion. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie tisen und Mangan, dem Köjper in schon verdauter Form einzuverleiben, in 
allen ballen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
er Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
76" n»ct sich durch seinen guten Ueschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-60 6. W., & 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lhgeck 3. 

PeptBR - Chocoladen 

u , a ) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
“ leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus¬ 

reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, perCarton mit Chinin fl. 8. 
Haupt- Depot- 

1 Apotheke zum sobwarzen Bären, Wien, I.Lage ob3» 
Fabrik Chemisch - Pharmaceutiseher Präparate. 

A. Keysser. 

IE=E a, zi zi o *v e r. 


KALLE&Co., ehern. FaöriS:, Biebrich a.Rhein. (Segrünlel 1863) 

q m ein neues Antisepticnm, geruchlos und nicht 
«J OdOl. 9'fti8, ersetzt das Jodoform in allen rnedi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 

AltAITi wm eia neues echtes Stomacliiciim. 

V* VJLÄMäy j). R.-P. 51712. 

Salzsaures Cilufinpeplonsulilimat (Hydrar- 

gyrum peptonatam Pael), ein neues Antilueticum von sielierei* und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injecfcionsstelle, D. ß.-P. 54587 und D. ß.-P. 54747« 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten emp r ohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf¬ 
sschmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 
Gelenkerbeumati8mus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Inflnenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Automation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Knorr’g Antipyrin» Löwenmarke, (< 

von Farbwerke vorm. Meister I.ncius & Brüning. Die Etiquettes der Büahson 
zur Verpackurg müssen das Facsimile des Namensznges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipynn ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol 
Benzosol 

Jodopyrin (Jodantipjrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 

Hypnal (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

ln sämmtiiehe Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiqnet- 
tirung trägt den Namenszng der betreffenden Erfinder. 

Tomenolom Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirfc. 

Acidum snlfotumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congross in Leipzig 

Tuberonlooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tnbercnlocidin-Lßsung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculinnm Kochii her gestellt wird. 
‘ Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, nnd zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 and 
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Von Prof. Dr. A. CANTANI in Neapel. *) 

Die wachsende Gefahr, dass die in Russland wüthende 
und in Frankreich bereits begonnene Cholera-Epidemie nach 
Mitteleuropa eindringen und zunächst Deutschland und Oesterreich- 
Ungarn heimsuchen könnte, lässt es mich zweckmässig erscheinen, 
auf meine bei der letzten fürchterlichen Cholera-Epidemie (von 
'Neapel 1884) gemachten praktischen Erfahrungen bezüglich der 
Behandlung dieser unheiml ichen Krankheit mit wenigen Worten 
die Aufmerksamkeit wieder zu lenken, um so mehr als ich die 
Ueberzeugung habe, dass die damals angewendeten und sich als 
eclatant nützlich erwiesenen Mittel die einzigen sind, von denen 
man einen reellen Erfolg erwarten kann, und die zur Zeit an¬ 
gewendet, d. h. bevor es durch die Blutvergiftung zur Lähmung 
der vegetativen Lebensthätigkeit gekommen, den Kranken fast 
sicher retten können. Bei dieser Gelegenheit will ich auch vor 
einigen hie und da bei der Cholerabehandlung in Praxis ge¬ 
kommenen Methoden warnen, welche ich als eher schädlich 
denn nützlich — oder wenigstens als ganz unnütziich er¬ 
kannt habe. 

Ich habe mehrere Cholera-Epidemien durchgemacht und 
habe die Ueberzeugung gewonnen, dass ihr Charakter nicht immer 
genau, derselbe ist. Es gibt Epidemien, in welchen die Haupt¬ 
gefahr für die meisten Kranken in der grossen B1 u t e in¬ 
dick u n g zu liegen scheint, in dem erheblichen Wasser- 
v er lu st e und S au er stoffhunger der sämmtlichen Gewebe 
und namentlich auch des ganzen Nervensystems; ja es scheint bei 
diesen Kranken eben hierin die einzige wahre Ursache des algiden 
Stadiums und der Cholera-Asphyxie zu liegen, wie längere Zeit hin¬ 
durch von vielen für alle Cholerafälle angenommen wurde. Freilich 
auch in diesen Epidemien gibt es immerhin einzelne Fälle, in 
denen der Wasserverlust nicht zu gross ist und das Stadium 
des tödtlichen Algidismus und Asphyxie sich mit überraschender 
Schnelligkeit einstellt, bevor der Kranke zu viel Wasser ver¬ 
loren hat; aber in .den meisten Fällen dieser Epidemie ist der 
wässerige Durchfall und ist das wässerige Erbrechen so reich¬ 
lich, dass die hiedurch bedingte Bluteindickung wirklich eine 
ausserordentlich bedeutende ist und die Annahme, dass eben sie 
die Hauptgefahr des Choleratodes bewirkt, vollkommen recht¬ 
fertigt. Aber in anderen Epidemien, wie dies eben 1884 in 
Neapel der Fall war, gestaltet sich das Verhältnis etwas 

*) Der Verfasser dieses Artikels ist heute der populärste Kliniker 
Europas’; die von ihm vor fast einem Decennium vorgeschlagene Methode 
der Cholerabehandlung — zumal die Kochsalzinfusion — beschäftigt 
heute alle Aerzte der Welt. Unserer Absicht, den berühmten Arzt aufzu¬ 
fordern, seinen derzeitigen Standpunkt in dieser Angelegenheit zu reassu- 
miren, ist die Berliner klinische Wochenschrift zwar zuvorgekommeu, 
unsere LeseT werden uns aber nichtsdestoweniger Dank wissen, wenn 
wir ihnen die neueste Kundgebung Cantani’s auch in dieser Form nicht 
vorenthalten. Die Red. 


anders; die Fälle, in denen es wirklich zu einer sehr .grossen 
Bluteindickung kommt, so dass man von d ieser die grösste Ge¬ 
fahr erwarten müsste, sind weit weniger zahlreich als die¬ 
jenigen, in welchen der Wasserverlust nicht so erheblich ist, 
dagegen die Asphyxie, der Algidismus, der allgemeine Collapsus 
sich mit drohender Intensität und Raschheit einstellen, so dass 
man sie nur einer acuten chemischen Cholera- 
vergi ftung zuschreiben kann. 

Ich will damit durchaus nicht zwei Arten von Cholera- 
Epidemien unterscheiden; ich will nur gesagt haben, dass es 
Epidemien gibt, in denen die Mehrz ahl der Fälle mit grossem 
Wasserverlust und daher grosser Bluteindickung einhergeht, 
und Epidemien, in welc hen die meisten, oder doch wenigstens 
sehr viele Fälle ohne eine so bedeutende Bluteirdickung — 
oder richtiger gesagt, noch bevor es zu dieser gekommen — 
zum tödtlichen Collaps führen. In allen Epidemien aber gibt es 
mehr weniger zahlreiche Fälle von fulminantem Cholera- 
c o 11 a p s, der eben auch ohne alle Bluteindickung zu Staude 
kommt und zum sichern Tode führt. Jedenfalls sind diejenigen 
im Unrecht, die bei der Choleragefahr weit mehr Gewicht auf 
den Wasserverlust als auf die Blutvergiftung legen. 

Wenn man sich nicht bitteren Enttäuschungen aussetzen 
will, muss man in der Praxis, und besonders bezüglich der 
Therapie, an der Thatsache festhalten, dass es während jeder 
Epidemie Fälle gibt, in welchen die grosse Choleragefahr durch 
die Cholera-Intnxication, andere, in welchen sie durch 
die erhebliche Bluteindickung bedingt ist, und noch 
andere, in denen diese beiden Todesursachen sich so 
ziemlich das Gleichgewicht halten. 

Natürlich ist die erste Ursache, der erste Grund, sowohl 
der Choleravergiftung als der Cholerabluteindickung in der 
Le b ens t hätigkeit der von Koch entdeckten 
Cholerabacillen zu suchen. Der grosse, die Bluteindickung 
bestimmende Wasserverlust ist durch die von den Kom m a- 
bacilien hervorgebrachten anatomischen Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut des Darmcanals be- 
diugt, welche den bedeutenden Erguss in den Darm zur Folge 
haben, und welche als der directen Untersuchung zugänglich, 
zuerst die Aufmerksamkeit auf sich zogen. Die Cholera Vergiftung 
ist Folge der Aufsaugung des von den Kommabacilleu 
hervor geh rächten Choleragiftes, sei dieses von den 
lebenden Bacillen secernirt, oder wie in Giftsch warn men iu 
.ihnen selbst vorhanden und bei ihrem Zerfalle dem Darme zur 
Absorption abgetreten, oder von ihnen durch Zersetzung des 
Darm iuhaltes oder der angegriffenen Gewebe erzeugt; sie ist 
aber theilweise auch durch die in Folge der beschränkten oder 
gänzlich mangeluden Nierenseeretion bestehenden Zurückhaltung 
aller excrementellen Stoff Verbrauchs- und Oxydationsproducte 
in den Geweben bedingt. 
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Aus diesen Betrachtungen ergeben sich auch theoretisch 
die v i e r neuen, gewiss klaren und rationell begrün¬ 
deten Indicationen: 

1. Beschränkung der Bacillenvermehrung 
im Darmcanal; 

2. Unschädlichmachung des chemischen 
Choleragiftes im Darmcanal; 

3. Raschere Ausscheidung des bereits a b- 
sorbirten Giftes aus dem Blute; 

4. Behebung der mehr oder weniger vor¬ 
geschrittenen Eindickung des Blutes des 
Cholerakranken. 

Glücklicherweise hat die praktische Erfahrung den theoreti¬ 
schen Erwartungen in einer ganz überraschenden Weise ent¬ 
sprochen, und man kann sagen, dass mit diesen vier thera¬ 
peutischen Anzeigen die Behandlungsweise der Cholera in eine 
neue Phase getreten, den Ui Sachen der Choleragefahr gerecht 
geworden ist. 

Es ist natürlich, dass in den verschiedenen Stadien der 
(Jholera-E r krankung die Indicationen wechseln. Von einer Be¬ 
schränkung der Bacillenvermehrung im Darmcanal kann man 
einen ernstlichen Erfolg nur im allerersten Beginne der Krank¬ 
heit hoffen, bevor sich eben die Bacillen bereits exeessiv ver¬ 
mehrt haben, und ist diese Anzeige auch nur in den Fällen 
regelmässig verlaufender und nicht etwa fulminanter Fälle prak¬ 
tisch erfüllbar. Die Unschädlichmachung des Choleragiftes im 
Darmcanal kann gewiss auch nur von gutem Erfolge geklönt 
sein, bevor das Gift iu das Blut aufgesaugt worden ist. Diese 
beiden Indicationen haben also ihre wirklich therapeutische Be¬ 
deutung, die darin besteht, die Krankheit nicht zu ihrer voll¬ 
kommenen Entwicklung gelangen zu lassen, sondern sie im 
Stadium des acuten infetiösen Magendarmkatarrhs zu bezwingen 
und der tödtlichen Blutvergiftung oder Bluteindickung zuvor- 
zukommen, nur im ersten Stadium der Cholera-Erkrankung 
und auch in diesem werden sie je früher angewendet, 
desto besser, desto sicherer zur Wirkung gelangen. Dem 
ausübenden Arzte ist übrigens während einer ausgebreiteten 
Cholera-Epidemie nichts mehr zu widerrathen, als eine Discussion 
über die müssige Frage, ob es sich im concreten Falle um eine 
wahre „Choleradiarrhöe“ oder um einen einfachen durch Diät¬ 
fehler, Obst- oder Gurken- oder Melonengenuss hervorgebrachten 
acuten Magendarmkatarrh mit Brechdurchfall handelt. Wer sich 
die Mühe genommen hat, während einer stark ausgebreiteten 
Cholera-Epidemie in den Ausleerungen scheinbar an einfachem 
diätetischem Darmkatarrh erkrankter Personen nach Cholera¬ 
bacillen zu suchen, wird sich zur Genüge überzeugt haben, dass 
wahrend einer solchen Epidemie sehr viele Fälle scheinbar ein¬ 
facher — und auch spontan heilender — oder doch nur leichter 
Behandlung benöthigender Diarrhöe von der Infection durch 
Kommabacillen gegeben ist, und dass derjenige, der solche in 
seinen Augen leichte Fälle vernachlässigen zu können glauben 
wollte, nicht gewissenhaft handeln würde, da eben aus solchen 
anfangs ganz unscheinbaren Fällen sich nicht selten unerwartet 
die heftigsten, gefährlichsten Formen entwickeln und da viele 
als Cholera sicca angegebenen Fälle mit fulminantem Verlauf, 
bei näheier Erkundigung, eben seit mehreren Tagen von einer 
ganz leichten Diarrhöe vorhergegangen waren. Ich will nicht 
leugnen, dass während einer Cholera-Epidemie auch einfache, 
d. h. gewöhnliche Daimkatarrhe (durch gewöhnliche katarrhali¬ 
sche Infectionen bedingt) Vorkommen können und wirklich Vor¬ 
kommen. Aber dem praktischen Arzte, der nicht die Mittel oder 
nicht die Zeit dazu hat, in jedem fraglichen Falle nach den 
Bacillen zu suchen, und im Interesse des Kranken dessen erfolg¬ 
reiche Behandlung nicht auf das Gelingen oder Misslingen einer 
in solchen Fällen gewöhnlich nothwendigen Plattencultur ver¬ 
schieben darf, zumal das rasche Vorschreiten der Krankheit ihm 
oft nicht einmal die Zeit zum Abwarten lässt — kann und 
muss ich nur rathen, während einer Cholera-Epidemie alle etwas 
tumultuarisch verlaufenden und wässerigen Diarrhöen, noch bevor 
es zu Reisswasserstüh len und wässerigen Erbrechen gekommen, 
als höchst verdächtig und der strengsten Cholera-Abortivbehand- 
lung würdig zu betrachten*) In öffentlichen Anstalten, wie 

•) Während der Cholera-Epidemie des Jahres 1884 in Neapel starben 
viele Kranke mit noch gefärbten Stühlen, wohl eben weil uei vielen die 
Blutvergiftung tödtete, bevor der Wasserverlust einen hohen Grad er¬ 
reichte. Digitizec by 
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Krankenanstalten, Lazarethen u. s. w. werden die Stühle auf das 
Sorgfältigste untersucht und die entscheidenden Culturen an¬ 
gestellt werden müssen, auch um eine genaue Statistik über 
die Cholera-Erkrankungen und die Ergebnisse ihrer Behandlung 
zu gewinnen: aber dem Hausarzte in der Stadt und auf dem 
Lande, und besonders auf dem Lande, kann ich anrathen, jm 
Interesse seiner Kranken, die leicht scheinenden Fälle praktisch 
nie zu leicht nehmen zu wollen, und wenn Bettruhe, warme Decken, 
warme zum Schwitzen disponirende Getränke mit etwas Cognac und 
Laudanum nicht sogleich einen Erfolg haben, unverzüglich zu 
der Cholera-Abortivbehandlung zu schreiteu. Und dass die zeit¬ 
liche Erfüllung der beiden ersten Indicationen: Beschränkung 
der Vermehrung der in den Darmcanal hineingekommenen Komma¬ 
bacillen und Unschädlichmachung des von ihnen erzeugten ' 
Choleragiftes vor dessen Aufsaugung in’s Blut, wirklich einer 
Abortivbehandlung der Cholera, oder vielleicht 
richtiger gesagt, des Cholera-Anfal les, entspricht, ist ein¬ 
leuchtend. 

Die beiden anderen Indicationen: die raschere Ausscheidung 
des bereits absorbirten Choleragiftes aus dem Blute und die 
Behebung der Bluteindickuug durch neue Wasserzufuhr, gehören 
dagegen namentlich der Behandlung des schweren Cholera- 
Anfalles an, wo eben die Choleravergiftung und die Blutein- 
dickung alle beide in mehr weniger gleich drohendem Masse, 
oder die eine mehr als die andere, die Fortdauer des Lebens in 
Frage stellen. Diese beiden Indicationen reichen sich glück¬ 
licherweise die Hand, denn dasselbe Mittel, welches vornehmlich 
die Wasserzufuhr in das Blut bewirkt, bekämpft einerseits die 
Bluteindickung und befördert hiemit andererseits auch die Aus¬ 
scheidung aller im Blute angehäuften schädlichen Stoffe, wie 
der vom pathologischen Stoffwechsel des cholerakranken Körpers 
abhängenden Materiale, so auch des von der Lebensthätigkeit 
der Kommabacillen herrührenden Cholera giftes. 

Hiemit will nicht gesagt sein, dass auch bei ausgesprochener 
schwerer Cholera die beiden ersten Indicationen nicht mehr an 
Ort und Stelle sind, dass man sich nicht mehr darum bekümmern 
darf, der ausserordentlichen und fortschreitenden Vermehrung 
der Bacillen im kranken Darm Schranken zu setzen und das in 
fortgesetzter Weise sich ahscheidende Choleragift unschädlich 
zu machen. Es ist natürlich, dass, wenn man die Bacillen un¬ 
gestört wachsen und immer mehr Gift erzeugen, und letzteres 
in voller Wirkungskraft sich aufsaugen lässt, man den schon 
schwer gewordenen Fall nur noch schwerer werden lassen, und 
die Möglichkeit, der Krankheit doch noch mittelst energischer 
Reaction Herr zu werden, dem Organismus immer mehr be¬ 
nehmen wird. Und es ist ein wahres Glück, dass die beiden 
ersten Indicationen sich mit den beiden zweiten nicht nur ganz 
gut vertragen, sondern, wie später gezeigt werden wird, sieh 
sogar gegenseitig unterstützen. 

Ausser den vier in die erste Reihe gestellten Anzeichen, 
weil sie direct den Krankheitsverlauf, ja die Entwicklung und 
die Beendigung der Cholera-Infection betreffen, gibt es natürlich 
noch einige andere, die man mehr weniger als symptoma¬ 
tische Indicationen auffassen kann, die. aber praktisch 
auch ihren Werth haben. Es sind dies die Erwärmung des 
immer mehr erkaltenden cholerakranken Körpers 
und die nützliche Erregung des Herzens und Gefäss- 
systems, wie auch des ganzen Nervensystems, die 
Nerven des Magens und Darmcanals mit einbegriffen. Es ist 
unzweifelhaft, dass die Wärme das Haupterregungsmittel des 
erkaltenden asphyktischen cyanotischen Cholerakranken ist; 
und was kein heisses Bad vermag (das bei eingedicktem Blute 
sogar direct die Herzlähmung befördern kann), das vermag die 
directe Zufuhr heissen Wassers in das Innere des Körpers, 
dessen Erfolg man gesehen haben muss, um sich von seiner 
Tragweite einen rechten Begriff zu machen. Und somit wird 
auch diese, praktisch gewiss höchst wichtige, therapeutische 
Anzeige zugleich mit den vier Cardinal-Indieationen erfüllt werden. 

* * 

% 

Praktisch und auch pathogenetisch sind inder Cholera - 
Erkrankung drei Hauptstadien zu unterscheiden: das Anfan gs- 
Stadium, häufig unrichtiger Weise prämonitorisches Stadium oder 
prämonitor ische Diarrhöe genannt, da es sich um schon 
begonnene Infection handelt — das Stadium der aus¬ 
gesprochenen Cholera oder des schweren Cholera- 
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Anfalles, mit Algidismus und Asphyxie einhergehend — 
und das Reactions Stadium, unrichtig, aber üblicher 
Weise Choleratyphoid genannt. 

A. Im Anfangsstadium gilt es vor Allem, die 
beiden ersten Indicationen sobald aismöglich 
und mit der grösstmögliehsten Sorgfalt und Strenge 
z u e r f ü 11 e n. 

Beiden wird man mit der heissen gerbsauren Entero- 
k 1 y s e oder Darmeingiessung gerecht. Es gibt praktisch, ich 
kann eä nach reicher Erfahrung aussagen, wenigstens bis jetzt 
kein besseres, kein leichter anzuwendendes, kein in seinem Er¬ 
folge sichereres Mittel, die Vermehrung der Cholera¬ 
bacillen im Darm zu beschränken, das von ihnen 
erzeugte Gift unschädlich zu machen und'die 
Cholera-Erkrankung, im eisten Stadium abortiv zu beendigen. 

Kein innerliöh dargereichtes Mittel hat einen auch nur von 
ferne dem der heissen gerbsauren Darminfusion ähnlichen Erfolg. 
Ich selbst, noch bevor Koch die Kommabacillen entdeckt und 
die feindliche Wirkung der Säuren auf dieselben constatirt hatte, 
versprach mir in der kleinen Cholera-Epidemie des Jahres 1873 
in Neapel nicht geringen Nutzen von dem reichlichen innerlichen 
Gebrauch der M i 1 c h s ä u r e und der S a 1 z s ä u r e, als Mittel, 
welche die Verdauung befördern, und vielleicht brachten sie 
auch als Säuren (durch ihre in Folge nachgewiesene, den 
Kommabacillen feindliche Wirkung) gegen die etwa noch im 
Magen befindlichen verschluckten Krankheitserreger einen ge¬ 
wissen Nutzen, aber gross, auffallend, war derselbe nicht, 
trotzdem, das jene Epidemie nur wenig ausgebreitet und im 
Ganzen von mildem Verlaufe war. 

Die innerliche, verschiedenerseits befürwortete Darreichung 
directer Desinfeetantien, wie der Carbolsäure, 
des Thymol, des Menthol, der Borsäure u. s. w., 
erwies sich eher als schädlich, denn nützlich, wahrscheinlich 
ihrer reizenden Wirkung halber, und dasselbe gilt von dem 
antiparasitär wirkenden C a 1 o m e 1, welches ja in der Gährungs- 
diarrhöe so oft von ausgesprochenem Nutzen ist, während es in 
der Cholera — gleich allen anderen Abführmitteln und 
gleich den Brechmitteln, besonders Ipecacuanha, Tartarus 
emeticus u. s. w., von welchen man theoretisch durch raschere 
Entfernung der Cholerabacillen aus dem Verdauungscanal Nutzen 
hoffen könnte — durch Reizung und Lockerung der Darmschleim¬ 
haut der Vermehrung der Bacillen in der Schleimhaut selbst 
eher Vorschub leistet — ähnlich wie die gewiss auch energischer 
als Bakterienvernichter wirkenden Aetzmittel, selbst bei oft 
wiederholter Cauterisation des Rachens, die Entwicklung der 
Diphtherie eher fördern als bekämpfen, da die einzelnen immer 
zurückbleibenden lebenden Krankheitserreger in der heftig 
gereizten, entzündlich gelockerten Raehenschleimhaut noch 
leichter in die Tiefe des Gewebes dringen und dort die 
günstigen Bedingungen rascherer Vervielfältigung vorfinden. 

Hüppe und Löwenthal schlagen in letzter Zeit, 
freilich blos vom theoretischen Standpunkte aus. das S a 1 o 1 
vor: Ersterer freilich in Verbindung mit der von mir ein- 
geführ-ten heissen gerbsauren Enteroklyse und nötigenfalls 
auch der heissen Salzwasser-Hypodermoklyse — Letzterer allein, 
ohne diese Hilfsmittel, aber in einer Dose, wie sie, nach 
S o u 1 i er’s richtiger Bemerkung, in Folge .der Salolzersetzung 
im Darmcanal, auf welche Löwenthal eben rechnet, den 
Kranken nur vergiften könnte (bis 20*00 auf den Tag, welche 
7*6 Carbolsäure repräsentiren!) *). 

Das basische Salpetersäure Wismuth, von 
Vielen so warm und eindringlich empfohlen, bildet nur eine 
Protectivdecke auf der Darmschleimhaut, die den * Komma¬ 
bacillen geradezu zu Guten kommt, indem sie unter ihrem 
Schutze noch sicherer und ungestörter in die Qewebe der 
Darmwand werden hineinwuehern können •— und dasselbe lässt 
siclL mehr weniger von dem von V u 1 p i a n gerühmten 
Bismuthum salicylicum sagen. 

Die gewöhnlichen Adstringentien, wie Gerb¬ 
säure, durch den Mund eingeführt, Alaun, Eisen¬ 
chlorid, essigsaures Blei, Salpeter sau res 
Silber u. s. w., erschöpfen ihre zusammenziehende und 
grossentheils zugleich desinficirende Wirkung in den obersten 


*) Prof. Henri Sonlier, Traitö de Therapeutique et de Pharmaco- 
logie, Tome I., Paris, Libraire F, Savy, 1891. 


Wegen des Verdauungsapparats, denn der Weg vom Magen bis 
zu den unteren Schlingen des Dünndarmes und den oberen 
Partien des Colons ist nicht nur lang genug, um einen grossen 
Theil der eingeführten Arzneien zur Aufsaugung in das Blut 
gelangen zu lassen, bevor sie die Bacillen erreicht haben, 
sondern durch die chemische Einwirkung des Magen- und 
Darminhaltes auch dazu angethan, viele der bezüglich 
empfohlenen Armeimittel, wenn sie auch früher nicht ganz 
resorbirt wurden, in ganz oder doch wenigstens theilweise 
verändertem und nicht mehr wirksamem Zustande an den 
Wohnort der Bacillen Vordringen zu lassen — und endlich 
können sie, ihrer feindlichen und reizenden Wirkung auf den 
Magen wegen, weder in der nöthigen Gabe, noch in der 
nöthigen Concentration der Lösung durch den Mund ein¬ 
geführt werden, auch abgesehen davon, dass sie nur das 
Erbrechen beschleunigen und gefährlicher 
machen and somit alle Möglichkeit der 
eigenen Wirkung, auf die unteren Schlingen des Dünn¬ 
darmes und die dort angesiedelten Cholerabacillen, selbst 
vernichten würden. 

Von so vielen anderen, dem blinden Herumsuchen im 
Arzneisehatz oder verkehrten theoretischen Vorstellungen ihre 
Empfehlung in der Chorera - Therapie verdankenden Mitteln, 
wie vom K a m p h e r, vom A e t h e r per os et per cutem, von 
der Chlor odyne, vom Chloralhydrat, vom Strychnin, 
vom citronensauren Eisen in subcutanerlnjection u. s. w., 
ist es gar nicht der Mühe werth zu reden: höchstens der Aether 
kann noch, aber nur nach genügender Wasserzufuhr, zuweilen 
am Platze sein, 

Senfteige, Aderlass, neuerdings von G i a c i c h in 
Fiume empfohleu, Vesicantien u. dgl. mehr, können nicht 
einmal von dem Standpunkte der kühnsten Hypothesen aus 
gerechtfertigt werden. 

Auch die heissen Bäder, heissen E i n Wick¬ 
lungen, Abreibungen mit heissen Tüchern 
haben praktisch keinen oder einen nur sehr untergeordneten 
Werth, ja die heissen Vollbäder können sogar schädlich werden, 
wie man nicht gar selten zu sehen bekommt. Und die Sache 
erklärt sich. Da einerseits die Blutvergiftung die Kräfte des 
Herzens direct herabsetzt und andererseits die Bluteindickung 
das Vorrüeken des Blutes in den verengerten Gefässen der 
Körperoberfläche, als zu weit vom Herzen entfernt, erschwert, 
können die heissen Bäder durch Ausdehnung der Hautcapillaren 
und aller peripherischen Venen den Lauf des Blutes in diesen 
nur noch schwieriger machen und eine Blutanhäufung an der 
Peripherie bewirken, welche durch das entsprechende Leerer¬ 
werden der grossen, dem Herzen näheren Gefässe schliesslich 
sogar zu lelativer Blutleere des Herzens führen kann und daher 
nur den Herzstillstand beschleunigen muss, umsomehr, als die 
Bluteindickung eine Verminderung der Quantität des Blutes 
hervorgebracht hat, und die Blutvergiftung durch ihren depri- 
mireuden Einfluss auf das Nervensystem und dessen Central¬ 
organe im verlängerten Marke direct zur Herzlähmung dispouirt. 
Damit ist natürlich nicht gesagt, dass ein Cholerakranker niemals 
ein heisses Bad bekommen darf, und dass ein solches immer 
schädlich für ihn ausfalleu müsse: so lange das Blut nicht 
eingedickt ist, können sie zuweilen angezeigt uud auch von 
Nutzen sein, aber in diesen Fälleu wird sie, der inneren heissen 
Wasserzufuhr gegenüber gewiss überflüssig, uud werden ihr 
niemals auch von ferne nahekommen — und in den vorge¬ 
schrittenen Fällen, in welchen die heisse Enteroklyse und die 
heisse Hypodermoklyse noch ausgezeichnet erwärmen und er¬ 
regen uud oft überraschenden Nutzen gewähren, sind sie oft in 
ganz evidenter Weise schädlich. 

Auch von der. kalten Hydrotherapie ist in der 
vorgerückten Cholera nur Schaden zu erwarten. Während der 
prämonitoriechen Diarrhöe hoffte Wilhelm W i n t e r n i t z 
freilich von den kalten Bädern und kalten Ab¬ 
reibungen durch initiale Zusammenziehung der peri¬ 
pherischen Gapillargefässe die Arbeit des Herzens zu kräftigen, 
die Spannung in den Darmgefässen zu erhöhen und deren 
Contraction zu bewirken, und durch die nachfolgende Reaetion 
mit Erweiterung der Hautgefässe das Blut aus deu über¬ 
füllten Bauchorganen abzuleiten. Aber so sinnreich diese 
Theorie ist, können die auf sie gefussten Hoffnungen sich doch 
nur gegen einfache Diarrhöen und Darmhyperämien, gewiss 
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aber nicht gegen die auf der Ansiedlung der die Epithelieu ab- 
schilfernden und das Blut vergiftenden Kommabacillen im Darm 
bewähren. 

Durch mannigfaltige Erfahrungen am Menschen und an 
Thieren von der Möglichkeit überzeugt, mit meiner Methode 
der Enteroklyse (die ich seit dem Jahre 1870, in welchem ich 
sie das erste Mal gegen eine Darmimpermeabilität mit Erfolg 
in Anwendung brachte, praktisch in tausenden und abertausenden 
von Fällen als Hauptmittel gegen alle Darmkrankheiten ver¬ 
ordne) die Bauhin’sche Klappe zu überwinden und den Dünn¬ 
darm zu erreichen (ich sah ziemlich oft nach Enteroklyse eines 
Liters reinen Oeles etwa ein Viertel Liter mittelst Erbrechen 
durch den Mund entfernt Werden, was nur mittelst einer auf 
diesem Wege erregten antiperistaltischen Bewegung möglich 
ist), kam ich zu dem Schlüsse, dass die beste Applications- 
weise der den Darm desinficirenden Mittel auch 
bei der Cholera die Enteroklyse sein müsse, und 
es handelte sich mir nur mehr darum, zu bestimmen, welches 
Desmficiens das am besten entsprechende bei der Cholera sein 
könnte, mächtig genug, die Cholera bacillen unschädlich zu 
machen, ohne in der nöthigeu Gabe dem Kianken selbst ver- 
dei blich zu werden. 

Die Car boisäure musste ich ihrer, in der dem Zwecke 
entsprechenden Dose giftigen Wirkung auf den Menschen halber 
sofort ausschliessen ; die B orsäure war gewiss iu der nöthigen 
starken Concentration durch ihren nervendeprimirenden Einfluss 
und durch ihre die Darmepithelien abschilfernden Wirkung dem 
ckolerakrauken Wirthe selbst gefährlicher als seinen bösen 
Gästen, und das Sublimat verlor gewiss bei seinem Contact 
mit dem Schleime des Darmcanals und den ihm dort begegnenden 
Eiweissstoffen — von dem Schwefelwasserstoff abgesehen — 
wenn nicht ganz, doch gewiss zum grössten Theile die ihm 
sonst zukommende energische, mikrobentödtende Wirkung (was 
später auch Lustig, der sie während der Triester Cholera- 
Epidemie des Jahres 1886 versuchen wollte, erfuhr, da die 
Sublimat-Enteroklyse ohne allen Erfolg bliebt. 

Da ich indessen bereits früher bei der ansteckenden Ruhr 
und bei verschiedenen acuten Gährungskatarrhen des Darm¬ 
canals, wie auch bei der Cholera infantum und sporadischen 
Fällen von Cholera nostras ausgezeichnete und überraschend 
schnelle Erfolge mit der gerbsauren warmen Enteroklyse erzielt 
hatte und von der Toleranz, und vollkommenen Unschädlichkeit 
selbst ziemlich grosser Dosen und ziemlich concentrirter Lösungen 
unterrichtet war, lag es an der Hand, Versuche mit der 
Gerbsäure auf dem directen Wege des Darm- 
canals auch bei der Cholera asiatica anzustellen, umsomehr, 
als die neapolitanischen Lohgerbereien bisher bei allen Cholera- 
Epidemien, von der Choleia wenig oder nichts zu leiden hatten, 
während die Gerbereien des Handschuhleders, wo nicht Gerb¬ 
säure verwendet wird, von derselben arg hergenommen waren. 
Uebeidies säuert eine mehr weniger starke Gerbsäurelösung 
ganz entschieden den Darminhalt an, und musste 
sie auch diesertwegen der Vermehrung der Kommabacillen 
entgegenarbeiten, abgesehen davon, dass sie als mächtiges 
Adstringens dem Eindringen der Bacillen in die Darm- 
schleimhaut auch eher Hindernisse entgegensetzen und die 
Tendenz derselben zu Hyperämien und abundanten Secretionen 
vermindern sollte. 

Die Versuche am Krankenbette übertrafen meine kühnsten 
Erwartungen, insofern als bei fast allen beginnenden Fällen, bei 
denen eben, bei welchen überhaupt vernünftiger Weise allein ein 
entschiedener und sicherer Erfolg erhofft werden kann, die 
Krankheit in kurzer Zeit abortiv zu Ende geführt wurde. Bei 
einzelnen Fällen genügten drei, vier gerbsaure Enteroklysen in 
einem Tage, um diesen Zweck zu erreichen, bei anderen freilich 
musste man dieselben mehrere Tage lang fortsetzen. Aber auch 
bei schon vorgeschrittenen, ein böses Ende drohenden Fällen 
brachte diese Behandlungsweise noch entschiedenen Nutzen, und 
nicht wenige dieser bereits schwer gewordenen Kranken er¬ 
langten noch ihre Genesung in einer Zahl, wie dies vorher mit 
anderen Mitteln gewiss nie erreicht worden. 

Die gerbsaure Enteroklyse wurde von mir in der Dosis von 
5, 10 bis 20 Gramm Acidum tannicum, in 1V 2 bis 2 Litern 
Wasser oder Kamilleninfus, gewöhnlich mit Hinzugabe von 
20 bis 30 Tropfen Laudanum liquidum, zuweilen auch von 30 
bis 50 Gramm Gummi arabicum, angewendet, und zwar immer 
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heiss, von 38 bi§, 40 Grad C., um dem A zur' fortschreitenden 
Erkaltung geneigten Kranken eher Wärme zu geben als zu 
entziehen, und sei^e Magen- und Darmnerven, sein Herz und 
Gefässsyslem und seine Nervencentren durch eine der Körper¬ 
temperatur wenigstens gleiehkommende, ja sie eher übertreffende 
Wärme zu erregen, und so jener Indication gerecht zu werden, 
die man ehedem mit heissen Bädern zu erfüllen wünschte, aber 
mit diesen gewiss nicht erfüllen kann. 

Nach Uebernahme der sanitären Leitung des Stadttheiles 
Advocata von meiner Seite, kamen in diesem (im Jahre 1884), 
die leichteren Fälle, die sämmtlich nicht officiell als Cholera¬ 
fälle denuncirt wurden, ausgeschlossen, 310 deutlich aus¬ 
gesprochene Cholerafälle vor, wovon (10 Fälle abgerechnet, 
deren Ausgang uns nicht bekannt wurde, weil in . andere Stadt- 
theile transferirt) 138 von verschiedenen unabhängigen Privat¬ 
ärzten mit anderen Methoden behandelt, 60 Genesene (46*65 Per- 
cent) und 78 Todte (54*35 Percent) gaben, während von-den 
übrigen 162, von den von mir abhängigen Stadtärzten beob¬ 
achteten Fällen, die sämmtlichen 83 mit der heissen gerbsauren 
Enteroklyse im ersten Stadium behandelten Fälle genasen 
(100 Percent) und von den 79 ohne Enteroklyse behandelten, 
weil zu spät in Behandlung gekommenen Kranken, nur 45 
durchkamen (56*96 Percent) und 34 starben (43*04 Per Cent). 
Vou den 130 von Dr. Vitone aufgezeichueten Fällen in dem 
für Cholerawaisen improvisirten Hospital, das auch in meinem 
Stadttheile lag und unter meiner Aufsicht stand, und in dem 
ich gleieh an einem der ersten Abende zwei ausgeprägte 
Cholerafälle vorfand, ging kein einziger in algide Cholera über, 
und genasen 76 als prämonitorische Diarrhöe, 39 nachdem sie 
zu charakteristischen Reisswasserstühleu ohne Erbrechen und 
15 zu diesen mit Erbrechen gelangt waren. Die barmherzigen 
Schwestern, welche die Pflege der Waisen leiteten, hatten von 
mir den strengsten Auftrag, jede kaum bemerkte Diarrhöe 
sogleich mit der gerbsaureu heissen Enteroklyse zu behandeln, 
ohne die Visite des Arztes abzuwarfcen, und sie befolgten denr 
selbeu genau und überwachten auch die Kinder,, die nie auf 
Aborte gehen durften, sehr aufmerksam, und das Resultat, das 
bei so vielen aus den am ärgsten heimgesuchten Stadttheilen 
gekommenen Kindern, die Vater und Mutter an Cholera ver¬ 
loren hatten, mit dieser an sich einfachen, vou jeder Kranken¬ 
wärterin anwendbaren Heilmethode erreicht worden, lässt gewiss 
nichts zu wünschen übrig. 

Tausende von Fällen, die von verschiedenen Aerzten der 
Stadt in der Privatpraxis mit der heissen gerbsauren Enteroklyse 
behandelt worden, ergaben so günstige Resultate, dass mehrere, wie 
die Doctoren Paolucci, Perli, Rubino, Maurino, Vimeati, 
Jappelli, Altamura, Campanaro u. s. w., die Ueberzeugung 
aussprachen, es wäre keine epidemische Krankheit so sicher und 
so schnell zu heilen, und keine gäbe eine so geringe Sterblich¬ 
keit, wie die OhoLera, wenn man nur auf die ersten Anfänge 
der Krankheit aufmerksam sei und sogleich zur wiederholten 
Application der heissen gerbsauren Enteroklyse schreite. Prof. 
Maraglianoin Genua, Dr. Banti in Florenz, dieTuriner Aerzte, 
welche, von den vortrefflichen hygienischen und prophylaktischen 
Massnahmen abgesehen, mittelst allgemeiner Anwendung 
dieser Methode, die während der Ausstellung herrschende- 
Epidemie auf eine so geringe Sterblichkeit herabbrachten, dass 
man von deren Anwesenheit in Turin nichts -bemerkte und dm 
' Ausstellung nichts davon litt-, die Aerzte von La Plata in Süd¬ 
amerika, wo die Sterblichkeit nach Einführung der Methode 
rasch sank, Prof. Bela Angyan, der 1886 im Budapester 
Cholerahospital mit derselben ganz ausgezeichnete Resultate 
erzielte, Dr. Lustig, der im Triester Choleralazareth gleichfalls 
1886 von der gerbsaureu Enteroklyse, bei Vergleichs versuchen 
mit anderen Methoden, ja mit Entproklyse anderer Desinfections- 
mittel, die 'grössten Vortheile erhielt: sind Gewährsmänner, die 
zur allgemeinen Durchführung dieser Behandlungsweise g.ewiss 
ganz besonders ermuntern. 

Ich will hier die Statistik Bela Angyan’s, dessen Erfolge 
mit den meinigen ziemlich genau übereinstimmen, wiedergeben. 
Er hat mit der heissen gerbsauren Enteroklyse behandelte . 
Kranke aufgenommen: 
mit Choleradiarrhöe 76, genesen 76, 
mit Cholerine . . 85, „ 85, ^ _ 

im algiden Stadium 90, „ 58, asphyktisch geworden 32, 

im schweren asphyktischen Stadium 211, genesen 44,“ gestörbeii'167v... 
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Hieraus geh Hü a* der unbestreitbare Nutzen dieser Methode 
im ersten Stadium, hervor, und auch im Beginn des algiden 
Stadiums nützt sie noch ganz entschieden. Natürlich konnte sie 
im letzten asphyktisehen Stadium, bei weit Vorgeschrittener 
Blutvergiftung, nicht mehr viel nützen, und ist es jedenfalls 
genug, wenn auch in diesem Stadium, in dem gewöhnlich Alle 
verloren sind, von 211 Kranken noch 44 gerettet wurden. 

Bela Angyan gibt auch ganz richtig an, dass die Wir¬ 
kung der heissen gerbsauren Enteroklyse desto augenfälliger 
war, je länger sie behalten wurde, und dass sie nie ausblieb, 
wenn dies wenigstens für eine Stuüde der Pall war. 

Lustig hat ausschliesslich mit der heissen gerbsauren 
Enteroklyse 117 schwere Fälle behandelt, wovon 83 geriasen 
(70\94 Percent) und 34 starben (29*06 Percent), mit heisser 
gerbsaurer Enteroklyse und Hypodermoklyse 15 bereits in Agonie 
aufgenommene Fälle, die sämmtlich starben, wie wohl nicht 
anders zu erwarten war, und ohne gerbsaure Enteroklyse, nach 
verschiedenen, bisher üblichen Methoden, die Sublimat-Enteroklyse 
inbegriffen, 193 Fälle, wovon 47, nach ausdrücklicher Bemer¬ 
kung sehr leichte, besonderer Behandlung nicht bedürftige oder 
schon reconvalescente Kranke, genasen (24*35 Percent) und 146 
starben (75*65 Percent). 

* * 

* 

Die alle Erwartung übertreffenden günstigen Erfolge der 
heissen gerbsauren Enteroklyse konnten doch der blossen An¬ 
säuerung des Darminhaltes durch die Gerbsäure und der adstrin- 
girenden Eigenschaft derselben nicht zugeschrieben werden. Es 
mussten noch andere Wirkungen sich geltend machen, lind diese 
Ueberzeugung bestimmte-mich, nun Versuche über den Einfluss 
der heissen gerbsauren Enteroklyse auf die Lebensthätigkeit der 
Kommabacillen und auf das von ihnen erzeugte Choleragift an¬ 
zustellen, welche auch alsbald in meinem klinischen Labo¬ 
ratorium auf meinen Auftrag und unter meiner Leitung von den 
Herren Doctoren Manfredi und de Simone ausgeführt 
wurden. Diese Versuche ergaben, dass die Gerbsäure bereits 
zu V 2 Percent bei 37 Grad Celbius nach sechs Stunden die 
Cholerabacillen, wenn nicht sämmtlich, doch grossentheils 
tödtet, oder wenigstens ihre vegetative Thätigkeit lähmt, so dass 
ihre Uebertragung in andere nicht Gerbsäure enthaltende Fleisch¬ 
brühe oder Nährgelatine erst nach viel längerer Zeit als ge¬ 
wöhnlich eine nur höchst spärliche und kümmerliche Ver¬ 
mehrung derselben zur Folge hat, während die mikroskopische 
Beobachtung der mit Tannin behandelten Culturen keine beweg¬ 
lichen Bacillen sehen lässt und die gefärbten Präparate keine 
deutliche Kommaform, sondern blos gefärbte Körnchenformen 
(theils Gerbsäure, theils niedergeschlagenes Eiweiss oder andere 
Niederschläge) zeigen. Die Versuche ergaben ferner, dass zu 
1 Per cent bei 37 GradCelsius Wärme d i e G erb¬ 
sä u r e die Cholerabacillen in derFleischbrüh- 
cultur nach bereits anderthalb Stunden voll¬ 
kommen abtödtet und alle ihre ferneren 
Culturen in reiner Fleischbrühe oder Nähr¬ 
gelatine steril macht. 

Eerneie von H. de Simonfc auf meinen Auftrag aus- 
gelührte und immer von mir überwachte Versuche, welche in 
intraperitonealen und subcutanen Injectionen von bei 100 Grad 
sterilisirten, also nur noch todte Cholerabacillen enthaltenden 
Keinculturen in peptonisirter Fleischbrühe.(70 Kubikcentimeter 
für 3 Kilogramm schwere Hunde) bestanden, ergaben constant 
Symptome einer schweren Vergiftung, vor Allem grosse all¬ 
gemeine Schwäche und Hinfälligkeit mit folgendem Fibrillar- 
zittern der Muskeln, tiefgehaltenem Kopfe mit der Schnauze 
gegen den Boden, krampfartige Contractionen in den hinteren 
Gliedmassen, heftiges, wiederholtes, nach Entleerung des Magens 
fortdauerndes, krampfartiges Erbrechen, Starrheit der Glied¬ 
massen, deutlich kaltes Anfühlen des Kopfes, cyanotische Fär¬ 
bung der weissen Schnauze weißser Hunde, Unfühlbarwerden 
der Pulse, gebrochenes Aussehen der Augen, wiederholten Stuhl¬ 
gang, Nachschleppen der hinteren erstarrten Gliedmassen, wenn 
man das Thier aus der kauernden Stellung aufhob und nach¬ 
folgendes Zusammenfällen aus Schwäche. Erst nach 24 Stunden 
batten sich die Thiere wieder erholt. 

Die subcutanen Injectionen gaben diese Erscheinnngeu viel 
weniger ausgebildet, als die in dem Bauchfellsack. 
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Die gleichzeitig an Controlthieren desselben Gewichtes und 
nahebei desselben Alters aus geführten Vergleichs versuche mit 
sterilisirter gewöhnlicher, also bacillenfreier Fleischbrühe blieben 
ohne alle Gift Wirkung bei subcutanen Injectionen, und hatten 
üach intraperitonealen Einspritzungen keine andere Wirkung, 
als die einer einfachen traumatischen Bauchfellreizung, d. h. hie 
und da einmaliges Erbrechen einer kleinen Menge des Magen¬ 
inhaltes. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die Spätformen der Syphilis. 

Vortraj, gehaltea auf dem II. internationalen dermatologischen CongresS 
in Wien am 6. September 1892. 

Von Professor Dr. I. NEUMANN in Wien. 

Die Pathogenese der tertiären Syphilis bildet seit jeher 
eine der wichtigsten Fragen in der Syphilidologie, ohne dass 
es bisher gelungen wäre, in allen Details derselben Klarheit 
zu erlangen. Schon die Thatsache allein, dass dieselbe fast auf 
allen Fach-Gongressen einen der wichtigsten Programmpunkte 
bildete, zeigt, welches Interesse derselben von fachmännischer 
Seite entgegengebracht wird. Namentlich in jüngster Zeit wurden 
neue Gesichtspunkte in der Auffassung der Infectionskrankheiten 
im Allgemeinen aufgestellt und sind dieselben auf die theo¬ 
retischen Anschauungen über die Aetiologie der tertiären Syphilis 
nicht ohne Einfluss geblieben. Alle massgebenden Factoren 
sind jedoch darin einig, dass gewisse äussere Verhältuisse, so 
Noth und Entbehrungen, schlechte Wohnung, ungünstige klima¬ 
tische Verhältnisse, sowie eine ungenügende oder schlecht 
durchgeführte Behandlung die Entstehung der tertiären Syphilis 
begünstigen, ebenso das Vorhandensein constitutionelier Er¬ 
krankungen wie: Tuberculose, Malaria, Scorbut und Diabetes, 
ferner Moibus Brightii und chronischer Alkoholismns. Es unter¬ 
liegt gewiss keinem Zweifel, dass die Manifestationen der ter¬ 
tiären Syphilis im Sinne Virchow’s als Metastasen aufzufassen 
sind, aber schon die klinische Beobachtung, dass die Syphilis 
in jedem Zeitpunkte zu inficiren vermag und auf die Nach¬ 
kommenschaft übergeht, sowie genaue anatomische Unter¬ 
suchungen haben festgestellt, dass pathologische Veränderungen 
in den Geweben selbst, welche aus dem reeenten Stadium zu¬ 
rückgeblieben sind, zur Entstehung der tertiären Syphilis führen. 
Die durch die Syphilis gesetzten Veränderungen sind eben nicht 
ephemeren Charakters und es bedarf zur Resorptiou dieser 
Krankheitsproducte, wie ich gezeigt habe, oft unverhäitniss- 
massig langer Zeitabschnitte. So kommt es auch, dass die 
Syphilis in späteren Stadien sich an denselben Stellen localisirt, 
woselbst sie im reeenten Stadium gesessen. 

Haslund, Leloir u c A. sahen cutane Gummata sich 
dort entwickeln, woselbst im secundären Stadium recidivirende 
Papein vorhanden gewesen waren. Speciell nach meinen, an 
excidirten Tonsillen und Gaumenbögen angestellten Unter¬ 
suchungen ist es zweifellos, dass die tertiäre Syphilis in der 
Regel locale Herde davstellt, als Ueberbleibsel von aus dem 
reeenten Stadium stammenden Exsudaten. Ohne Zweifel handelt 
es sich hiebei auch um chemische Gewebsalteratioueu, die auf 
den Lebensprocess der specifischen Erreger zurückzufuhren sind, 
auf die Stoffwechselproducte der Bakterien oder die Ptomaine 
im Sinue von Selmi uud L. Brieger. 

Untersuchungen des Blutes, wie sie seit längerer Zeit von 
Dr. Konrad und Dr. Rille an “meiner Klinik angesteüt 
werden, haben vorläufig noch zu keinem greifbaren Resultate 
in dieser Richtung geführt. So viel ist sicher, dass der Blut¬ 
befand im tertiären Stadium dem der Secundärperiode ziemlich 
nahe kommt: constaut ist der oft sehr herabgesetzte Hämo¬ 
globingehalt, weniger auffallend, aber thatsäcklich vorhanden 
ist Verminderung der rotbeu, Vermehrung der weisseu Blut¬ 
körperchen. Erhebliche Grade erreichen diese Alterationen bei 
der sogenannten pernieiösen Anämie der Syphilitiker. 

Nach diesen mehr theoretischen Darlegungen möchte ich 
einige statistische Daten vorführen, die aus dem grossen Mate¬ 
riale meiner Klinik gewonnen wurden. 

Von 9742 an meiner Klinik behandelten Syphilisfällen 
waren 665 tertiär, d. i. 6*82 Perceut. Die Zeit des" Auftretens 
der tertiären Symptome war sehr verschieden, in einigen Fällen 
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verstrichen 20, 30, 40 Jahre und darüber seit der Infection. So 
erfolgte dasselbe 

vom 1. Jahre nach der Infection bei 32 Fällen 
„ 2.-10. . „ „ „ „ 281 • „ 

. 11—20. . „ „ „ » 87 „ 

j) 21. 47. „ „ „ „ 57 33 „ 

Von den restlichen 236 Fällen Hess sich der Zeitpunkt 
der Infection anamnestisch nicht ermitteln. Im Besondereil er¬ 
gibt sich aus meinen Ziffern, dass die tertiäre Syphilis am 
häufigsten im dritten Jahre nach der Infection auftrete und in 
den späteren Jahren die Zahlen immer niedriger werden. Was 
die Disposition der einzelnen Lebensalter betrifft, so habe ich 
folgende Zahlen notirt: 

vom 1.—10. Lebensjahre ... 1 Fall 

„ 11.—20. „ ... 40 Fälle 

. 21.-30. „ ... 224 „ 

» 31. 40. „ ... 221 „ 

* 41.-50. „ ... 109 „ 

„ 51.-60. „ ... 57 „ 

« 61.-70. „ ... 13 „ 

» 71.-74. „ . . . 2 „ 

Was Beruf und Beschäftigung der Kranken betrifft, handelte 
es sich vorwiegend um Leute, die sich in schlechten äusseren 
Verhältnissen befanden und schwere körperliche Arbeit ver¬ 
richteten; so befanden sich z. B., um das Gegentheil zu illu- 
striren, unter den 361 Weibern blos 16 Prostitnirte, während 
der Rest durchwegs Angehörige der arbeitenden und dienenden 
Stände betrifft. Von all den Kranken waren bis zum Auftreten 
der tertiären Symptome zwei Drittel überhaupt nicht behandelt 
worden, während der Rest bald nach der einen, bald nach der 
anderen Methode, meist aber in ungenügendem Masse behandelt 
wurde. Der Form nach waren die Affectionen der Haut am zahl¬ 
reichsten, etwas weniger häufig die Affectionen der Knochen, 
während die Eingeweidesyphilis nur einen geringen Bruchtheil 
betraf. Erkrankungen des centralen und peripheren Nervensystems 
kamen nur in geringer Zahl zur Beobachtung, vor Allem wohl 
deshalb, weil diese gewöhnlich den internen Kliniken zugewiesen 
werden. Soweit die Fälle meiner Klinik. 

Es sollen nun noch jene Fälle in das Bereich der Er¬ 
örterung einbezogen werden, welche allerdings der tertiären 
Syphilis angehören, die man jedoch einerseits als endemische 
Syphilis, die nur an gewisse Länder und Klimate gebunden 
sein soll, und andererseits jene, welche man als Syphilis heredi- 
taria tarda bezeichnet. Die erstere habe ich an Ort und Stelle 
aus eigener Anschauung kennen gelernt, und zwar in allerdings 
nur vereinzelten Fällen in Norwegen als sogenannte Radesyge 
und als Skerljevo in Dalmatien, in weitaus grösserer Zahl nach 
Hunderten in Bosnien und der Herzegowina, woselbst hiefür der 
Name Frenjak gebräuchlich ist.- Es handelt sich hiebei um eine, 
die breitesten Schichten der Landesbewohner befallende Volks¬ 
krankheit, wie sie der Kreisarzt Dr. Glück theilweise schon 
andernorts beschrieben, bei der tertiär-syphilitische Symptome 
von oft sehr deletärem Charakter im Vordergründe stehen, wes¬ 
halb sie auch von Alters her als eine Krankheit sui generis 
bezeichnet wurde, die sich von Geschlecht zu Geschlecht nicht 
auf genitalem Wege, sondern durch Vererbung übertrage. Es 
drängt sich hier zunächst die Frage auf, ob man es in diesen 
Fällen mit einer gewöhnlichen Syphilis zu thun habe, welche 
in Folge schlechter äusserer Verhältnisse in malignen Formen 
auftritt, oder ob das Krankheitsbild^ohne genitale und extra- 
genitale Infection gleich von vornherein die' besagten Formen 
darbiete und das vorsteile, was man seit Langem als Syphilis 
hereditaria tarda bezeichnet. 

Bevor wir auf letztere Frage eingehen wollen, muss eine 
präcise Definition dieses Krankheitsbegriffes gegeben werden. 
Fournier definirt die Syphilis hereditaria tarda als jene Ge- 
sammtheit syphilitischer Affectionen, welche, von hereditärer 
Infection berstammend, in einem mehr weniger vorgeschrittenen 
Alter auftritt. Er unterscheidet weiters von der Syphilis here¬ 
ditaria praecox (deren Symptome bis zum dritten Lebensjahre 
in Erscheinung treten) die Syphilis hereditär taidaa, welche alle 
später auftretenden Affectionen umfasst, ohne Unterschied, ob 
dieselben erst in diesem Lebensalter oder schon im allerersten 
aufgetreten sind; die äusserste Grenze ist nach ihm das 
28. Lebensjahr, während Andere, so Ri cord und Mauriao, 
noch über diese Altersgrenze hinaus eine Syphilis heredit. tarda 
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annehmen. Abweichend von dieser Definition ist eine andere, 
nämlich die der Syphilis hereditaria tarda sensu strietiori, 
deren Verfechter für dieselbe die Abwesenheit,-* luetischer 
Symptome während der ersten Lebensjahre postuliren.. Somit 
würde die Syphilis hereditaria tarda nach dieser Aufnahme jene 
Art ererbter Syphilis vorstellen, bei welcher das Virus im Orga¬ 
nismus latent gewesen und erst in einem späteren Alter die 
Syphilis objectiv nachweisbar würde. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass vereinzelte derartige Fälle gleich mir jedem er¬ 
fahrenen Arzte zu Gebote stehen. . . 

Um nun eine solche Syphilis hereditaria tarda ^u diagnosti-' 
ciren, sind folgende zwei Fragen zu beantworten: 1. Gibt es 
Hilfsmittel auamnestischer Art? 2. Hat man objective Symptome 
und welcher Art sind dieselben, die diese Diagnose ermöglichen ? 

Die erste Frage kann bejaht werden. . 

Bedingung ist erstlich, dass die Eltern oder eines von 
beiden zur Zeit der Zeugung oder Gestation sicher syphiliskrank 
gewesen sind und dass das betreffende hereditär-luetische Kind 
in den ersten Lebensmonaten bestimmt keine specifischen Er¬ 
scheinungen aufwies. 

Allerdings wird man diesen Bedingungen nur selten ent¬ 
sprechen können und sicherlich nur dann, wenn man als Arzt 
alle Phasen des Familienlebens miterlebt hat. Einen richtigen 
Anhaltspunkt gewährt in solchen Fällen die da fast zur Regel 
gehörende Polyletalität der Nachkommenschaft. Wie steht es 
nun, um zur zweiten Frage überzugehen, mit den objectiven 
Symptomen? Was diese betrifft, so wurde eine grosse Reihe 
als charakteristisch für Syphilis hereditaria tarda angegeben, 
sowohl solche, die den ganzen Organismus, als auch ' solche, 
die nur einzelne Organe betreffen. 

Es wurde hingewiesen auf das Zurückgebliebensein solcher 
Individuen in der Entwicklung, ihren zarten Knochenbau und 
schlecht entwickelte Musculatur, die zeitlebens mangelhaft 
bleibende Ausbildung der Geschlechtsorgane und Brüste, endlich 
die verlangsamte geistige Entwicklung. 

Fournier bezeichnet aU das in seiner Gesammtheit als 
Infantilismus. 

Was im Speciellen die Hu tchi ns o n’sche Trias betrifft, 
so stellt dieselbe doch zu vieldeutige Symptome dar, als dass 
man ihr grössere Bedeutung vindiciren könnte, wiewohl bei 
Vorhandensein von einem dieser Symptome ein Weg angedeutet 
wird, weiter auf Syphilis zu indagiren.' Ebenso sind die zahl¬ 
reichen, als charakteristisch angegebenen Knochenaffectionen, 
ebenso eine Anzahl von Hirn- und Rückenmarksstörungen sicher, 
nicht beweisend für Syphilis hereditaria tarda, oftmals nicht 
einmal für Syphilis überhaupt. Ebenso steht es mit den Er¬ 
scheinungen seitens der Haut und der inneren Organe.' Es gibt 
also keinerlei objective Merkmale, die an sich zur Diagnose 
der Syphilis hereditaria tarda genügen würden; erst das 
Gesammtbild derselben, die Berücksichtigung des Habitus, der 
anamnestischen Angabe, dass einer der Erzeuger an Syphilis 
gelitten habe, Neigung zu Aborten oder früher Tod der Ge¬ 
schwister, eventuell Immunität gegen Syphilis, werden vor- 
kommehdenfalls die Diagnose unterstützen. 

Auch vom theoretischen Standpunkte weist die Syphilis 
hereditaria tarda nichts Ungewöhnliches auf; denn wenn die 
erworbene Syphilis nach Jahrzehnten als tertiäre 1 erscheint, 
warum soll nicht auch die von den Eltern erworbene Syphilis 
lange Zeit latent bleiben und in variablen Zeiträumen palpable 
Symptome darbieten ? 

Es sollen nun noch jene'Fälle in den Bereich der Erörte^ 
rung einbezogen werden, welche allerdings der tertiären 
Syphilis angehören, die man jedoch' einerseits - als- endemische 
Syphilis, die nur an gewisse -Länder und Klimate gebunden 
sein soll und ande rerseits jene, welche man als Syphilis .here¬ 
ditaria tarda bezeichnet. 

Ist nun die endemische Syphilis in Dalmatien, Bosnien 
u. s. w. eine Aeusserung der Syphilis hereditaria tarda oder 
eine gewöhnliche, intra vitam acquirirte? Die Verhältnisse 
dieser Länder liegen uns speciell am nächsten, Die Syphilis 
ist hier eine der verbrei tetsten Krankheiten. Weite Volkskreise 
sind von ihr ergriffen, und man findet neben recenten Formen 
namentlich tertiäre mit hervorragend destructiver Tendenz, was 
ich z. B. in Bosnien in vielen Hunderten von .Fällen sehen konnte. 

Am häufigsten begegnet man Zerstörungen der Nase und 
des Racheus, daneben gummöse und serpiginöseHautgeschwüre 
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über grosse H&uts.treckeu in/einor Ausbreitung , und Frequenz, 
wie ich sie. anderwärts selten gesehen. Uebyigens wechselt die 
Frequenz dieser. Äffectionen im Speciellen in auffälliger-Weise 
je. nach .den verschiedenen Kreisen des Landes. Sicherlich liegt 
kein Grund vor, alle diese Formen als Syphilis hereditaria. 
tarda aufzufassen. Denn gerade die in Rede stehenden Kranken 
sind grösstentheils körperlich gut entwickelt, von starkem 
Knochenbau und kräftiger Musculatur. Ausserdem ist bezüglich 
des Alters durchaus keine Bevorzugung des zweiten Decenniums 
zu constatiren, im Gegentheil ist das dritte und vierte, selbst 
das fünfte und sechste Decennium vertreten. Jedenfalls konnte 
ich nur selten unter der Bevölkerung jene Symptome, wie sie 
oben auseinandergesetzt wurden, nämlich Zurückgebliebensein 
der körperlichen Entwicklung u. s. w., sowie die übrigen für 
die Syphilis hereditaria tarda geltend gemachten Symptome 
constatiren. 

Es spricht also nichts dafür, diese Formen als Syphilis 
hereditaria tarda anzusprechen, vielmehr haben wir es hier mit 
einer gewöhnlichen tertiären Syphilis zu thun, der allerdings 
in Folge mangelhafter Pflege und unzweckmässiger Behandlung 
mittelst der bekannten Quecksilberräucherungen, wie sie da¬ 
selbst von Curpfusehern gehandhabt werden, eine erhöhte 
Malignität zukommt. Dass unter diesen vereinzelte. Fälle von 
Syphilis hereditaria tarda und Syphilis congenitalis überhaupt 
Vorkommen, kann nicht geleugnet werden. Dass die erbliche 
Uebertragung der Syphilis von den Grosseltern auf die Enkel 
und sogar auf noch spätere Generationen sieh vollziehe, ist 
bisher von Niemandem bewiesen worden. ' ' 

In welcher Weise erklärt sich nun die Häufigkeit dieser 
Formen? Zweifelsohne kommt hier die extragenitale Infeetion 
zunächst in Betracht, wie dies in culturell zurückgebliebenen 
Ländern zur Regel gehört. 

Das enge Zusammensein zahlreicher Hausgenossen, die 
gemeinsame Benützung verschiedener Gerätschaften, so der 
Pfeife, des sogenannten Imbrik (eines enghalsigen Trinkgefässes), 
des Essbesteckes u. s. w., endlich die bekannte Landessitte des 
Küssens bei den verschiedenen Gelegenheiten, treten begünsti¬ 
gend hinzu, während die mangelhafte Pflege und oft sehr un¬ 
genügende Nahrung mit die Hauptursache bilden, wenn diese 
Föimen in die tertiäre Syphilis übergehen. 

Weiters ist die ärztliche Behandlung, die in den Händen 
von Curpfusehern liegt, wie bereits erwähnt, eine durchaus ver¬ 
kehrte. All diese Momente sind somit wohl Grund genug, wenn 
die bösartigen Formen hier 4m Vordergründe stehen. 

Keinesfalls ist die endemische Syphilis eine Krankheit 
sui generis, sie ist eine gewöhnliche, zumeist auf extragenitalem 
W ege erworbene Syphilis, die in Folge mannigfacher Ursachen 
zu tertiären Erscheinungen geführt hat. 

Auf Grund der obigen Ausführungen kommen wir zu nach¬ 
stehenden Schlusssätzen: 

1. Hauptursache der tertiären Syphilis ist vollständig 
unterbliebene, resp. ungenügende Behandlung während des re- 
centen Stadiums; ferner Constitution eile Krankheiten (Tuber- 
culose, Malaria, Scorbut, Diabetes^ weiters Morbus Brightii und 
chronischer Adkoholisams. 

2. Die tertiäre Syphilis ist nicht ausschliesslich als Meta¬ 
stase aufzufassen, sondern in den weitaus meisten Fällen als 
das Product von in den Geweben zurückgebliebenen Exsudat¬ 
resten, die unter dem Einflüsse der sub 1 genannten Ursachen 
in erneute Proliferation gerathen. 

3. Die tertiäre Syphilis macht den obigen Daten ent¬ 
sprechend 6*82 Percent der Gesammtsyphilis aus und tritt weitaus 
am häufigsten im dritten Jahre nach der Infection auf; dieser 
Zeitpunkt schwankt im Uebrigen innerhalb sehr weiter Grenzen. 

4. Am häufigsten kommen Affectionen der Haut, der 
Schleimhäute und der Knochen zur Beobachtung. 

5. Die endemische Syphilis ist nicht eine Krankheit sui 
generis, sondern vielmehr eine gewöhnliche tertiäre Syphilis, 
worunter einzelne Fälle der Syphilis hereditaria tarda ange¬ 
hören. 

6. Erbliche Uebertragung auf spätere Generationen ist 
nicht, erwiesen. 

7. Die Resultate der Blutuntersuchungen kommen denen 
der Secundärperiode ziemlich nahe; constant ist der herab- 
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gesetzte Hämoglobingehalt; vorhanden, aber wenig auffallend 
ist Verminderung der rothen und Vermehrung der weissen Blut- 
kö rperchen. 


Hie Verhandlungen über die Cholera 

im Aerztlichen Verein zu Hamburg. 

Ausserordentliche Sitzung am 30. August 1892. 

Vorsitzender: Dr. Krieg, Schriftführer: Dr. Otto Lau enstein.*) 

Dr. Rieder: Meine Herren! Mit explosiver Gewalt brach die 
Seuche aus; mit einer selbst für den Arzt erschreckenden Gewalt 
ergriff sie ihre Opfer, um sie oft in wenigen Stunden zu vernichten. 
Das war das Signalement der ersten Tage. Dass da, als Kranke 
auf Kranke von Stunde zu Stunde immer mehr zu uns in die 
Krankenhäuser gebracht wurden, fast immer pulslos oder moribund, 
von einer regelmässigen ärztlichen Behandlung wie in gewöhnlicher 
Zeit nicht die Rede sein konnte, ist selbstverständlich. Zweck¬ 
entsprechende, warme und so oft es nur möglich war, trockene 
Lagerung in den Betten, thunliehste Linderung der quälenden 
Schmerzen, Stillen des brennenden Durstes, vor Allem aber Sammeln 
und Unschädlichmachen der Darmentleerungen — diese Punkte 
nahmen unser Aller Thätigkeit und Aufmerksamkeit in Anspruch. 
Natürlich reichten wir von Anfang an naheliegende Medicamente, 
wie Ricinusöl, Opium, Calomel (etwa ähnlich der Abortivbehandlung 
des Typhus in frischen Fällen) dar; wir standen von ihnen bald 
ab, da wir keinerlei Wirkung sahen. Ebensowenig änderten hohe 
Tannineinläufe oder Darreichung von Salol in irgend etwas das 
Krankheitsbild. Salol, innerlich in Pulverform gegeben , wurde 
(ebenso wie Glühwein, ferner Thee, Kaffee etc.) stets sofort wieder 
erbrochen, und in A e t h e r gelöst, subcutan eingespritzt, wirkte 
es wohl mehr durch die Aetnerheimischung, als durch eigene 
specifische Thätigkeit. Kampher, Aether, Moschus übten keinerlei 
bemerkenswerthen Einfluss auf die Herzthätigkeit. Magenausspülungen 
gegen permanentes Erbrechen misslangen und sind mindestens eine 
äusserst quälende Procedur. Erst als wir anfingen, subcutane 
Kochsalz-Infusionen (1000 bis 1500 und mehr physio¬ 
logischer Kochsalzlösung unter die Haut der Regio infraclavicularis 
oder unter die Bauchhaut gespritzt) zu machen, sahen wir nach 
einigen Stunden in manchen Fällen eine günstige Veränderung des 
Krankheitsbildes, und vollends wurden wir von neuer Hoffnung 
belebt, als wir angefangen hatten, die Infusionen intravenös aus¬ 
zuführen. In der That war der Erfolg oder richtiger gesagt, die 
momentane Aenderung des ganzen Krankheitsbildes gleich 
bei dem allerersten Fall ein überraschender. Der im Stadium algidum 
daliegende Kranke, eiskalt, cyanotiscb, somnolent und pulslos, 
erholte sich während der Infusion immer sichtlicher. Der Puls kehrte 
bereits, nachdem ca. 400 Kubikcentimeter eingelaufen waren, wieder, 
die Cyanose des Gesichtes, selbst der Extremitäten nahm ab, die 
Gruben und Thäler des eingefallenen Gesiebtes füllten sich wieder 
aus, der Gesichtsausdruck belebte sieb von Neuem. Wie aus einem 
tiefen Schlafe erwacht, schlug der Kranke die Augen auf und er¬ 
zählte mit einer Stimme, die wieder Klang bekommen hatte, in 
gesprächiger Breite seine Krankengeschichte, wobei er von selbst 
versicherte, dass es ihm jetzt viel besser ginge. Als dann die 
nächsten Kranken bei der Infusion ein durchaus ähnliehesBild darboten, 
quälten wir uns nicht lange mit Zweifeln darüber, ob der Erfolg 
ein dauernder sein werde, noch auch hielten wir uns mit Er- 
klärungs- oder Begründungsversuchen des Verfahrens auf, sondern, 
mitten hineingesetzt unter eine solche Mas§e Hilfe verlangender 
Kranken, waren wir froh, ein Mittel zu haben, das uns einen so 
sichtlichen Erfolg darbot, das unsere eigene Spannkraft und 
Leistungsfähigkeit immer wieder von Neuem belebte. Viele hunderte 
solcher Infusionen haben wir im Verlaufe der vorigen Woche Tag 
und Nacht ausgeführt, benützt wurde meist die Vena mediana, 
Cepbalica, wohl auch bei abnormer Enge der Armvenen die Saphena, 
eingegossen meist 1500 bis 2000 Kubikcentimeter. Wenn nach 
einigen Stunden der Puls von Neuem schlecht wurde, versuchten 
wir eine zweite, eine dritte Infusion. Wenn Sie mich nun aber 
jetzt fragen, wie viel Menschen wir mit diesem Thun gerettet haben, 
so kann ich Ihnen nur zweifelnd sagen: vielleicht einigo, denn die 
Zeit ist noch zu kurz, um darüber definitiv zu urtheilen; wenn Sie 
mich aber fragen, wie viel Cholerakranke wir dadurch geheilt, 
kann die Antwort natürlich nur lauten: keinen. Denn einerseits 

*) Offizielles Referat in der Deutschen medizinischen Wochenschrift. 
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fanden sich bald Fälle, wo der Puls etc. sich gar nicht besserte 
oder nach einigen Stunden Besserung der Kranke in demselben 
hoffnungslosen Stadium war und auch eine zweite, dritte Infusion 
ihm nicht oder nur vorübergehend nützte, andererseits war es 
natürlich jedem von vornherein klar, dass damit kein ursächliches 
Mittel gegen das die schweren Erscheinungen bedingende Gift ge¬ 
geben sei. Indem wir jedoch die Herzthätigkeit von Neuem in 
Betrieb setzten, indem wir die Gefässe der Circulation wieder er- 
öffneten, hofften wir den Organismus unter günstigere Bedingungen 
für die Ueberwindung der Erkrankung zu setzen. Und ähnlich wie 
der Arzt seine ganze Kunst aufbietet, den Pneumoniker bis zum 
siebenten Tage zu erhalten, von der Krisis Aenderung und Heilung 
erwartend, so sahen wir seit den Infusionen manchen asphyktisch 
aufkommenden Cholerakranken bis zum dritten, vierten Tage am 
Leben erhalten (sogenannte „Controlfalle“, d. h. nebenliegende 
Kranke, bei denen nur Excitantien gegeben wurden, gingen fast 
immer nach einigen Stunden zu Grunde), an welchen Tagen nun 
die ersehnte Krisis, gekennzeichnet durch den Eintritt der Urin- 
secretion beginnen sollte. Leider blieb dieselbe aber in vielen 
solcher hingehaltenen Fälle aus, die Somnolenz der Kranken 
nahm von Neuem zu, und es scheint, als wenn sich gerade bei 
dieser Epidemie auffallend viel das als letztes Stadium der Cholera 
bezeicknete „Choleratyphoid“ ausbildete. In diesem Stadium, in dem 
die Kranken durchaus einen urämischen Eindruck machen, sind 
dann auch jene oben erwähnten, zuerst infundirten Kranken trotz 
aller Mühe am fünften oder sechsten Tage zu Grunde gegangen. 

Denen gegenüber stehen aber glücklicherweise eine Anzahl der 
Fälle, die in tiefem Collaps zur Aufnahme hereinkamen, die sich 
sofort nach der Infusion erholten, am dritten Tage den eiweiss¬ 
haltigen spärlichen Urin entleerten, der bereits 24 bis 48 Stunden 
nachher eiweissfrei und reichlicher wurde, im Ganzen einen guten 
Allgemeineindruck machen und anfangen, als Reconvalescenten 
gelten zu können. Es handelt sich da offenbar um Fälle mit 
schwächerer Infection, deren schwerer Allgemeinzustand mit bedingt 
ist durch die Schrecken der letzten Stunden, durch den Trans¬ 
port u. s. w. Diesen verhilft man mit der intravenösen Infusion 
unmittelbar zum Leben, denn auch bei ihnen thut ungemein schnelle 
Hilfe noth, Excitantien haben uns da nichts genützt. In diesem 
Sinne — zunächst aber auch nur in diesem — möchten wir der 
Kochsalz-Infusion überhaupt, speciell aber der intravenösen eine 
gewisse Bedeutung vindiciren. 

Ueber die Behandlung des sogenannten Choleratyphoids Ihnen 
etwas Genaueres zu sagen, bin ich nicht im Stande. Diese Fälle 
kommen jetzt erst zur Beobachtung. Im Wesentlichen werden sie 
sich mit der einer ganz acut und rapid verlaufenden Nephritis 
decken, der gegenüber wir ja machtlos dastehen. 

Dr. Lehr fragt an, was man zu thun habe, wenn man in 
der Zeit, wo die Cholera wüthet, zu einer Entbindung ge¬ 
rufen würde. 

Dr. Schmalfuss erklärt, dass bei sorgfältiger Desinfection 
nichts im Wege stehe, Besuche bei Cholerakranken zu machen und 
sich Kreissender anzunehmen, wie man ja auch zu einer Zeit*, wo 
Typhus epidemisch auftrete, nicht in der Lage sei, Entbindungen 
abzulehnen. 

Dr. Staude pflichtet dem Vorredner in allen Punkten bei- 

Dr. 'Meyer fragt an, ob die Specialisten unter den 
Hamburger Aerzten, die mit Cholerakranken wenig oder gar nicht 
in Berührung kommen, nicht gehalten sein sollten, die grosse 
Masse der Aerzte, welche durch die Behandlung der Cholerafälle 
übermässig in Anspruch genommen sei, durch Behandlung ander¬ 
weitiger Krankheitsfälle, die sonst allerdings nicht in ihr Fach 
schlügen, zu entlasten. 

Der Vorsitzende K ri e g erwidert, dass dies selbstverständlich 
sei, so weit sich naturgemäss und in wünschenswerther Weise die 
Nothwendigkeit hiezu aus den Verhältnissen ergebe. 

Dr. P i z a spricht sein Befremden darüber aus, dass die 
Medizinalbehörde erst am 22. August in der Lage gewesen sei, 
die officielle Anzeige vom Ausbruch der asiatischen Cholera zu 
machen, obschon bereits am 17. August ein choleraverdächtiger 
Fall zur Section gelangt sei. 

Physikus Reinhard: Der Fall vom 17. August, den Physikus 
Dr. Erman in Gemeinschaft mit Dr. Hahn vom Curhause secirte, 
zeigte keinen für Cholera charakteristischen Leichenbefund. Es 
wurde daher auch keine bakteriologische Untersuchung des Darm- 
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Inhaltes vorgenommen. Zu einer solchen schien damals auch an 
und für sich noch keine genügende Veranlassung vorzuliegen, da 
der zur'Section gelangte Fall ein sporadischer zu sein schien, da 
ferner alljährlich einzelne Fälle von Cholera nostras einen tödt- 
liehen Verlauf nehmen, und da wir uns gegen die Einschleppung 
der Cholera asiatica von Russland her durch die von Preussen an 
seiner Ostgrenze getroffenen Massregeln vorläufig geschützt halten 
zu dürfen glaubten; übrigens war ja auch schon geraume Zeit 
vorher die Massnahme getroffen worden, alle aus Russland an- 
kommenden Auswanderer in eigenen Gebäuden unterzubringen, sie 
ärztlich zu überwachen und von jedem Verkehr mit der Bevölke¬ 
rung fernzuhalten. Erst als am 18. August einige ähnliche Fälle 
in’s Curhaus gebracht waren und die am 19. ausgeführte Section 
eines derselben charakteristische Anhaltspunkte für die Annahme 
asiatischer Cholera ergeben hallte, wurde von Physikus Dr. Erman 
unter Mitwirkung von Polizeiarzt Dr. Wahn ca u, Dr. Hahn 
und Dr. Lührs die bakteriologische Untersuchung angestellt. 
Wenn nun auch die mikroskopische Untersuchung an jenem Tage 
bereits die Anwesenheit zahlreicher, dem Kommabacillus ähnlicher 
Mikroben ergab, so glaubte die Medizinalbehörde doch-erst den 
Ausfall der weiteren bakteriologischen Untersuchung mittelst Rein- 
culturen abwarten zu müssen, ehe sie officiell eine so schwer¬ 
wiegende Anzeige, wie den Ausbruch der Cholera asiatica, machen 
dürfe. Bei der damals herrschenden enormen Hitze lieferten die 
Platten und Stichculturen wegen rascher Verflüssigung der Gelatine 
leider kein überzeugendes Resultat, erst die gut angegangenen Rein- 
culturen auf Kartoffeln brachten den Beweis, dass die am 19. August 
gefundenen Mikroben in der That Cholerabacillen waren. Auf Grund 
dieser Untersuchung, die am 22. August ihren Abschluss fand, 
wurde am selben Tage sofort dem Präses des Medizinal-Collegiums 
und Chef der Polizei die officielle Anzeige von dem Vorhandensein 
der Cholera asiatica in Hamburg erstattet. Dass die Seuche diesmal 
so rapid um sich gegriffen hat, ist auf Factoren zurückzuführen, 
die vorläufig noch nicht genügend klargestellt sind. Höchst wahr¬ 
scheinlich spielt das Leitungswasser aus der Elbe dabei die Haupt¬ 
rolle, danebeD der ungemein niedrige ■ Wasserstand der Elbe und 
die tropische Hitze. Keine einzige der früheren Cholera-Epidemien 
in Hamburg ist so rapid an den verschiedensten Stellen der Stadt 
zugleich und mit solcher Intensität aufgetreten, wie die diesjährige. 
Es ist aber auch zu bedenken, dass in Folge der gewaltigen Aus¬ 
dehnung der Stadt in den letzten zwanzig Jahren, besonders strom¬ 
aufwärts nach der Schöpfstelle des Leitungswassers hin, die hygie¬ 
nischen Verhältnisse diesmal viel ungünstiger waren, als beim 
Ausbruch früherer Chole ra-Epidemien. 

Physikus Dr. Wal lieh s (Altona) : Meine Herren ! Die ersten 
zweifellosen Erkrankungen an Cholera kamen in Altona in der Nacht 
vom 18f auf den 19. August zur Kenntniss. Beide Männer erlagen 
am 20. im städtischen Krankenhause, und wurde die erste- Leiche 
an diesem Tage, die zweite am 21. Morgens obducirt. Schon die 
erste Untersuchung der Dejectionen am 19. Hess den Kommabacillus 
mit grosser Wahrscheinlichkeit erkennen. Am 21., Vormittags, 
Hessen die von Stabsarzt Weis s er angelegten Culturen mir keinen 
Zweifel mehr an epidemischer Cholera, und ich tejegraplürte — 
gemäss der den Medlzinalbeamten ertheilten Weisung — in diesem 
Sinne am 21. Mittags an den Oberpräsidenten der Provinz und den 
Regierungspräsidenten in Schleswig. Am Tage darauf legte Stabsarzt 
W e i s s e r die Culturen dem Geheimrath Koch vor. 

Dr. Rumpf: Meine Herren! Gestatten Sie, dass ich in dieser, 
auch die mir unterstellten Krankenhäuser betreffenden Frage das 
Wort ergreife. Es ist naturgemäss, dass wir im Laufe des Sommers 
sämmtliche verdächtigen Darmkatarrhe auf Kommabacillen unter¬ 
suchten. Derartige, insbesondere von den Werften und Schiffen der 
Elbgegend stammende Erkrankungen werden an heissen Tagen oft 
in grösserer Zahl aufgenommen und zeigen häufig Stühle, welche 
sich von denen der Cholera in keiner Weise unterscheiden. In¬ 
dessen war der mikroskopische Befund bis zum 17. August völlig 
negativ. 

In der Nacht vom 16. auf den 17. August wurde der 
24jährige Kähler unter choleraverdächtigen Erscheinungen in das 
Neue Allgemeine Krankenhaus aufgenommen. Die mikroskopische 
Untersuchung des Stuhles ergab neben vielen anderen Mikro¬ 
organismen insbesondere das Bacterium coli, auch einige gekrümmte, 
aber auffallend grosse Stäbchen. Kähler starb am 18. August 
Abends, und die Untersuchung des Darminhaltes ergab den gleichen 
nichts beweisenden Befund. Der Fall wurde naturgemäss als; ver-, 
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dächtig betrachtet, indessen als beweisend für Cholera asratica 
konnten die Präparate nicht angesehen werden, wie das Geheimrath 
Koch auch später an ähnlichen vorgelegten Präparaten erklärte. 
Zur Entscheidung wurden dann Züchtungsversuche gemacht, indessen 
ergaben die Resultate dieser Versuche am 19. und 20. ein völlig 
negatives Resultat. Somit musste zunächst die Diagnose Cholera 
nostr-as gestellt werden. 

Der nächste Pall, welcher im Neuen Allgemeinen Kranken¬ 
hause unter verdächtigen Symptomen aufkam, war der 20jährige 
Rubbert aus Wilhelmsburg. Derselbe wurde am 21. August Abends 
aufgenommen und starb in der Nacht. Bei diesem Fall ergab die 
Untersuchung zweifellos Kommabacillen. Im Laufe des 21. August 
waren unterdessen auch im Alten Allgemeinen Krankenhause cholera¬ 
verdächtige Fälle aufgekommen. Auch bei diesen wurden am 
22. August Morgens Kommabacillen gefunden. In Folge dieser 
beiden Befunde machte ich dem Medizinalbureau am 22. August 
zwischen 12 und 2 Uhr Mittheilung, dass in den Krankenhäusern 
Fälle asiatischer Cholera aufg ekommen seien. Weiterhin ergab dann 
eine von Prosector Dr. Fraenkel ausgefuhrte Umzüchtung der 
alten, anscheinend steril gebliebenen Culturen von dem ersten Fall, 
dass auch bei dem am 18. August gestorbenen Kahler Komma¬ 
bacillen vorhanden waren. Somit konnte die Diagnose asiatische 
Cholera erst am 22. August von uns gestellt werden. 

Alle diese Fälle stammten von der Elbgegend, wo zweifellos 
der erste Ausbruch der Cholera stattgefunden hat. Eingehendere 
Untersuchungen in Gemeinschaft mit den in den Hafengegenden 
prakticirenden Aerzten werden vielleicht über den genaueren Aus¬ 
gangspunkt der Seuche weitere Auskunft geben. Was aber auch 
die weiteren Untersuchungen ergeben werden, an die Aerzte Ham¬ 
burgs tritt jetzt vor Allem die Aufgabe heran, die sanitären Mass¬ 
nahmen in’s Auge zu fassen, welche für die Zukunft derartige 
Epidemien einzuschränken vermögen. Sie völlig zu verhindern, 
dürfte ja bei den Verkehrsverhältnissen Hamburgs nicht möglich 
sein. Umsomehr haben wir die Aufgabe, dahin zu wirken, dass 
die sanitären Verhältnisse Hamburgs nicht hinter denjenigen anderer 
Grossstädte Zurückbleiben, 

Physikus Wallichs (Altona): Meine Herren! Gestatten Sie, 
dass ich entgegen dem soeben ausgesprochenen Wunsche des 
Dr. May noch eine kurze Zeit bei den ersten Cholerafällen, welche 
in Hamburg und Altona aufgetreten sind, verweile. Die Erkrankungen 
in Altona stehen mit denen in Hamburg in engem Zusammenhänge. 
Von den beiden zuerst Erkrankten war der eine ein schwedischer 
Schiffszimmerman von dem englischen Schiffe Sommerhill (im Ham¬ 
burger Hafen), der nur die Nacht, in der er erkrankte, in Altona 
Holst’s Passage 13 zugebraeht hatte — der zweite ein Cigarren¬ 
arbeiter, der in der fraglichen Nacht in’s Polizeigefängniss eingebracht 
war. Sein letztes Quartier war in einem unsauberen Keller, Heinrich¬ 
strasse 18, St. Pauli, Hamburg. Allerdings hatte er dies schon am 
13. verlassen und sich wahrscheinlich seitdem obdachlos herum¬ 
getrieben. — Die Mehrzahl aller Altonaer Fälle betrifft in Hamburg 
(am Hafen, Steinwärder, Grasbrock) und auf Schiffen beschäftigte 
Individuen. Die Zahl ist bei uns überhaupt nicht gross. Entgegen 
dem Herrn Vorredner halte ich die Nachforschung nach dem Ur¬ 
sprung der ersten Fälle für äussersf wichtig, weil sie für die 
künftige Prophylaxe bedeutsamen Anhalt geben kann. 

Dr. Otto Meyer fragt, wie man nach dem Besuche bei einem 
Cholerakranken, wo häufig die Fussböden mit den Dejecten besudelt 
seien, seine Stiefel desinficire. 

Dr. Fraenkel meint, dass man sich nach einem jeden 
solchen Krankenbesuch die Zeit nehmen müsse, seine Stiefel mittelst 
Seife und Wasser und Sublimatlösung zu reinigen. 

Dr. Ali verliest den Brief eines Arztes aus Chicago (Dr. Almon 
Brooks), welcher sich zur Zeit im Haag befindet und an das 
Medizinal-Collegium zu Hamburg geschrieben hat. Der Letztgenannte 
stellt den Hamburger Aerzten behufs Bekämpfung der Cholera ein 
Mittel zur Verfügung, welches ihn in früher von ihm erlebten Cholera- 
Epidemien nie im Stich gelassen habe. Es sollen 1-35 Gramm 
Acid. sulph. dilut. und 0*01 Morph, mur. in 45 Gramm destillirtem 
Wasser' auf einmal unter die Haut gespritzt werden, eventuell müsse 
eine solche- subcutane Injection nach einigen Stunden wiederholt 
werden, wenn, was übrigens nur in den seltensten Fällen geschehe, 
sofern das Mittel rechtzeitig angewendet werde, die Wirkung 
ausbleibe. - 

Br. Löudesdorf hält es nicht für der Mühe werth, über 
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den soeben gemachten Vorschlag ein Wort zu verlieren, da er 
nicht glaubt, dass es irgend ein Mittel gebe, wodurch man in 
specifischer Weise einen Cholerafall günstig beeinflussen könne. 
Uebrigens sei er keineswegs ein Pessimist in Bezug auf Behandlung 
der Cholera. Wenn auch die foudroyanten, innerhalb einer oder 
weniger Stunden tödtlich verlaufenden Fälle von Anfang an hoff¬ 
nungslos seien, so gebe es doch eine Menge anderer, anscheinend 
schwerer Fälle, wo, um ein günstiges Resultat herbeizuführen, die 
individuelle Energie und Widerstandskraft der Patienten eine grosse 
Rolle spielen, neben einer sachgemässen, allerdings meist sympto¬ 
matischen Behandlung. Es seien Fälle constatirt, wo Kranke, trotz 
mächtiger Wadenkrämpfe noch an ihrem Schreibpulte stehend, 
wichtige Verfügungen getroffen haben, und glaubt Redner, dass 
der Arzt mehr Erfolge bei seinen Cholerafällen habe, wenn er im 
weitesten Sinne des Wortes anregend und ermunternd einzuwirken 
bestrebt sei. Selbstverständlich dürfe man andere therapeutische 
Massnahmen, wie subcutane Injectionen von Opium und Kampher, 
Nux vomica, Asa foetida je nach dem Stadium der Krankheit nicht 
vernachlässigen. Redner glaubt, wenn in der schweren Zeit, in der 
wir uns befinden, jeder im weitesten Sinne des Wortes seine 
Schuldigkeit thue, dass es dann gelingen werde, in nicht allzu 
langer Zeit der Epidemie Herr zu werden. 


Der 

II. ioteroatiouale dermatologische Cougress 

in Wien. 

(5. bis 10. September 1892.) 

III. 

Docent Dr. H. v. Hebra (Wien) hält einen Vortrag : Ueber die 
Wirkung des A 11 y 1 s u 1 f o c a r b a m i d s (Th io sin amin s) 
bei subcutaner Einverleibung. 

Der Vortragende berichtet über Versuche, die er schon seit 
zwei Jahren mit dem in der Ueberschrift angeführten, zur Gruppe 
des ätherischen Senföles gehörigen chemischen Körper angestellt 
hat, auf welchen er von Dr. v. Frosch au er aufmerksam gemacht 
wurde. Obwohl die Versuche noch keineswegs abgeschlossen sind, 
lässt sich doch schon so viel sagen, dass wir in dem Thiosinamin 
ein Mittel besitzen, das bei geeigneter subcutane r Application 
locale Reaction ohne Mitbetheiligung des Ge- 
sammtorganismus hervorruft, auf das Lupusgewebe 
in günstiger Weise einwirkt, Narbengewebe so 
sehr erweicht, dass die verschiedensten, vorhanden gewesenen 
Störungen beseitigt werden; dem ferner eine intensive Wirkung auf 
Verkleinerung von Drüsentumoren und auf die 
Aufhellung von Cornealtrübungen innewohut und welches 
schliesslich die R e s o rp ti o n in die Gewebe gesetzter Exsudate 
begünstigt. Im Speciellen wird Folgendes angeführt: 

Meist zwei Stunden nach der Injection, manchmal auch etwas 
später, beginnt die erkrankte Partie röther zu werden und zu 
schwellen. Beide diese Symptome hängen von der Intensität und 
Ausbreitung der Krankheit und von der Menge der injicirten Materie 
ab ; ihnen entsprechend ist die Reaction entweder gering oder be¬ 
trächtlich. Die Schwellung vermag dabei so heftig zu werden und 
so rasch sich zu entwickeln, dass die Epidermis, ja auch der 
Papillarkörper platzen und oberflächliche Risse entstehen, aus denen 
aber keine specielle Absonderung erfolgt. Diese Reaction hält ziemlich 
ungeschwächt 4 bis 6 Stunden an, nimmt dann stetig ab, aber 
auch noch nach 24 Stunden ist etwas davon wahrzunehmen, und 
erst später pflegt das frühere Colorit zurückzukehren. Bläschen¬ 
bildung oder Transsudation sero-purulenter Flüssigkeit ist dabei 
nie erfolgt. Allgemeine Symptome pflegen vollständig auszubleiben 
und speciell wurden nie irgend welche fieberhafte Erscheinungen 
beobachtet. Hie und da geschah es, dass zugleich mit der localen 
Reaction sich ein gewisses Unbehagen einstellte, das auch einige 
wenige Male mit Erbrechen galliger Flüssigkeit vergesellschaftet 
war, doch glaubt der Vortragende, dass diese Symptome dadurch 
hervorgerufen wurden, dass zu rasch höhere Dosen injicirt wurden. 
Subjectiv verspüren die Patienten an der Lupusstelle ein gesteigertes 
Hitzegefühl und Spannung in Folge der eingetretenen Schwellung, 
mit deren Schwinden auch wieder die normalen Sensationen zurück¬ 
kehren. 
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Am nächsten Tage, wenn die Reaetion wieder ahgelaufen ist, 
erfolgt eine sehr beträchtliche Desquamation; alle lupösen 
Partien sind mit zahlreichen Schuppen bedeckt, während die an¬ 
grenzende gesunde Haut rein und glatt bleibt wie zuvor. Was nun 
die Heilwirkung anlangt, so kann man einen Theil derselben 
sehr bald sehen. Schon nach wenigen Injecfcionen ändert sich das 
Bild des Lupus. War es ein stark prominenter Lupus tumidus, so 
sieht man ihn wesentlich einfallen, hervorragende Protuberanzen 
werden kleiner, und das ganze krankhafte Gewebe verflacht sich 
zusehends. Bei einem ulcerösen Lupus reinigen sich die Geschwüre 
rasch, die aufgeworfenen Ränder flachen ab, und schon nach wenigen 
Wochen sieht man Verheilen der ulcerirten Partie eintreten, welches 
ehedem durch äusserliche Mittel lange Zeit vergebens angestrebt 
wurde. Am schwersten werden die flachen, gelben, eingestreuten 
Lupusknötchen beeinflusst, deren Vascularisation geringer ist als 
bei den vorerwähnten Formen und Stadien ; und da man bei zu¬ 
nehmender Besserung die tuberöse und ulceröse Form in die des 
,ledernen“ Lupus bringt, so ist es begreiflich, dass später die 
Heilresultate geringer werden als sie anfänglich gewesen sind. 
Vortragender ist also noch nicht in der Lage, angeben zu können, 
ob es gelingen wird, auf diese Weise Lupus vollkommen zu heilen; 
vielleicht ist die Zeit, die bisher abgelaufen ist, noch zu kurz, viel¬ 
leicht gelingt es auch gar nicht. Die eingetretene Besserung kann 
er aber an mitgebrachten Kranken demonstriren. 

Weit höher stehen nach den Erfahrungen des Vortragenden 
die gewonnenen Resultate betreffs des Narbengewebes, das 
sich sowohl nach spontaner Ulceration des Lupus, als auch nach 
durch Aetzungen hervorgerufenen Substanzverlusten einstellt. All¬ 
überall, wo solches Narbengewebe die unterliegenden Texturen straff 
überspannt, wo es durch Zug oder Druck Entstellungen, Behinderung 
der Bewegung oder Ernährungsstörungen hervorruft, ist man in 
der Lage, eine complete Erweichung des Narbengewebes 
zu erzielen. Es wurde das am auffallendsten an den Ektropien 
beobachtet, von denen die Patienten mit Lupus der Augenlider und 
Wangen so oft befallen werden, und deren entstelltes Aeussere 
dadurch nur noch abschreckender wird. Schon nach wenigen Monaten 
schwinden diese Ektropien ganz. 

Bei einem Mädchen mit Lupus der Finger waren einige der¬ 
selben so verkrümmt, dass die Nägel in die palma manus ein¬ 
wuchsen und von einer Streckung keine Rede sein konnte. Dieses 
Mädchen arbeitet jetzt an einer Maschine und hat sich in dem 
Augenblicke der Behandlung entzogen, da sie wieder in den Gebrauch 
ihrer Hände gekommen war. 

Die Reaetion geschwellter Drüsenpackete erfolgt 
ausnehmend rasch. Manchmal kann man schon nach einer einzigen 
Injection eine merkliche Verkleinerung von Drüsen beobachten und 
fühlen, wie ein grösseres Packet in zahlreiche isolirte Drüsentumoren 
zerfällt. Am promptesten erfolgt das stets bei Tuberculösen und 
Scrophulösen, aber auch bei einem sonst gesund aussehenden Indivi¬ 
duum wurde ein Schwinden geschwellter Halsdrüsen beobachtet. 
Ob auch Drüsenschwellungen, die als Metastasen von malignen 
Neoplasmen aufzufassen sind, weichen, darüber kann Vortragender 
noch keine Auskunft geben. Syphilitische Adenitiden scheinen da¬ 
gegen von der günstigen Wirkung ausgeschlossen zu sein, wenigstens 
blieb sie in einem sehr eclatanten Falle von Drüsenschwellung am 
Unterkieferwinkel aus. 

Bemerkenswerth ist auch die gesteigerte Diurese. Am 
Tage der Injection pflegt sich im Beginne die Menge des aus¬ 
geschiedenen Harnes um 200 bis 500 Kubikcentimeter zu ver¬ 
mehren, wobei besonders zu erwähnen ist, dass in keinem Falle 
sich irgendwelche unangenehme oder gar krankhafte Erscheinungen 
von Seite der Nieren einstellten und sich der Harn frei von Albumin 
und pathologischen Gebilden erwies. Bei fortgesetztem Gebrauche 
des Präparats nimmt diese Urinvermehrung wieder ab, offenbar, 
wie der Vortragende meint, dann, wenn die pathologischerweise 
angestauten Säfte bereits entfernt worden sind. Es ist nämlich eine 
ganz auffallende resorbirende Wirkung nicht zu verkennen und 
scheint aus mannigfachen Erscheinungen besonders das Lymph- 
gefässsystem dabei eine hervorragende Rolle zu spielen. 

In einem Falle trat das Phänomen ein, dass sehr heftige 
Nachtschweisse, welche den Patienten veranlassten, vier- bis 
fünfmal in einer Nacht das Hemd zu wechseln, wesentlich nach- 
liessen. Ein Phänomen, welches auf mehrmalige Controlversuche 
stets mit der Vornahme der Injection zusammenfiel. 

Bemerkens werth ist auch die E u p h o r i e, die mit fortgesetzter 
Injectionstherapie die Kranken befällt, und die beträchtliche Steige- 
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rung des Appetites. Alle Kranken, die gewogen wurden, haben an 
Gewicht zugenommen. 

Was die. Cornealtrübungen betrifft, so kam der Vortragende 
zu dieser Kenntniss ganz zufällig. Einer der Lupuspatienten hatte 
nach einem alten Pannus eine so beträchtliche Trübung der Cornea 
des rechten Auges, dass er auf der' Strasse achtgeben musste, um 
nicht an die Leute anzurennen. Bei fortgesetzter Behandlung hellte, 
sich der centrale Theil der Trübung so auf, dass heute nichts 
mehr davon zu sehen ist. Am Rande der Cornea besteht aber die 
Trübung noch fort und de facto ist es auch späterhin nur gelungen, 
leichtere Trübungen zu heben, viele von ihnen vollkommen, viele 
wenigstens zum grössten Theile. 

Vortragender fühlt sich aber verpflichtet, schon heute zu 
allergrösster Vorsicht in diesen Fällen zu mahnen, da man leicht 
Schädigungen noch florider Processe herbeizuführen vermag. Jedwede 
entzündliche Reizung der Cornea und Conjunctiva steigert sich 
nämlich wesentlich schon durch die erste Injection und bedarf 
wieder specieller Behandlung, um rückgängig gemacht zu werden. 
Man soll also nur abgelaufene Fälle oder doch nur solche in der 
angeführten Weise behandeln, bei denen eine Gefahr des Wieder¬ 
auflebens der erst kürzlich beseitigten Entzündung ausgeschlossen 
scheint. 


Revue. 


Zur Technik der subcutanen und intravenösen Salzwasser- 
Infusion. 

Die immer näher rückende Choleragefahr vermehrt auch fort¬ 
während die Zahl der Instrumente und Apparate, welche behufs 
Ausführung der subcutanen und intravenösen Salzwasser-Infusionen 
entdeckt und beschrieben werden. Leider wird dabei zumeist 
vergessen, dass es sich um Apparate und Vorrichtungen handelt, 
welche nicht in wohleingerichteten Kliniken und Krankenhäusern, 
sondern zumeist unter den ungünstigsten äusseren Verhältnissen, 
ohne genügendes Wartepersonale, von dem praktischen Arzte zu 
handhaben sind. Eine diesen Verhältnissen am meisten Rechnung 
tragende übersichtliche Darlegung der bezüglichen Verfahren hat 
Dr. H. S t r a u s s, externer Arzt am Augusta-Hospital für die Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift zusammengestellt. 

Die Ausführung dieser Behandlungsmethode, sagt der Ver¬ 
fasser, ist eine äusserst einfache, und jeder Arzt ist in 
jedem Augenblick im Stande, sie vorzunehmen, ja man kann von 
einem geschulten Wärterpersonale verlangen, dass es im Noth- 
fall die einmal gesehene Salzwasser-Infusion selbstständig ausführen 
kann. Denn eine subcutane Kochsalz-Infusion ist weiter nichts als 
eine Wiederholung derjenigen Procedur im Grossen, -die wir tag¬ 
täglich in Form der subcutanen Injectionen — z. B. der Morphium- 
Injectionen — im Kleinen ausführen. Man hat zur Vornahme dieses 
einfachen Verfahrens eine Reihe mehr oder wenig complicirter 
Apparate angegeben. C a n t a n i benützt einen ton Scarpitti 
und B a r b e r o construirten Apparat, der im Wesentlichen aus 
einem doppelwandigen Irrigator besteht, von dessen innerem Theil 
zwei Schläuche abgehen, die an zwei Canülen enden. Der Collin’sche 
Transfuseur, die Vorrichtung von Aveling, die Hüter’sche Trans¬ 
fusionsspritze, der Transfusionsirrigator von E s m a r c h, der Apparat 
von Leibi eignen sich zur Vornahme des Verfahrens, allein absolut 
nöthig sind sie nicht. Eine Methode hat umsomehr Aussicht, sich 
Bürgerrecht in der Medizin zu verschaffen, je einfacher sie ist; dies 
betont auch Ziemssen gerade mit Rücksicht auf die Technik der 
Infusion. 

Sehen wir also, wie der praktische Arzt sich mit den ihm 
jeden Augenblick zu Gebote stehenden Mitteln zu helfen vermag. 
Er braucht drei Dinge: eine Canüle, einen Gummisehlauch und eine 
Vorrichtung, mit der er unter einem gewissen Druck die Flüssigkeit 
in’s Unterhautzellgewebe einpressen kann. Die Canüle soll ein etwas 
grösseres Lumen als die Nadeln der Pravaz’schen Spritzen, etwa 
iy 2 bis 2 V 2 Millimeter im Lichten haben. Eine solche besitzt jeder 
ausübende Arzt in Form eines dünnen Troicarts, einer Hohlnadel, 
wie sio zu den Aspirationsvorrichtungen (Potain, Dieulafoy) 
oder den grösseren Injectionsspritzen (die z. B. zur Injection von 
Jodoformemulsionen dienen) gehören. Ziel’sche Nadeln, wie sie bei 
der permanenten Drainage hydropischer Ergüsse verwendet werden, 
sind sehr zu empfehlen; falls man sich jedoch eigens zpm Zweck 
der Infusion eine Nadel anschaffen sollte, dürfte diejenige Sorte 
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am meisten geeignet sein, die mit mehreren seitliehen Oeffnungen 
versehen ist, eine Form, wie sie auch Hüter bei seinem sogenannten 
Infusor anwandte. — Die Nadel wird mit einem 1*5 bis 2 Meter 
langen Gummischlauch in der Weise luftdicht verbunden, dass man 
über das stumpfe Ende der '.Nadel, beziehungsweise des Troicarts 
den Gummischlauch zieht und mit Bindfadentouren befestigt. Nun 
gilt es den zum Eindringen der Flüssigkeit in’s subcutane Gewebe 
nöthigen-Druck zu beschaffen. Dies kann man erreichen 1. durch 
Spritzen, Diese müssen 2—400 Eubikcentimeter fassen. Die meisten 
Spritzen haben jedoch den Nachtheil, dass sie sehr schwer in 
aseptischem Zustand zu erhalten sind, und dann kann man, da 
Spritze und spitze Canüle ein starres Ganzes ist, durch ungeschickte 
Bewegungen leicht Läsionen im Unterhautzellgewebe oder sonstwo 
machen. Letzteren Uebelstand kann man allerdings durch Zwischen¬ 
schaltung eines Schlauches zwischen Canüle und Spritze vermeiden, 
wie dies z. B. bei der Litzmann’sehen Spritze für die Blasenaus¬ 
spülung der Fall ist. Für die Kinderpraxis empfehlen sich diese 
Spritzen entschieden. Man kann den beabsichtigten Zweck aber 
auch erreichen 2. durch Injectionsapparate, bei welchen ein gewisser 
Druck ausgeübt wird. Dazu gehören die verschiedenen Formen der 
Clysopompe, metallene sowohl als solche aus vulcanisirtem Kautschuk. 
Letztere, die auch bei dem oben angeführten Aveling’schen Apparate 
Anwendung finden, arbeiten allerdings mit starkem und andauerndem, 
aber nicht gleichmässigem, sondern stossweisem Druck. Gleichmässig 
wird der Druck bei der im Moabiter Krankenhause gebrauchten 
Vorrichtung, die eine Abart der Beigel’schen Uterusdouche darstellt 
und auf dem Princip der bei den Chemikern gebräuchlichen Spritz¬ 
flasche beruht. Eine 3 Liter haltende Wulff’sche Flasche wird in 
der Weise armirt, dass ein Glasrohr bis fast auf den Boden des 
Gefässes reicht, während ein zweites oberhalb der Flüssigkeitssäule, 
also noch im Luftraum endet. Mit der ersteren Glasröhre wird der 
zur Canüle führende Gummischlauch, mit der letzteren ein Gebläse 
(vom Richardson’schen Spray oder ein Lucae’sches Gebläse) ver¬ 
bunden. Durch Einpumpen von Luft wird ein Druck auf die Flüssig¬ 
keit ausgeübt, sie steigt in dem zur Canüle führenden Glasrohr 
hoch und gelangt in’s Unterhautzellgewebe. Eine Wulff’sche Flasche 
kann man sich in der Weise hersteilen, dass man in einem weit¬ 
halsigen Gefässe (z. B. Einmachglas) einen doppeltdurchbohrten 
Kork luftdicht aufsetzt und in der eben beschriebenen .Weise zwei 
Glasröhren durch die Bohrlöcher applicirt. 3. ist es möglich, die 
gebräuchlichen Irrigatoren zu benützen, wie dies auch bei dem oben 
erwähnten Esmarch’schen Apparat geschieht. Genügt der Druck 
nicht, so kann man eventuell durch Massiren des Schlauches in 
der Richtung der Canüle den Druck des abfliessenden Wassers ver¬ 
stärken, Zur Vereinfachung des Verfahrens sind die jetzt in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe, sowie auch bei Nasendouchen viel¬ 
fach gebrauchten Heberaspirationsvorrichtungen sehr zu empfehlen, 
die an dem der Canüle nahegelegenen Ende eine ballonartige Auf¬ 
treibung haben, durch deren Compression ein luftverdünnter Raum 
entsteht zum Zwecke der Aufsaugung der Flüssigkeit aus dem höher 
stehenden Gefässe. An dem höher stehenden Gefässe wird der 
Schlauch befestigt durch eine U-förmige Röhre, durch welche ent¬ 
weder der GummischlauGh gezogen wird, oder der die Verbindung 
zweier Schlauchstücke herstellt. Man kann sich ein solches U-förmiger 
Rohr aus einer Bleiröhre selbst improvisiren. Eine im Princip eines 
umgekehrten Spritzflasche ähnliche, aber keine, besonderen Vortheile 
bietende Vorrichtung, die nicht an jeder Weinflasche etc. angebracht 
werden kann, hat Dr. B r a a t z in Heidelberg angegeben. 

Ganz ausserordentlich wichtig ist bei der ganzen Procedur 
die Innehaltung der peinlichsten Asepsis, deren Nothwendigkeit in 
diesem Falle nicht genug betont werden kann. 

Die Asepsis muss sich erstrecken: 

1 p Auf den Operateur, für dessen Hände sich der Fürbringer’sche 
Desjjnfeetionsmodus (1 Min. warmes Wasser und Seife, 1 Min. 80per- 
centiger Alkohol, 1 Min. 2 per Mille-Sublimat oder 3percentige Carbol- 
lösung) am meisten empfehlen dürfte; 

2. auf das Operationsfeld, das in derselben Weise zu reinigen 
wäre oder in der Weise, dass nach einer Abreibung mit Aether 
eine solche mit 2 per Mille-Sublimat folgen dürfte; 

3. auf alle bei der Operation in Betracht kommenden In¬ 
strumente : Irrigator, Schlauch, Canüle, welche entweder ausgekocht 
oder in öpercentiger Carbollösung desinficirt werden müssen. Ein 
Heberaspirator enthebt selbstverständlich von der Desinfection eines 
Irrigators, da hier ju die Flüssigkeit aus dem Gefäss, in welchem 
sie abgekocht wurde, entnommen wird; 


4. auf die Flüssigkeit selbst. Es darf nur abgekochtes oder 
destillirtes Wasser benützt werden, das womöglich in einer mit 
Wattebausch verschlossenen Flasche aufbewahrt oder direct vor dem 
Gebrauch aulgekocht wird. 

Ist Alles so weit bereit, so gilt es zunächst, dafür zu sorgen, 
dass die Flüssigkeit eine Temperatur von 38 bis 40 Grad Celsius 
beim Ausströmen aus der Canüle hat, wag durch Abkühlen¬ 
lassen der vorher erhitzten oder Erwärmen der vorher kalten Lösung 
geschieht; sodann muss man dafür sargen, dass kein oder ein 
ganz minimaler Lufteintritt in’s Unterhautzellgewebe stattfindet. 
Lufteintritt lässt sich bei Anwendung von Hohlnadeln völlig, bei 
Anwendung von Troiearts fast ganz verhüten; Spuren von ein- 
getretener Luft können jedoch resorbirt werden. Zur Vertreibung der 
Luft aus dem Apparat lässt man vor dem Einstechen in’s Unter¬ 
hautzellgewebe die Flüssigkeit durch die Canüle ablaufen, klemmt 
mit einem Quetschhahn oder dem Finger oberhalb der Canüle ab, 
so dass Schlauch und Canüle mit Flüssigkeit gefüllt sind. 

Benützt man einen Troicart, so kann man entweder den 
Fräntzel’schen anwenden oder nach der auf der Abtheilung von 
Prof. Ewald im Augusta-Hospital geübten Methode den Stachel 
eines einfachen Troicarts durch den Gummischlauch direct hinter 
der Stelle einstechen, wo er über das Ende des Troicarts gezogen 
ist. Zieht man den Stachel, nachdem man den Troicart in’s Unter¬ 
hautzellgewebe eingestossen hat, zurück, so schliesst sich durch die 
Elasticität des Gummirohrs der Schlitz von selbst, und die Flüssig¬ 
keit läuft ungehindert durch die Canüle ab. 

Zur Technik des Einstossens ist zu bemerken, dass man eine 
Hautfalte hochhebt, einstösst und dann die Falte loslässt. Die 
Frage des Ortes, wo man einstechen soll, ist dahin zu erledigen, 
dass als am geeignetsten die beiden Inguinalgegenden, die beiden 
Infraclaviculargruben, die Interscapulargegend und eventuell die 
Innenseite der Oberschenkel zu wählen wären. Die Supraclavicular- 
gruben sind zu meiden wegen der Gefahr der Suffocation. Die 
Druckhöhe des Irrigators soll etwa 1 bis 2 Meter betragen, und 
sobald an der Injectionsstelle durch die einströmende Flüssigkeit 
eine Hervorwölbung sich bildet, soll man diese durch Massage ver¬ 
streichen, damit eine grössere Fläche zur Resorption dienstbar 
gemacht werden kann. 

Die Frage, wie weit man auf einmal an einer Stolle injiciren 
soll, ist dahin zu beantworten, dass man an^einer Stelle nicht mehr 
als 500 Kubikcentimeter Flüssigkeit injiciren soll, dass man aber, 
wenn es nöthig ist, 1 bis l7 2 Liter auf einmal an zwei bis drei 
verschiedenen Stellen injiciren darf. Wie oft und wie viel im 
Ganzen injicirt werden soll, lässt sich nur an der Hand des ein¬ 
zelnen Falles entscheiden, und zwar besteht die Indication, eine 
neue Injection zu machen, sobald kein Puls da ist, und so viel zu 
injiciren, bis derselbe dauernd da ist. 

Die Nadel selbst empfiehlt Neu mann von der Einstichstelle 
aus zunächst möglichst weit gegen die Medianlinie vorzuschieben 
und im weiteren Verlauf der Injection weiter herauszuziehen, um 
ein möglichst grosses Terrain für die Ablagerung der Flüssigkeit 
zu gewinnen. Samuel lässt die Troicartcanüle an Ort und Stelle 
liegen und infundirt continuirlich, während C an t an i nach Schluss 
einer Infusion die Nadel entfernt, um sie bei einer nothwendig ge¬ 
wordenen neuen Infusion wieder einzustechen. Es dürfte sich 
empfehlen, die Einstichstelle immer mit Jodoformcollodium zu¬ 
zukleben. 

Zum Schluss noch Einiges über die Zusammensetzung der 
Flüssigkeit. Man kann physiologische Kochsalzlösung nehmen, also 
7 Gramm Na CI auf 1000 Wasser; Hayem benützt eine Lösung 
von 5 Gramm Natr. chlorat., 10 Gramm Natr. sulfur., 1000 Aq. 

Keppler, der bis zum Erscheinen des Pulses jede Minute 
50 Gramm seiner Lösung injicirt, benützt eine Lösung von 7 Gramm 
Natr. chlorat., 10 Gramm absolut. Alkohol, Aq. destill. ad lOOO’O. 

Im' Allgemeinen aber dürfte es sich empfehlen, sich an die 
Vorschriften Cantani’s zu halten, der eine Lösung anwendet, die 
auf 1000 Theile Wasser 4 Gramm Natr. chloratum und 3 Gramm 
Natr. carbonicum enthält, da sich diese Lösung C an t ani bewährt 
hat und wir auch wissen, dass bei Autointoxicationen, insbesondere 
fieberhafter Art, die Alkalescenz des Blutes herabgesetzt ist. Es 
dürfte gut sein, wenn in kritischen Zeiten der praktische Arzt sich 
Pulver von der oben gegebenen Zusammensetzung, vom Apotheker 
bereitet, vorräthig hielte. 

Es wurde auch vorgeschlagen, auf dem Wege der intravenösen 
Transfusion den plötzlichen Wasserverlust des Körpers zu decken, 
und zwar ist der Hauptvertreter dieser Methode Hayem. Dieser 
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benützt dazu die oben angegebene Losung von Natr. chlorai 5 
mit Natr. sulfur. 10 und Aq. destill. 1000. 

Zur Ausführung der Methode benützt man am besten den 
Collin’schen Trichterapparat oder den Esmarch’schen Irrigator; als 
Ort der Injection wählt man die Yena mediana basilica oder die 
Vena saphena; mit der zu injicirenden Menge ist Hayem im 
Mittel auf 2 bis 2 V, Liter für eine Einspritzung gegangen. Auch 
hier waren Wiederholungen der Einspritzungen ab und zu nöthig. 
Uebrigens kann man sich in bekannter, auch von Sahli letzthin 
angegebenen Weise das Verfahren dadurch vereinfachen, dass man 
mittelst einer Aderlassbinde die Vene zum Anschwellen bringt und 
in dieselbe die scharfgeschliffene Hohlnadel einstösst. Ist die Vene- 
schwer sichtbar, so kann man sie, wie man dies unter Umständen 
auch bei der V. S. thut, durch einen kleinen Hautschnitt freilegen. 
Die Methode hat den Vorzug, dass in kürzerer Zeit, als dies bei 
der subcutanen Methode der Fall ist, ein grosses Flüssigkeits¬ 
quantum in die Blutbahn eingeführt wird, kommt also da in Be¬ 
tracht, wo es sich um schnelle Beeinflussung des Blutdruckes, z. B. 
nach profusen Blutverlusten, handelt, hat aber den grossen Nach¬ 
theil, dass Unterlassungssünden in der Innehaltung der Asepsis 
und in der Vermeidung des Lufteintrittes siih sofort in der bittersten 
Weise rächen. Ausserdem sind die Vorbereitungen und technischen 
Schwierigkeiten grösser, so dass bei der Häufung von Fällen eine 
Arbeitskraft in der gleichen Zeit bei Weitem nicht das bewältigen 
kann, wie bei der subcutanen Methode. Dasselbe gilt auch von der 
durch L an dois eingeführten „centripetalen Arterientransfusion“ 
und der von Graefe ersonnenen und von Hüter eingeführten 
„centrifugalen Arterientransfusion“, auf die ich deshalb des Weiteren 
einzugehen nicht für angezeigt halte. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Sommerdiarrhöen. 

Trotz vieler Warnungen werden die durch Infection ver¬ 
ursachten katarrhalischen und entzündlichen Erscheinungen des Darm¬ 
canals, sei es Brechdurchfall der Kinder, Cholera nostras, Dysenterie etc. 
im Beginne mit Opiumpräparaten behandelt, welche besonders schädlich 
wirken, wenn, wie es bei Kindern der Fall ist, die Allgemeinwirkung 
des Opiums noch hinzutritt. 

Nach Prof. Liebreich in Berlin (Therap. Mon. H. 8, 1892) 
bezieht sich die erste Segel, die zu befolgen ist, auf die Entleerung 
des Darms. Grössere Dosen Ricinusül sind zweckmässig, von vielen 
Patienten wird jedoch dieses zähe Oel schlecht vertragen, statt dessen 
verordne man Pulv. aerophorus laxans oder man wende sich zum 
Calomel, dessen abführende Wirkung sicherer ist als die desinficirende, 
weldm bei der Anwendung des Calomels zugleich beabsichtigt wird. 
Erst nach einer solchen Vorcur würde das Opium als Mittel, um 
die vermehrte Peristaltik zu hemmen, in Betracht kommen. Man 
überzeugt sich jedoch, dass in den meisten Fällen bittere und 
aromatische Mittel dem beabsichtigten Zweck besser entsprechen. Es 
empfiehlt sich die 

Tinct. Colombo 
Tinct. Cascarillae ää 30 
S. alle Stunde 10—20—30 Tropfen. 

Auch sehr zweckmässig ist der Zusatz dieser Tinctur zum Thee 
zu gebrauchen. Ebenso, aber schwächer wirkend, Tinctura Chinae 
composita. Man nehme Abstand von den vielen als Choleramittel, 
besonders von Frankreich her empfohlenen Recepten, welche meistens 
Opium in irgend einer Form enthalten. — Die schwierigste Frage 
bleibt die zweckmässige Diät. Der Gebrauch von schleimigen Sub¬ 
stanzen wie Salep, Sago, Arrowroot sind Dinge von sehr zweifel¬ 
haftem Werth, da die leichte Zersetzlichkeit derselben und die aus 
ihnen entstehenden, den Darm reizenden Producte, nicht zu dem 
beabsichtigten Ziel, reizmildernd zu sein, führen, sobald dieselben 
in einfachen Abkochungen gegeben werden. — Wenn dagegen diese 
Dinge mit adstringirenden Weinen gekocht werden, so ist einmal 
die Gelegenheit zur Zersetzung eine geringere und ferner wird hier¬ 
durch eine milde adstringirende Wirkung hervorgerufen, welche durch 
Tannin allein nicht erreicht wird. Die Vorstellung, dass Tannin als 
ein Ersatz für die in den Nahrungsmitteln natürlich vorkommenden 
Gerbsäuren zu betrachten sei, muss als vollkommen irrig beseitigt 
werden. Tannin ist durch seine chemische Eigenschaft ein Gift und 
verhält sich in dieser Beziehung anders als die gewöhnlichen Gerb¬ 


säuren der Nahrungsmittel, so ist in der Eichenrinde und "Eichelrinde 
und Eichel die Gerbsäure wesentlich verschieden von dem Tannin, 
welches in den Galläpfeln enthalten ist. 

Die * Gerbsäure des Rothweins, der Weinbeere, der gerösteten 
Eicheln, deren adstringirende Bestandtheile in dem Miehaeli’schen 
Eichelcacao enthalten sind und die, täglich genossen, vortrefflich ver¬ 
tragen werden und Katarrhen Vorbeugen oder diese beseitigen helfen, 
werden nie durch die Gerbsäure einen schädlichen Effect ausüben, 
wie es selbst kleine Dosen Tannin schon oft zeigen. 


diejenigen Herren gränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt , werden 

gebeten, dasselbe im gnteresse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen , 

Die Administration cfer „ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 21. September 1892. 

Die Cholera. 

Die Cholera hat die österreichische Grenze überschritten. In 
Podgorze, einem Vororte von Krakau, ist bereits am 9. d. M. ein 
Fall vorgekommen, der allerdings erst mehrere Tage später als 
Cholera-Erkrankung erkannt wurde. Seitdem sind sowohl in Podgorze 
als auch in Krakau und namentlich auch in dem dortigen Garnisons- 
spitale mehrere Fälle, im Ganzen etwa 20, hinzugekommen und haben 
die Behörden veranlasst, energische Vorkehrungen zu treffen, um 

die Seuche daselbst zu localisiren. 

* 

Der Oberste Sanitätsratb trat mit Rücksicht auf die be¬ 
stehende Choleragefahr am 17. d. M. zu einer Sitzung zusammen, 
zu welcher sich die Mitglieder desselben mit Unterbrechung ihres 
Urlaubes in beschlussfähiger Zahl eingefunden hatten. Den ersten 
Gegenstand der Verhandlung bildete die Berathung über die Vor¬ 
kehrungen, welche aus Anlass der Choleragofahr in der Reichshaupt- 
und Residenzstadt Wien vorzubereiten sind. Der Oberste Sanitäts- 
rath gab der Ueberzeugung Ausdruck, dass ungeachtet der in vieler 
Beziehung günstigen sanitären Verhältnisse in Wien nichts verabsäumt 
werden dürfe, um eine auftretende Cholera-Epidemie wirksam be¬ 
kämpfen zu können, und richtete an das Ministerium des Innern 
die dringende Bitte, auf die Gemeinde Wien insbesondere in der 
Richtung einzuwirken, dass für obdach- und unterstandslose Indi¬ 
viduen in ausreichendem Masse vorgesorgt, die Organisation des 
Sanitätsdienstes in allen Bezirken des erweiterten Gemeindegebietes 
vervollkommnet, die Zahl der Aerzte und des sanitären Hilfspersonales 
ansreichend vermehrt, für zureichende, den modernen Anforderungen 
entsprechende Transportmittel und für eine exacte Organisation des 
Kranken-Transportdienstes gesorgt und die Bereithaltung von wohl- 
isolirten Kranken-Loealitäten zur Behandlung pflegeloser Cholera¬ 
kranker beschleunigt werde. Hiebei sprach der Oberste Sanitätsrath 
sich dahin aus, dass durch die Vorsorge für Cholerakranke die 
rationelle Behandlung anderweitiger Kranker in den allgemeinen 
Spitälern keinen Abbruch und keine Gefährdung erleiden dürfe und 
dass die Unterbringung von Cholerakranken in denselben, insoweit 
nicht, wie im Kaiser Franz Josefss-Spitale, isolirte Krankerpavillons 
hiefür zur Verfügung stehen, sowohl die entsprechende Behandlung 
der Cholerakrankon selbst behindern, als auch die übrigen Kranken 
in hohem Masse gefährden würde, woraus sich ergibt, dass schon 
jetzt für die Unterbringung von Oholerakranken und Choleraver¬ 
dächtigen in geeigneten isolirten Spitals-Localitäten vorgesorgt werden 
müsse. Den zweiten Gegenstand der Berathung bildete die Prüfung 
eines Verzeichnisses jener Handelsartikel, welche unter das*Ver¬ 
bot der Ein- und Durchfuhr aus cholera-inficirten Ländern 
einzubeziehen sind. Der Oberste Sanitätsrath ging dabei von dem 
Grundsätze aus, dass bei aller Strenge in Bezug auf die thatsächlich 
sanitätsgefährlichen Artikel jede überflüssige Schädigung der Handels¬ 
interessen hintangehalten werden soll. Schliesslich lenkte der Oberste 
Sanitätsrath die Aufmerksamkeit des Ministeriums des Innern auf 
die sanitären Gefahren, welche schon gegenwärtig und insbesondere 
beim Auftreten einer Cholera-Epidemie mit der in Fölge der Unzu¬ 
länglichkeit des Wagenparkes der Wiener Tramway-Gesellschaft ver¬ 
bundenen masslosen U e b er füllung - d e r Tramway¬ 
waggons in Wien verknüpft sind. 
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Ia 'der vorletzten Nummer der ^Wieaer Medizinischen Blätter“ 
wurde eine im Wiener hygienischen Institute vom Docenten und 
Begimentsarzte Pr* A, Pick ausgeführte Untersuchung über den 
Einfluss des Weines auf die Entwicklung der Typhus- und 
Cholerabacillen mitgetheilt. Nun ist eine ähnliche Untersuchung 
auch betreffs des Bieres im Laboratorium des von Direetor 
Paul Guttmann geleiteten städtischen Krankenhauses Moabit 
angestellt und von Th. W e y 1' in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift unter dem Titel: Können Cholera, Typhus und Milz¬ 
brand durch Bier übertragen werden? veröffentlicht worden. Der 
Verfasser kommt auf Grund seiner .Untersuchungen zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Es ist wenig wahrscheinlich, dass die Cholera durch Bier 
übertragen werden kann, wenn die Kommabacillen längere Zeit mit 
dein Biere in Berührung gewesen sind. Nach 24 ständigem 
Verweilen im Biere sind dieselben sicher ab¬ 
gestorben. Aus diesem Grunde sollten Bierseidel in Cholera¬ 
zeiten nur mit sterilisirtem Wasser, also mit gekochtem oder heissem 
Wasser gereinigt werden. 

2. Die saure Beaction des Bieres ist der haupt¬ 
sächlichste Grund, weshalb die Kommabacillen im Biere schnell 
absterben. Da aber die Choleravibrionen auch im alkalischen 
Biere nach einiger Zeit abgetödtet werden, müssen im Biere 
ein oder mehrere choleratödtende Stoffe ent¬ 
halten sein. Man könnte an die aus dem Hopfen stammenden 
Materien denken. Doch stehen dem Verfasser hierüber besondere 
Versuche nicht zur Verfügung. 

* 

In den Berliner Bäckereien wurde folgendes Placat 
angebracht: Warnung! Das Berühren der iiusgelegten Back- 
waaren zum Zwecke der Auswahl ist nicht nur unappetitlich, son¬ 
dern bei der gegenwärtigen Cholerabedrohung geeignet, die Gesund¬ 
heit zu gefährden. Derartig berührte Waare wird deshalb unter 
Umständen für den Verkäufer unverwerthbar. Berlin, 9. September. 
Königl. Sanitäts-Commission des Polizei-Präsidiums: I. V.: Friedheim. 

* 

Der Vorstand der Berliner jüdischen Gemeinde hat beschlossen, 
der Choleragefahr wegen den Gottesdienst an den bevorstehenden 
beiden Neujahrstagen auf Stunden, den sonst 12stündigen 
Gottesdienst am Versöhnungstage auf 5 Stunden, und zwar von 
9 bis 12 Uhr Vormittags und von 4 bis 6 Uhr Nachmittags zu 
-beschränken, auch gleichzeitig den übrigen Gemeindevorständen 
Deutschlands die Durchführung dieses Beschlusses anzuempfehlen. 
Zugleich trat das Babbinats-Collegium von Berlin zu einer Sitzung 
zusammen, um über eine Beschränkung des Fastens am 
Versöhnungstage zu beschliessen. 


— Dem ausserordentlichen Professor an der Budapester Uni¬ 
versität Dr. Emerich N a v r a t i 1 wurde der Titel und Charakter 
eines ordentlichen Universitäts-Professors verliehen. — Das neue 
Schuljahr an dieser Universität wurde am 15. d. M. feierlich eröffnet. 
An der medizinischen Facultät sind im Lectionskatalog 94 Collegien 
angemeldet. — Im verflossenen Schuljahre waren an der Budapester 
Universität inscribirt: im 1. Semester 3265 Hörer (darunter 997 Medi¬ 
ziner), im 2. Semester 3004 Hörer (darunter 950 Mediziner). Die Zahl 
der Lehrkräfte betrug an der medizinischen Facultät: 19 ordent¬ 
liche Professoren, 12- ausserordentliche Professoren, 1 supplirender 
Professor, 41 Privatdocenten. Zu Doctoren der gesammten Heilkunde 
wurden 168 promovirt. 

— Ueber den III. internationalen Congress für crimi¬ 
nelle Anthropologie, welcher vom 7. bis 14. d. M. in 
Brüssel abgehalten wurde, entnehmen wir einem Berichte des 
Centralblatt für Neurologie (1892, Nr. 17, Bef. Dr. P. Näcke) 
die folgenden Sätze: Der Congress fand unter dem Protectorate 
des Justizministers Lejeune statt, welcher fast sämmtlichen 
Sitzungen beiwohnte. Während auf* dem I. Congresse zu Born (1886) 
die Mediziner die Oberhand hatten, Juristen weniger vertreten waren, 
zeigte sich am II. (Paris 1889) eine lebhaftere Betheiligung der 
Letzteren und in Brüssel eine noch grössere. Medizin und Juris¬ 
prudenz gingen friedlich neben einander, arbeiteten mit einander 
und lernten von einander. Auch ist anzuerkennen, d-ass im All¬ 
gemeinen die praktische Bichtung vorwog und unfruchtbare Theorien 
sich weniger breit machten. Wollen wir das Hauptresultat zusammen¬ 
fassen, so kann es in folgenden Sätzen geschehen : 1. Der Type 
criminel, der Delinquente nato, ist fallen gelassen worden, während 


derselbe in Born die proclamirte Wahrheit für sich hatte, in Paris 
aber .bereits in seinem Glanze zu verbleichen anfing. Das Wort 
Atavismus ward in Brüssel kaum noch gebraucht. 2. Allseitig, von 
Juristen und Medizinern, ward hervorgehoben, dass zur Erzeugung 
des Verbrechens neben der individuellen Prädisposition besonders 
der sociale Factor eine Hauptrolle spielt. 3. Die Juristen theilten 
sich noch in zwei Lager: in die Classicisten und Positivisten oder 
Anthropologen im weiteren Sinne; erstere wurden aber fast ganz 
überstimmt, und letztere wollten auch meist nichts oder nur wenig 
von den Lombroso’schen Vorschlägen wissen, sieh daher auch nicht 
eigentliche Positivisten nennen ; sie nähern sich der neubegründeten 
italienischen Terza scuola. Ihre Hauptbestrebung geht auf die 
Detention indeterminöe oder indöfinie hinaus. 4. Ward von Allen — 
Juristen und Medizinern — das anthropologische Moment des Ver¬ 
brechens, seine Individualität, betont und ein vom Beferenten zuerst 
gestellter, von Anderen mitunterzeichneter Antrag auf Einführung 
auch der Anthropologie und Sociologie in den juristischen Lehr¬ 
plan angenommen. Trotz der an den Tag tretenden starken anti¬ 
lombrosianischen Strömung ward doch Lombroso’s unsterbliches 
Verdienst um Begründung der sogenannten criminellen Anthropologie 
vielfach mit Becht hervorgehoben. Nur Einzelnes sei aus den Verhand¬ 
lungen hier mitgetheilt. Sehr schön und klar waren zunächst die Aus¬ 
führungen M a g n a n’s undLadame’s über die Obsessions de meurtre, 
überhaupt die Wichtigkeit der Obsessions fürdieCriminalistik. Es besteht 
aber offenbar noch keine rechte Klarheit über den Begriff: obsessions 
Auch ward oft mit den Ausdrücken Degenerescenz und Heredität 
zu freigebig umgegangen. Nüchterne Kritik und logisches Denken 
liess sich vielfach vermissen, besonders in der lebhaften Discussion 
über den therapeutischen und criminalistischen Werth des Hypnotismus 
und der Suggestion. Ueber den ersten Punkt geben sich die Meisten 
sanguinischen und „gläubigen“ Anschauungen hin, besonders Voisin 
und Berillon, trotzdem Mendel sehr entschieden dagegen auf¬ 
trat; mehr in Zweifel gezogen ward aber der zweite Punkt, be¬ 
sonders von Motet und in drastischer Weise von Benedikt. 
Die Meisten erklärten die Frage für zur Zeit noch nicht reif zur 
Discussion, während für uns Deutsche der Hypnotismus in seinen 
Ausschreitungen wohl schon abgethan ist. Anthropologische Unter¬ 
suchungen waren zum Theil recht interessant, besonders die von 
Frau Tarnowski, Dr. med., einer ebenso liebenswürdigen als 
gelehrten Dame, der wir schon so Schönes verdanken. Auffallend 
war es, dass‘der sonst so kritische Benedikt zwar einen Type 
criminel leugnet, aber mit Lombroso biologisch doch gewisse 
Verbrecherkategorien: Bäuber, Pferdediebe, Pickpockets etc. unter¬ 
scheidet, was bei uns wohl kaum viel Anklang finden wird. Ferner 
sei eines genial eonstruirten „Tachycraniometers“ von Gaudenzi 
(Turin) gedacht, der ebenso exact als schnell arbeitet, aber leider 
circa Frcs. 600 kostet. Jelgersma (Meerenberg) vindicirt den 
sogenannten Degenerationszeichen nur insofern Werth, als sie Aus¬ 
druck molecularer Gehirn Veränderungen sind. So gut wie jeglichen 
praktischen Werth sprach ihnen ßeferent in einer „Communication“ 
ab. Zum Schluss noch einige Aphorismen. Magitot bemerkte mit 
Becht gleich am Anfänge, dass es nicht anginge, in wissenschaft¬ 
lichen Dingen abzustimmen. Prof, van Hamei (Amsterdam), ein 
Jurist, sagte weiter, die Juristen hätten von den Medizinern noch 
viel zu lernön, besonders aber — ä douter! Der berühmte fran¬ 
zösische Jurist Tarde endlich verglich treffend Lombroso mit 
dem Kaffee, der zwar nicht nährt, aber doch anregt, anreizt. Damit 
ist seine wichtige Bolle gut gekennzeichnet. 

— In Wien verschied am 15. d. M. der pensionirte ordent¬ 
liche Professor der Geschichte der Medizin an der Wiener Uni¬ 
versität, Dr. Franz Borneo Seligmann im 85. Lebensjahre. 
Seligmann veröffentlichte in II i r s ch’s Jahresbericht 1869 eine 
„Geschichte der Medizin und der Krankheiten“ und war auch 
sonst vielfach literarisch thätig. Er lebte seit 1879 in Buhestand. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei dem fürstl. Schwarzenberg’schen Eisenwerke in Turracli gelangt 
die Stelle eines- Werkarztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist der 
Bezug einer Jabresbestallung vou fl. 1200 in Baarem und 56 Baummeter 
weichen Brennholzes, nebst einer entsprechenden Naturalwohnung und 
Hausapotheke verbunden, und steht jedem Theile eine halbjährige Kündi- 
ung zu. Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und 
hirurgie und für den Gebirgsdienst geeignet sein müssen, wollen ihre 
mit dem Nachweise des Alters, der Confession und des erlangten Doctor- 
grades versehenen Gesuche bei der Unterzeichneten Herrschafts-Admini¬ 
stration bis zum 1. October 1. J. eiubnnge.i. 
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Districtsarztesstelle in Grulich in Böhmen. Mit dieser Stelle ist 
ein Jalresgebalt von fl. 400 und ein jährliches Reisepauschale von fl. 137*74 
verbunden. Bewerber um diese Stelle, welche deutscher Nationalität sein 
müssen, haben ihre Gesuche bis 10. October 1892 bei dem Bezirks¬ 
ausschüsse in Grulich einzubringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Franz R_r, W.f. Bis Ende 1892. 


(gränumeratio ns-(Einladung. 

AlXIX 1 • October 1892 ein neues dbonnemcnt 

auf die, 

„Wiener (Medizinischen §lätter <( 

JPi'än I# merntiOn*prei#e : 2)t Zit dizectez %)usenduny duzcU 
die alost im alnfcmce : 

Qan&jähziy 8 ft., hatOfähzi^ 4 ff-, vieztetj-ahziy 2 ft. 

&üz das dusiand : 

Qan&jähziy 20 'S^lZaztl, Uattfäfizi<^ 10 ÖTLatA. 

&s wizd um deutlich yescfizieZene ddzesse und um genaue 
dnyate dez letzten $oststation fehlten. 

^)<xs Sh'xzcoAA, ctex- ,, 'V^ae-wci- oJ\Lc(Lvzvvii'i>ch,ti,vi Shlättcz “, 

e )X)ie*t.. I., %ucf\ tauten ffCz. j. 

Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin • 

Soeben erschienen: 

Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 

Pharmakologisch klinisches Handbuch. 

Von Privatdocent D r. L. LE WIN. 

Zweite vollständig neu bearbeitete Auflage. 1893. gr. 8. 18 M, 

C urse 

über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie in 
der Mechano-therapeutischen Anstalt des 

Dr. Max Doth, I„ Rudolfsplatz 11. 

Prospeate der Anstalt gratis. 


Verlag von Karl Fromme, "Wien. 

Durch alle Huchhandlungeu iu baziehen: 0 

Wiener (Recept- Taschenbuch. 

Eine Sammlung der an den Kliniken und Ambulatorien der Herren k. u. k. 
Eniversitätsprofeeboren DDr Albert, Benedikt, Billrotli, Braun, Gruber, Kaposi, 
Aleyuert, Monti, Neumann, Schmtzler, v. Sehrötter, Stellwag v. Carion, Ultzmann 
und Widerhofer, sowie an den medizinischen Klmik»n und deren Ambulatorien im 
k k. allgemeinen Krankenhauee iu Wien üblichen Rccepte nebst Winken über 
die Therapie und einem Anhänge über Zahnheilkunde und Bäderlehre, 

Herausgegeben von Dr. Theodor Wiethe. 

UZT Nennte Auflage . ZZZ 
Taschenformat. In Lei n wand gebunden fl. 3*—. 


Privat - Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN E3DER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeii 
auf Wunsch gratis. 


Neuerer medizinischer Verlag 


Wilhelm Braumüller in Wien. 


Normale und patbolog. Anatomie der Nasenhöhle 

und iürer pneumatischen Anhänge. Von Prof. Dr. E. Zuckerkand! in 
Wien. Mit 22 lithographiiten Tafeln, gr. 8.1882. fl. 6 — M. 12. 

-II. Band. Mit 24 lithographirten Tafeln, gr. 8. 1892. 

fl. 8-40 — M. 14. 

Anlei tungen für den Secirsaal kandl in Wien. Erstes Heft. 

8. 1891. ~ ~~ fl- —'60 — 1* 

Coinpendiiim der Physiologie des Menschen r 

Fick in Wür/.bivg. Nebst einer Darstellung der Entwicklungsgeschichte 
von Dr. 0. Schultze in Würzburg. Vierte umgearbeitete Auflage. 
Mit 76 Holzschnitten, gr. 8. 1891. fl. 6 — M. 10. 

Angenkrankheiten, Die Behandlung der häufigsten 

und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

1. Heft. Krankheiten der Uder und der Bindehaut, gr. 8. 1889. 

2. Heft. Krankheiten der Hornhaut, gr. 8. 1890. 

3. Heft. Krankheiten der Sklera, Iris und des Ciliarkörpers. Mit 

6 Abbildungen, gr, 8, 1892. a Heft fl. —*90 — M. 1*50. 

Vorlesungen über Ohrenheilkunde Privatdocent an der 

Wiener Universität. Mit 27 Holzschnitten und einer Tafel. gr. 8. 1890. 

fl, 4-20 - M. 7. 

Krank heiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 

Nase und des Rachens. Vorlesungen von Prof. Dr. L. Sehrötter in Wien 
5 Lieferungen, Mit 100 Holzschnitten, gr. 8, 1887 bis 1891. 
(Lieferung 6 unter der Presse.) fl. 5’20 — M. 9. 

Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhinologie 

nebst, Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des 
Kehlkopfes und der Luftröhre, der Nase und des Nasenrachenraumes. 
Herausgegeben von Prof, Dr, Joh« Schnitzler unter Mitwiikung von 
Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler. 1. und 2. Lieferung. Mit 8 chromo- 
lithographirten Tafeln'und 24 Text-Illustrationen. Lex.-8. 1891. 
(Lieferung 3, 4 und 5 unter der Presse,) fl. 4*80 — M. 8. 

Compendiutn d. Zahnheilkunde f. Studirendeu. Aerzte. 

Von Dr. Josef Abonyi. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. 1889. 

fl. 2 — M. 3*60. 

Attas der Hautkrankheiten. Wien. 72 Tafeln in Chromo¬ 
lithographie mit beschreibendem Text. gr. 4. 1890. 

In Mappe fl. 75 — M. 125. 

Lehrbuch d. venerischen Krankheiten n. d. Syphilis. 

Von Prot. Dr. J. Naumann in Wien I. Theil: Die blennorrhagischen 
Affeotionen. Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8. 1888 
(II, Theil in Vorbereitung.) fl. 9*60 — M. 16* 

Klinische Vorlesungen über Psychiatrie slrÄi™ 

für Smdirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Von Prof. 
Dr. Th, Meynert in Wien. Mit einem Holzschnitte und einer Tafel, 
gr. 8. 1890. fl, 4*80 — M, 8. 

Sammlung v. populär-wissenschaftlichen Vorträgen 

über den Bau und die Leistungen des Gehirns . Von Prof. Dr. Th. Meynert 

in Wien. gr. 8.. 1892 fl- 3 — M. 5. 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vorstellüngsleben. 
— Zur Meehauik des Gehirnbaues. — Ueber die Gefühle — Naeh- 
rut an Rokitansky. — Ueber den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Stirnentwicklung. — Mechanik der Physiognomik. — Gehirn and 
Gesittung, — Nachruf an Bamberger. — Das Zusammenwirken 
der Gehirntheile. — Ueber künstliche Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes. 

Tafeln zur Orientirnng an der Oehinioberfläche 

des lebenden Menschen bei cbiruigischen Operationen und klinischen 
Vorlesungen. Von Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 4 chromolithographirte 
Tafeln mit deutschem, französischem und englischem Text. Folio - 
Format. 1892. In Mappe fl. 9‘60 — M. 16 
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^ .# Pilulae peptic® Richter. # ^ 

Dies von der Firma F, Ad-hRiohteF 8c Cie. -in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut' sich der grössten Beliebtheit, so*> 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um-' 
Standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz- 
’ dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen ängewendet bei Verdauungsstörungen (chron. 
Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest 
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Durch kein pharmaceu* 

tisches Mittel bei lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 

erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoffsche« ijjalzextractes. 

UekmneMstraer eisener Anssprncti des Herrn Dr. Forst, 
prakt. Arzt, Ritter niedrerer Orden ii Stargard ii Pr, 

Staigard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis! der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müSBe, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnissos umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann. Hoffschen Malzheilpr&paraten Yersnche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lnngen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stands 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auoli mit Chinin fehlgesohlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HoiPschen diätetisohsn 

Malzextract-Gesundheits-Fobrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach soinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen MaUextraet- Geimndbeitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten euron&ischen Souveräne, k. Comraissions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, ©vaben, BrRunevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, lcörpftikiäFtigende Johann HofFsche 
Malz-Gesandheits-Chocolade (für Blntarme, Bleichsüchtige, bei 
Anszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), t*8mal während des 
40jährigen äeschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
' als die Jobanu HofTsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'sche Malz-Gesnndheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Hanshultnng fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerhrnxm 



von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarth, bei Hämorrhoiden. 


käuflloh In Mineralwasser -Desöts Salvatorquellen-Direction In £pe: i, es. 



Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschütäter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasserheil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt, mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskraukheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkraukbeiten und Morphinismus. Auskünrte ertheilt der 
Etgenthümer Dr. Anton IiOew. 


Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik : IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Balneotechnik 

linier Leitung von 

Adolf Czepnieki. 

SPECIALXTÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme. 

Oorrxplete Einrichtung' 
von 

<a£> 

für die 

Mineralwasser-Trinkcur 

für 

Mineralwasser -, Mineralmoor-, Dampf- 

und 

Süsswasser-Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung 

von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Curanlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-Producten. 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Kinper in schon verdauter Form einzuverleiben. ln 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle <mderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
augewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. p50 5. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. 6, W. Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., I.ugeek 8. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung and Nachcur speciell für die Flauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

@ leicht verdaulich. Echt zn haben inCartons & 5 Tafeln, ans- 
reichend für 15 Tage, zn fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 8 . 
Haupt - Depot’ 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.LugreokS. 

Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparats. 

A. Ke.vsser. 

H annover. 


KALLE & Co., eil ein. FaM, Biebrich a. Rhein. (ßespräHet 1863) 

«p m v ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ 1 Qn f l I _ giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 351 BO 
JS u ein neues echtes StoiMftCÄsienii®.. 
IMUl&j D. R.-P. 51712. 

Salzsaures ftlutiupeptoiisulilimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielierer uiiil 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenbäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 
**“—- - Gelenksrbenmatisrans, Chorea, Geschwülste der 

Äorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Automation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

,,l)r. f&itorr’s Aiitipyrin, Löwemnarke,« 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiqaettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s 
Antipynn iBt in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ _ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

I lpitm JiTftl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

***** UltflUi Dr. H ein z und Dr. Liebrecht. 

Tt c il^OSOl (pateutirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr.Bon- 

jQlJQ’Pyl?illL (Jofiantipyrin). Erfindnng von Dr. Ostermayer. 


Hypnal 


(Chloral-AntipyriD). Schlafmittel. 


ln sämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „LöwenmaTke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirQDg trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Aoidom sulfotnmenoüoum (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatologeu-Congress in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Toberculocidin-Lösnng bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tubercuünum Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in Beinen Pnblicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Knbikcentimeter zum Preis von M. 6*— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Prodncte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben! 

Benzoösäure aus Toluol Resorcia ehern, rein. 

Chinolin pur. „ purisi. resubl. albiis. 

Chinolin puriss. Urefchan 


« Naphtol ehern, rein, kryst. 

ß t> ft ft n 

ß „ resublim. 


Resorcin ehern, rein. 

„ purisa. resubl. albiss. 
Urefchan 
Phenylurefchan 
Monomefchylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Farbwsrke vorm. Meister Licius t Brüning Höchst am Main. 
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18 Medaillen 1. Classe. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzengnisse mit meiner Firma. 


Natürliches 


(pulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle Marlenbads 
(Ferdiuandsbrunnen) durch Abdampfung nnd daranf folgeuder Särtigung mit natür¬ 
licher Kohieueäure gewonnen. Analysrrt von Prof. Dr. Emst ^Ludwig. 
Heilwirkung annlog der Quelle bei Krankueiien des Magens, Darmes und oer Leber, 
Siuhlverstopiung, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung der inneren Organe unu 
den störenden Folgen derse'beu. 

Beide Brunnensalze nur echt in Origänalflacons ä 125 

® und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedrucktei 
Schutzmarke. 

Marlenl) st der Brunn en*I*a Stil I eil 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunnen¬ 
salz bereitet, in Originalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen), 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. — 


V erbandstoff-F abrik 


| Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- and Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproduction: 600 Kilo Baumwolle and 20000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtig« fachgemäase Leitung. 
International« Verbindungen durch die Filialen und Zweigunterneomnngenin Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz.Frankfurta,M.,Pavia,Hom. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Selch ausgsstatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleinlng Hohenelbe", 


jimoBC 


Mattoni’s 


I—^—~ SMiEgTOvms | “* 

bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk. Trinlr fnr 

Heinrich Mattoni ; - .. 


Karlsbad, Franzensbad, Budapest. | 
Tuchlauben, ‘Wien, Mattonihof. | 


Wasserheil- 

Anstalt. 


Druck von L. Bergmann & Comp . in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

(gränameratloBspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
dje Post im- Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
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jährig 10 Mark. 
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werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
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Wiener 



Erscheint jeden Donnerstag. 



Man pränumerirt in W i en: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sokn. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Inlands) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I NH ALT: lieber tellursaures Kalium als Mittel gegen die Nachtschweisse der Phthisiker. Von Dr. Edmund Neuss er, k. k. Primararzt*— Cholera¬ 
behandlung. Von Prof, Dr. A, Can tani in Neapel, (Fortsetzung.)— Untersuchungen über Schutzimpfung des Menschen gegen asiatische 
Cholera. Von Dr. G. K 1 e m p e r e r, Privatdocent an der Berliuer Universität — Sitzungsberichte: Geburtshilflich-gynäkologische 
Gesellschaft in Wien, (öfficielles Protokoll.) — Der II internationale dermatologische Congress in Wien, Vom 5.—10. September 1892. 
IV. Prof. Jarisch (Innsbruck), Docent Dr. Ehr mann (Wien): Discussion über die Bildung des Oberhautpigments. Dr. Mrac ek 
(Wien): Syphilis des Herzens.— T h e r a p e u t ic a: Coca'incantharidat. Behandlung eines Aneurysma des Aortenbogens durch Ligatur 
der Aorta therarica. — Notizen. — Anzeigen. 


lieber tellursaures Kalium 

als Mittel gegen die Nachtschweisse der Phthisiker. 

Von' Dr. EDMUND NEUSSER, k. k. Primararzt. 

Aus älterer Zeit liegen einige Beobachtungen über die 
Wirkung des- Tellurs auf den lebenden Organismus vor. 

Chr. Gmelin (citirt nach Hansen 1 ) gab einem Hunde 
3 Gran tellurige Säure und einem Kaninchen im Laufe von 
drei Tagen 14 Gran. 

Der Hund verlor sofort Munterkeit und Appetit, erholte 
sieh aber nach einem Tage "wieder; das Kaninchen frass 
während der Dauer des Versuches wie gewöhnlich, wurde aber 
am Morgen des vierten Tages todt gefunden. Bei Oeffuung der 
Bauchhöhle wurde ein eigentümlicher -knoblauehartiger Geruch 
wahrgenommen. Die Schleimhaut des Magens und des Darm¬ 
canals war gelockert, mit einem zähen dicken Schleim bedeckt 
und schwarz gefärbt. 

Zu Beginn der Fünfziger-Jahre war Prof. Wohl er mit 
Untersuchungen über das Telluräthyl beschäftigt. 2 ) Er machte 
dabei die interessante Beobachtung, dass sein Athem mehrere 
Wochen lang nach Knoblauch roch. Möglicherweise angeregt 
durch diesen .Umstand und im Hinblicke auf eine etwaige 
medicamentöse Verwertung des Tellurs, veranlasst© er seinen 
Schüler K. Hansen, in seinem Laboratorium Versuche über 
die Wirkung des Tellurs auf den lebenden Organismus anzu- 
stellen. 

Hansen spritzte.einem mittelgrossen Hunde 0*3 Gramm 
tellurigsaures Kali in den Magen. Schon nach einer Minute 
nahm der Athem des Hundes einen widerlichen knoblauchartigen 
Geruch an, der an den Geruch des von W ö h 1 e r beschriebenen 
Telluräthyls erinnerte. Hach 20 Minuten trat Erbrechen und 
Betäubung ein, darnach Appetitverlust. Am folgenden Tage' 
hatte sich das Thier erholt, roch aber stark nach Knoblauch. 
Der Versuch würde wiederholt mit derselben Dosis lind mit 
demselben Erfolge. Nach drei Tagen, nachdem im Ganzen 
0*9 Gramm verabreicht worden waren, erholte sich der Hund, 
roch aber immer noch stark nach Tellur. 

Bei-einem zweiten Versuche gab Hansen einem mittel¬ 
grossen Hunde an zwei auf einander folgenden Tagen je 
0-5 Gramm tellurige Säure: Auftreten des charakteristischen 
Geruches, Schwarzfärbung der Excremente ohne weitere 
Symptome. Am dritten Tage , gab er dem Versuchstiere 
0*7 Gramm tellurigsaures Kalium in Lösung; sofortige Steige¬ 
rung des Geruches, heftiges Erbrechen. Am vierten Tage wurden 
07 Gramm des Salzes dem Hunde in den Magen gebracht: 
Erbrechen, Auslaufen eines zähen Schleimes aus dem Munde. 

1 ) Annalen der Chemie und Pharmacie, Bd. 86, Jabrg. 1853, S. 203. 

ä ) Ueber neue Verbindungen des Telluräthyls, von F. W ö b 1 e v. 

Annalen der Chemie und Pharmacie, Bd. 84, Jahrg, 1852, S. 69. 


Am siebenten Tage Einspritzung von 0*5 Gramm in die Vena 
jugularis : Zuckungen, Exoneoratio alvi, Tod nach vier Minuten. 

Bei der sofortigen Eröffnung der Bauchhöhle starker 
Knoblauehgeruch, Schwarzfärbung des Intestinaltractes, der 
Nieren und aller Drüsen. Der rechte Herz Ventrikel und die 
Hohlveuen von Blut strotzend. Der Harn sauer und entschieden 
nach Tellur riechend. 

Hansen stellte nun Versuche an sich selbst an 0 Sieben 
Tage hindurch nahm er stets eine Stunde vor dem Mittagessen 
eine bestimmte Dosis des tellurigsauren Kaliums, und zwar an 
den ersten vier Tagen je 0*04 Gramm, an den beiden folgenden 
0*05 Gramm, am letzten Tage 0*08 Gramm. An den beiden 
ersten Tagen Schläfrigkeit, die im späteren Verlaufe der Ver¬ 
suche schwand ; anfänglich Steigerung, bald jedoch Abnahme 
des Appetits. Nach der Dosis des letzten Tages Oppression in 
der Cardiagegend, Brechneigu ng, reichliche Salivation, weiss- 
licher Zungenbelag, vollkomme ner Appetitmangel. Die gastrischen 
Erscheinungen hörten nach 14 Tagen, der knoblauchartige Tellur- 
gerueh erst nach sieben Wochen auf. 

Erst im Jahre 1869 erschien wieder eine Arbeit über die 
physiologische Wirkung des Tellurs, und zwar von Rabuteau, 3 ) 
der gleichzeitig über das Tellur und das demselben verwandte 
Selen experimentirte. Nach intravenöser Einspritzung von 0*25 
Gramm selensauren Natrons Erbrechen, Dianhöe, stinkende 
Atmosphäre um das Thier, nach zwei Stunden Tod, Ecchymosen 
im Dickdarm. 

Tellurigsaures Natron (Rabuteau) wirkt und tödtet auf 
ähnliche Weise, es scheint aber ein heftigeres Gift zu sein, da 
schon nach 0*03 Gramm bei intravenöser Einverleibung Er¬ 
brechen, Dyspnoe und Anästhesie auftreten; Tod nach drei 
Stunden. Bei der Obduction starke Hyperämie und Ecchymosen 
im ganzen Darmcanal, in der Leber, Milz und besonders in den 
Nieren. 

Eine therapeutische Verwerthung dieser Versuche ist meiues 
Wissens nie in Betracht gezogen worden. Eine Substanz, welche 
den Organismus auch in minimalsten Quantitäten in so weit¬ 
gehendem Masse imprägnirt, erschien mir von vornherein inter¬ 
essant und eines genaueren Studiums würdig. 

Von antiparasitären Ideen ausgehend, die sich allerdings 
ursprünglich nur gegen höher organisirte Schmarotzer richteten, ver¬ 
suchte ich das Mittel auch bei Phthisikern. Es ergab sich hiebei 
die interessante Thatsaehe, dass das Kali telluricum ^eiu anderes 
Präparat stand mir nicht zur Verfügung) iu einer grossen An¬ 
zahl von Fällen die Nachtschweisse der Phthisiker unterdrückt 
oder wenigstens erheblich herabsetzt. Ich verabreichte das Salz 
in Pillenform, und zwar anfänglich in Eiuzeldosen von 0*02 Gramm 
pro Pille. In der grossen Mehrzahl der Fälle (etwa 50) genügte 


3 ) Rabuteau, Gaz. liebdom. 1S69, XVI, S. 241—213. Recherches 
sur les proprietes et sur l’öliinination des composds oxygeaes du seleniuui 
et du teliure. Citirt im Central bl, für med. Wisseusch. 1869, Nr. 28. 
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diese Dosis, um den gewünschten Erfolg zu erzielen. Bei einer 
geringen Anzahl von Kranken jedoch schien durchschnittlich 
nach Ablauf einer Woche eine Gewöhnung an das Medicament 
einzutreten. 

In solchen Fällen steigerte ich die Dosis auf das Doppelte, 
zumeist mit günstigem Resultate. In einzelnen seltenen Fällen 
schien sich der Appetit anfangs zu steigern, auch machte es 
mir den Eindruck, als ob bei manchen Kranken das Tellur 
gleichzeitig leicht narkotisch wirke. 

Toxische Erscheinungen habe ich bei diesen Dosen niemals, 
bei Tagesdosen von 0*06 Gramm nur nach längerer Zeit, und 
zwar als djspeptische Symptome (Aufstossen, belegte Zunge, 
Appetitverlust) beobachtet. 

Als emzige unangenehme Nebenwirkung dieser Medication 
ist der von ihrem Beginne auftretende intensive Knoblauch¬ 
geruch des Athems zu bezeichnen. 

Die Kranken selbst sind sich in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl dieses Geruches nicht bewusst. Nur in zwei Fällen wurde 
mir spontan über Aufstossen mit einem Gerüche nach Schwefel, 
respective nach Kampher geklagt. 

Meine bisherigen Versuche bezogen sich ausschliesslich auf 
Phthisiker, und zwar zumeist auf schwere Fälle im cavernösen 
Stadium. Bei diesen Hess sich eine günstige Beeinflussung des 
Grundprocesses durch das Tellur nicht constatiren. 

Ich habe meine diesbezüglichen Experimente noch nicht 
abgeschlossen, halte es aber für wünschenswert!!, das Mittel 
der Aufmerksamkeit der Collegen zu empfehlen. 


Cholerabehandliing. 

Von Prof. Dr. A. GANTANI in Neapel. 

(Fortsetzung.) 

Nachdem die Giftigkeit der peptonisirten Fleischbrühe, in 
der Kommabacillen cultivirt worden, auch nach Sterilisirung 
derselben, so dass sie der Nährflüssigkeit nur von den Bacillen 
(während ihres Lebens oder nach ihrem Tode) mitgetheilt worden 
sein konnte, bewiesen war, galt es, das Verhalten der Gerb¬ 
säure gegen dieses in der Fleischbrühe enthaltene Choleragift 
zu studiren. Und die bezüglichen, wieder H. de Simone an¬ 
vertrauten Versuche ergaben in ganz evidenter Weise, dass der 
Zusatz von blos 0'6 PercentGerbsäure zudiesen 
giftigen Fleischbrühen (die theils bei 100 Grad 
Celsius, theils mittelst Chamberland’s Filter sterilisirb 
waren) hinreichte, die Einspritzung derselben 
in der Quantität von 34 bis 89 Grammper Kilo¬ 
gramm Gewicht in den ßauchfellsack voll¬ 
kommen unschädlich zu machen — sei es, dass 
diese tannisirte Choleragiftlösung filtrirt, oder mit ihrem reich¬ 
lichen Niederschlage angewendet wurde — und dies, während die 
Controlversuche mit gerbsäurefreier Choleragiftlösung dieselben 
Vergiftungsresultate ergaben, die vorher erwähnt worden sind. 

Aus diesen Versuchsergebnissen ist man wohl berechtigt, 
den Schluss zu ziehen, dass die Gerbsäure einer¬ 
seits die Kommabacillen abtödtet, und dass sie 
andererseits auch dem von ihnen erzeugten 
Choleragifte seine schädlichen Wirkungen 
benimmt — und dass sie daher, in den cholera¬ 
kranken Darm in der üblichen Dose (10 0 bis 20*0 per 
Liter) mittelst der Enteroklyse eingeführt und bis an den 
hauptsächlichsten Wohnort der Cholerabacillen hin aufgebracht, 
sowohl deren Vermehrung im Darme direct entgegentritt, als 
auch durch ihre chemischen Eigenschaften (vielleicht wie Perli 
meint, durch Bindung und Erzeugung von, den gewöhnlichen 
Alkaloidtannaten entsprechenden Choleraptomaintannaten) das 
bereits vorhandene Gift vor seiner Aufsaugung unschädlich, 
oder doch weniger schädlich macht. Ja es ist nebenbei auch 
wahiseheinlicb, dass die Gerbsäure die Aufsaugung des Cholera¬ 
giftes selbst auch direct durch seiue die Darmschleimhaut 
adstringirenden Eigenschaften vermindert oder wenigstens 
bedeutend verzögert, und so dem Kranken Zeit lässt, durch 
gleichzeitige und schrittweise folgende Ausscheidung des auf¬ 
gesaugten Giftes einer gefährlichen Anhäufung desselben im 
Blute zuvorzukommen. 

Und hieraus folgt der zweite für die Therapie praktisch 
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wichtig#Schluss, dass die heisse gerbsaureEntero- 
klyse den beiden ersten für das Anfangs- 
Stadium der Cholera geltenden therapeuti¬ 
schen Indicationen in einer Weise entspricht, wie dies 
bis zu diesem Augenblicke von keinem der mächtigsten Des- 
infectantien praktisch zu erwarten -ist. 

Der ersten dieser zwei Indicationen kommt sie übrigens 
auch durch das Ansäuern des Darminhaltes zu 
Hilfe; wenn man die regelmässig alkalinisehen Darmentleerungen 
nach der gerbsauren Enteroklyse mit dem blauen Reagenspapier 
prüft, erhält 'man eine ganz entschiedene RothfarBung des¬ 
selben, und es ist bekannt, dass in angesäuerten Flüssigkeiten 
die Kommabacillen nicht gedeihen. 

Auch die zweite der beiden ersten Indicationen wird gewiss 
dnrch die heisse gerbsaure Enteroklyse insofern unterstützt, als 
sie, durch die Masseneinführung von Wasser und die hierauf 
folgende bedeutende Wiederausscheidung desselben, die Ent¬ 
leerung des vorhandenen Darminhalts beför¬ 
dert, oder jedenfalls wenigstens nicht zu dessen Zurück¬ 
haltung beiträgt, was insofern von Bedeutung ist, als die Ver¬ 
schiedenheit des Darminhaltes/ je nach der verschiedenen 
Nahrung, Verdauung, abnormen Gährung, Menge und Art der 
saprophytischen und saprogenen Bakterien auf die Menge und 
Intensität des Oholeragiftes, das die Kommabacillen erzeugen, 
im Anfangss tadium der Krankheit von bestimmendem Einflüsse 
sein könnte, und als ein Zurückbleiben und Sichanhäufen schon 
erzeugten Giftes im Darmcanal durch das wiederkehrende 
Wasser gleichfalls wenigstens nicht begünstigt wird* 

Nur muss ich angelegentlichst darauf dringen,, nicht zu 
lange mit der Anwendung der heissen gerbsauren Enteroklyse 
zu warten, denn je früher sie ausgeführt wird, 
desto rascher und sicherer ist ihr Erfolg. 
Praktisch soll man daher, wenn man sie nicht gleich als das 
erste Mittel anwenden will, was aber immer vor allem Änderen 
wärmstens anzurathen ist, oder wenn man sie, weil im Hause 
des Kranken der Apparat nicht vorräthig ist, nicht sogleich 
anwenden kann, in jedem Falle zu ihr schreiten, sobald die 
gewöhnlich üblichen Anordnungen, um Hautreaction und Schweiss 
hervorzurufen, Bettruhe, heisse Wollbedeckung, hieisser Thee mit 
Rum oder Cognac oder Punschessenz und einigen Tropfen von 
Laudanum liquidu m (welches letztere, trotz der ihm ungünstigen 
Thierversuche doch im allerersten Beginn einer während einer 
Cholera-Epidemie auftretenden und nicht von vornherein tumul- 
tuarischen wässerigen Diarrhöe nicht aus der Praxis zu verbannen 
ist) nicht alsbald dem Durchfall ein Ende machen. Die Wir¬ 
kungsweise der heissen gerbsauren Enteroklyse und der Zweck, 
zu dem sie in Anwendung kommt, erklärt von selbst, dass sie, 
wenn man sich zu spät zu ihrer Ausführung entschliesst, nicht 
mehr den zwei ersten, eben für das ADfangsstadium der Cholera 
charakteristisch wichtigen Indicationen entsprechen, den Verlauf 
der Krankheit nicht unterdrücken kann. 

Innerlich lasse ich daneben durchaus keine Arznei nehmen 
und als Getränk gestatte ich kleine, oft wiederholte Schlucke 
von kaltem Wasser und Eispillen, wohl auch von etwas altem 
Rothwein, Champagner, bairischem Bier — wie auch Salzsäure-: 
oder Milchsäurelimonade, oder von gewöhnlicher Citronenlimo- 
nade mit etwas Cognac. 

B. im zweiten Stadium der Cholera, im 
Stadium des ausgesprochenen „C ho 1 er a“-Anfälle s, 
im algiden Stadium mit drohender oder schon sich aus- 
bildender Asphyxie, wo einerseits dieBlutvergiftun g 
‘ bereits zu Stande gekommen und andererseits die Bl u t- 
eindiekung mehr oder weniger vorgeschritten ist, drängen 
sich dem denkenden Arzte die beiden anderen Indicationen 
auf: die der möglichst raschen Beförderung der 
Ausscheidungdesbereitsaufgesaugten Giftes 
aus dem Blute — und die der Behebung der B lut¬ 
ein d i c kun g. 

Die Blutvergiftung durch das aus dem Darmcanal 
aufgesaugte Choieragift bedroht durch Lähmung der 
Nervencentren unddesHerzmuskels die not h- 
wendige Erhaltung des Blutkreislaufes und 
setzt diesen besonders in den Gefässen der Körperperipherie 
desto mehr herab, je weiter sie vom Herzen entfernt sind; die 
Bluteindickung erschwert die Arbeit des Herzens noch 
ihrerseits und behindert den Kreislauf besonder# 
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in den kleineren Gefässen und vermindert die dem 
Nervenleben so wichtige Sauerstoffznfuhr: beide haben 
also die gleichen verderblichen Folgen auf die Erhaltung 
des Kreislaufes und der Nervenerregbarkeit. 

Es ist klar, dass das einzige Mittel gegen diese beiden 
den Cholerakranken bedrohenden Zustände, gegen die Blutein- 
dickung und die Blutvergiftung, nur in der grösstmöglichsten 
Wasserzufuhr'in das Blut und in die Gewebe bestehen 
kann. Nur sie kann unter diesen Umständen den in Folge der 
Unterbrechung des Blutzuflusses drohenden Stillstand der Herz- 
pumpe aufhalten und möglicherweise verhindern; nur sie . kann - 
die Ausscheidung des im Blute des Kranken sich anhäufenden 
Choleragiftes durch die Nieren befördern und hiemit auch die 
Integrität der Nieren mehr oder weniger sicherstellennur sie 
kann die in Folge des gestörten Kreislaufes und des hieraus 
entspringenden Sauerstoffmangels drohende Lähmung des 
Nervensystems, der Nervencentren und besonders der Herznerven 
verhüten. 

Die Indication der directen Wasserzufuhr in das Blut ist 
seit langer Zeit anerkannt worden und sie ist sogar' als das 
einzig mögliche Mittel, den schweren Cholera-Anfall zu be¬ 
kämpfen, aufgefasst worden, da ma,n die ganze Choleragefahr 
von der Bluteindickung ableitete und von dem Vorhandensein 
eines specieilen Choleragiftes noch keine Ahnung hatte. 

Und da es keine Mittel gibt, die Aufsaugung von Flüssig¬ 
keiten vom Magen oder vom Darm aus zu unterstützen (ob¬ 
gleich, wie ich mich überzeugt habe, sie nicht so ganz in der 
Cholera mangelt, selbst nicht im algiden Stadium, wie man fast 
allgemein anzunehmen geneigt war), dachte man auf andere 
Wege der Wassereinführung in’s Blut. Vor Allem sollten die 
Venen direct diesem Zwecke dienen, schon 1830 wurden zuerst 
von Hermann und dann von Jähnichen Einspritzungen von 
Wasser in dieselben versucht, 1831 die Transfusion von 
Dieffenbach in Berlin, dann 1832 die Injectionen salz¬ 
haltigen Wassers zuerst von Latta in Schottland und von 
anderen schottischen und englischen Aerzten, wie Weatherill, 
Adair Laurie, Geibel u. A. ausgeführt und später, 1837, 
wieder mit besonderer Wärme in Frankreich von Dujardin 
Beaumetz empfohlen. Endlich wurden sie in der letzten 
französischen Cholera-Epidemie von Prof. Hayem, freilich 
nicht mit deutlich günstigem Erfolge ausgeübt, aber gewiss 
auch nicht mit Schaden für den Kranken. Die von Hayem 
selbst an Hundeh gemachten Versuche bewiesen übrigens, dass 
selbst Eingiessungen von grossen Quantitäten einfach destillirten 
Wassers in die Venen nichts als leichte, unschädliche Hämo¬ 
globinurie zur Folge hatten, und dass man Hunden mit normal 
vollen Gefässen binnen einer Stunde 2V 2 mal so viel Wasser 
direct in’s Blut einführen musste als die ganze Blutmenge des 
Thieres betrug, um sie zu Grunde gehen zu sehen. 

Den Cholerakranken goss Hayem l l / 2 bis 2 bis 2V 2 Liter 
einer 5 Gramm Kochsalz und 10 Gramm reines schwefelsaures 
Natron auf den Liter Wasser enthaltenden, wenigstens 38 Grad 
Celsius warmen Flüssigkeit auf einmal in die Venen ein, und 
zwar mittelst einer Saug- und Druckpumpe. Er behauptet, von 
dieser Methode gute Erfolge gehabt zu haben, besonders wenn 
grosse Quantitäten, und in schweren Fällen oftmals, in 
die Adern eingegossen wurden; ein Schaden wurde nie nach 
derselben beobachtet, wohl aber stets ein rapider, wenn freilich 
oft auch nur vorübergehender Nutzen — denn ziemlich häufig 
trat auch nach wiederholten Einspritzungen tödtlicher Collaps 
ein, und wenn die erste und zweite Injection ohne Erfolg blieben, 
erwiesen sich regelmässig auch die dritte und die vierte un¬ 
nütz. Auf 90 so behandelte Fälle zählte er übrigens 27 Genesene 
und 63 Todte, also etwa 30 Percent Genesene und 70 Percent 
Todte — während auf 209 ohne diese Methode behandelte Fälle 
103 Genesene und 106 Todte kamen, d. h. also etwa 40 Percent 
Genesene und 51 Percent Todte — eine Statistik, nach welcher, 
auf die einfachen Ziffern hinweisend, die directe Wassereinspülung 
in die Venen eher als schädlich denn als nützlich, behandelt 
werden müsste, und welche zu der Anwendung dieser Methode 
nicht eb en besonders ermuntern würde. Wohl aber ist die Zahl 
der Fälle zu gering, um einen sicheren Schluss auf den Werth 
der directen Wassereinspritzung in das Blut zu erlauben, um¬ 
somehr als die Schwere und die Dauer der Asphyxie, die Intensität 
der Blutvergiftung mehr noch als der Grad der Bluteindickung 
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über das Gelingen oder Misslingen jedweder Heilmethode im 
letzten Stadium des schweren Cholera-Anfalles entscheiden. 

Aber wenn es ungerecht wäre, nach der citirten Statistik 
die directe Wassereinführung in die Venen geradezu verwerfen 
zu wollen, so muss ich doch bemerken, dass sie dem eigent¬ 
lichen Wunsche und Zwecke, das eingedickte Blut wässeriger 
und flüssiger zu machen, nicht ganz genau entspricht, indem 
sie, angesichts der höchst verlangsamten, ja oft bereits ganz 
stockenden Blutcirculation an der Peripherie, die Blutsäule mit 
einer salzhaltigen Wassersäule unterbricht und die Mischung 
des Wassers mit dem Blute umso schwerer erscheinen lässt, 
je dicker das Blut und je langsamer der Blutlauf geworden ist. 

* * 

* 

Ich selbst, theoretisch von dem Nutzen überzeugt, den die 
Einführung von Wasser in das Blut auf was immer für einem, 
den Magen und Darm ausser Spiel lassenden Wege im schweren 
Cholerafall haben müsse, habe bereits 1865 die Eingiessung 
warmen Salzwassers unter die Haut vorgeschlagen und empfohlen, 
aber da ich in jenem Jahre mich nicht an einem Choleraorte 
befand und die Epidemie des Jahres 1873 in Neapel ganz un¬ 
bedeutend war, und das Cholerahospital unter einer für derlei 
Versuche nicht günstigen Leitung stand (was sich übrigens 1884 
wiederholte), konnte ich dieselbe am Cholerakranken nicht früher 
praktisch experimentiren. Erst im Jahre 1884 bot die grosse 
Menge der Cholerafälle in den Privathäusern und unter ver¬ 
ständigen Leuten mir und mehreren meiner Schüler die Gelegen¬ 
heit, sie auf die Probe zu stellen und in ihren Wirkungen zu 
studiren — nachdem Versuche an gesunden Hunden (also ohne 
Bluteindickung) die Unschädlichkeit und rasche Aufsaugung des 
in grosser Quantität unter die Haut eingegossenen Salz und 
Soda enthaltenden Wassers dargethan und die regelmässige 
Function des von mir zu diesem Zwecke ersonnenen (von den 
Herren S carp i 11 i und B ar b e r o ausgelührten) Apparats 
nachgewiesen haben.*) 

Die subcutane Infusion, oder wie ich sie nannte Hypo- 
dermoklyse, wurde von mir mit der Anwendung von 38 bis 
39 bis 40 Grad Celsius warmen sterilisirten Wassers mit 4 Gramm 
Natrium chloratum und 3 Gramm Natrium carbonicum auf den 
Liter ausgeführt, und wurden gewöhnlich ein Liter dieser Lösung 
auf einmal, an zwei Stellen, unter die Haut gebracht (also un¬ 
gefähr ein halber Liter an jeder Einstichstelle). Meine Er¬ 
fahrungen ergaben als unstreitig, dass diese Wassermenge bei 
allen Cholerakranken mit der grössten Leichtigkeit, und in vielen 
der mehr ausgetrockneten Fälle, wenn sie nicht zu spät an¬ 
gewendet wurde, sogar mit überraschender G eschwindigkeit 
in das Blut aufgesaugt wurde, sehr häufig auch ohne die bei 
gesunden Hunden nöthige, beim Cholerakrauken in einzelnen 
Fällen sehr nützliche, aber selten wirklich nothwendige Reibungs¬ 
massage an der sich erhobenen Gesellwulststelle. In keinem 
einzigen Falle war sie auch nur von dem geringsten Uebelstande 
oder Schaden gefolgt, im Gegentheile brachte sie in a 11 e n 
Fällen, oft auch bei schon agonisireudeu, vollkommen 
aufgegebenen Kranken, wenigstens vorübergehenden, und in recht 
vielen (im Vergleich zu Hayem’s Injection in die Venen jeden¬ 
falls weit überwiegenden) Fällen, wo sie nicht zu spät — 
solatii causa — angewendet wurde, dauernden Nutzen, der 
zur Rettung des Kranken führte. 

Die kalten, eyanotischen, vertrockneten, stimmlosen 
Kranken, die pulslos und wie leblos dalagen, belebten sich 
nach der heissen, subcutanen Salzwasser-Infusion oft wunderbar 
in wenigen Minuten, bekamen Puls und Stimme wieder und 
sassen sogar von selbst im Bett auf — und mehrere ge¬ 
nasen hierauf dauernd und mit kurzer und 
leichter Reaction, während andere erst später einer 
schweren, sogenannten typhoiden Reaction erlagen, so dass man 
sagen kann, dass, wo die Hypodermoklyse nicht lebensrettend 
war, sie wenigstens einen symptomatischen, sichereren und 
rascheren Erfolg hatte als alle Excitantien des Hauses und 
der Apotheke, vom Thee, Champagner und Punsch bis zu den 
Aether-Inj ectionen. 


*) Es verdient erwähnt zu werden, dass auch Hr. Dr. Michael 
aus Hamburg 1878 die Salz wasser-Infusion in das Unterhautgewebe an 
Thieren studirt, und dass Hr. Prof. Samuel aus Königsberg dieselbe 1832 
mit theoretisch gut begründeter, mit meiner Anschauungsweise vollkommen 
übereinst immeuder Ueberzeuguug gegen die Cholera befürwortet hat, 
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Die von mir und meinen Schülern und Freunden in Neapel 
und die von anderen Collegen, grösstentheils auch Schülern von 
mir, in anderen Orlen Italiens ausgeführten heissen Salzwasser- 
Hypod ein oklysen hatten, sämmtlich zusammengerechnet (so 
weit sie mir bekannt geworden), das Resultat, dass auf 187 
mit derselbenJ3ehandelte, jedenfalls sehr schwere Fälle, 114 Ge¬ 
nesene und 73 Gestorbene kamen, also beiläufig 61 Percent 
Geheilte gegen 39 Percent Todte. 

Dieses Ergebniss, in Anbetracht dass die heisse Salz- 
wasser-Hypodermoklyse nur bei sehr schweren, im algiden 
Stadium mehr oder weniger vorgerückten 
Fällen ausgeführt wurde, also in Fällen, wo nach Gries in ger’s 
richtiger Berechnung in der Piaxis 80 Percent Todte zu er¬ 
warten sind, und dass sie in leichteren Fällen, in denen die 
heisse gerbsaure Enteroklvse jedesmal sich in glänzender Weise 
ausreichend bewährte, nie geü bt wurde, ist ohne Zweifel als 
ein sehr glückliches anzusehen, wenn es auch hinter den 
Erwartungen zurückbleibt, die mau theoretisch von dieser Heil¬ 
methode hegen konnte, vom alleinigen Standpunkte der Blut¬ 
eindickung aus. Diese wurde durch die heisse Salzwasser- 
Hypodermoklyse jedenfalls mit unglaublicher Raschheit behoben, 
wenn sie nicht zu spät — d. h. nicht nach zu weit vor¬ 
geschrittener Asphyxie, nicht bei schon sich einstellender toxischer 
Herz- und Nervencentrenlähmung — angewendet wurde; es be¬ 
wiesen dieses das Verschwinden aller Symptome der Blutstockung, 
das rasche Wiedererscheinen der Pulse die oft reichliche Wieder¬ 
kehr der Diurese, die Verminderung der cyanotischen Färbung, 
die Erwärmung der Körperperiphe' ie. Aber die Behebung der 
Bluteindickung reichte eben nicht immer hin, den Kranken zu 
retten, denn nach einiger Zeit kehrte die Herzschwäche, die 
Blutstockung, die Cyanose, die Hautkälte, der Collaps zurück 
— und dies fand gewiss nur durch die nicht behobene Blut¬ 
vergiftung statt, welch letztere in Folge der zurückgekehlten 
Diurese durch theilweise Aisscheidung des angehäuften Giftes 
durch die Nieren wohl vermindert, aber nicht unterdrückt werden 
konnte, weil sie in Folge der continuirlichen Aufsaugung neuen 
Giftes aus dem Darmcanal sich immer wieder neu ausbildete 
und verstärkte. 

Die durch die Hypodermoklyse bewirkte Wasserzufuhr hat 
neben der Behebung der Bluteindickung jedenfalls auch eine 
Vermehrung der Ausscheidung des in das Blut aufgesaugten 
Chuleragiftes zur Folge; aber wenn im Darme zu viel Gift er¬ 
zeugtwird, ist es unmöglich, das Blut von demselben zu säubern, 
wenn nicht zugleich auf die Beschränkung der Giftpioduction 
im Darmcanal und dessen Aufsaugung in’s Blut energisch los¬ 
gearbeitet wird, und diejenigen, die alles Heil von der blossen 
Wasserzufuhr in das Blut und von der Behebung der Blut¬ 
eindickung hoffen wurden, wären in einem sehr gefährlichen 
Irrthum begriffen. 

ich bin übeizeugt da\on, dass, wo die Hypodermoklyse 
weniger günstige Resultate aufzuweisen hatte, dies hauptsächlich 
davou herrühite, dass man während und nach derselben die 
Beschränkung der Bacillenvermehrung und der Gifterzeugung 
im Darmcanal ausser Acht liess und mit der Wasserzufuhr 
auszuieichen glaubte. 

Bela Angyän’s mit der Hypodermoklyse erreichten Er¬ 
folge sind gewiss auch nicht zu unterschätzen, wenn mau 
Griesinger’s Rechnung von 80 Percent Verstoibener für die 
schweren zur Asphyxie gelaugten Kranken zur Richtschnur 
nimmt; aber sie bleiben doch ziemlich bedeutend hinter den in 
Italien 1884 erhaltenen Resultaten zurück, da sie gerade das 
uragekehrteVerhältniss von 61Peicent Todten gegen 39 Percent 
Genesene geben. Von 274 schweren Fällen asphyktischer Cholera, 
die er im Rudapester Cholerahospital mit der heissen Salz¬ 
wasser -Hypodermoklyse behandelte, rettete er 106 Kranke, 
während 168 dem Tode erlagen ; immeihin ist aber hiemit die 
in diesem vorgerückten Stadium auf 80 Percent zu bezeichnende 
gewöhnliche Mortalität um 19 Percent herabgedrückt worden. 

Lustig, der die heisse Salzwasser-Unterbaut-Infusion in 
blos 15 Fällen weit vorgeschrittenen asphyktischen Stadiums, 
mit gleichzeitiger Anwendung der gerbsauren Darmeingiessung 
ausführte, hatte nicht das Glück, einen dieser Fälle zu retten, 
aber er selbst bemerkt ganz ausdrücklich, dass diese Kranken 
in Agonie waren und daher aus seinen Misserfolgen keine für 
die Hypodermoklyse ungünstige Schlussfolgerung gezogen werden 
dürfe. - 
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Es ist unzweifelhaft, dass gleich nach der im ersten Stadium 
bereits sicher bewährten heissen gerbsauren Enteroklyse auch 
die heisse Salzwasser-Hypodermoklyse sich als höchst nützlich 
im zweiten Stadium der Cholera bewähren und noch viel 
günstigere Resultate als bisher geben wird, sobald sie in 
grösserem Massstabe, in grösseren Choleraspitälern, unter der 
Aufsicht gewissenhafter und auf die Erwartung des Möglichen 
sich beschränkenden, nicht Wunder Wirkungen hoffender Aerzte. 
praktisch studirt worden sein wird. 

Wenn die Zusammensetzung der Flüssigkeit für die heisse 
Enteroklyse bezüglich des Mittels und der Concentration der 
Lösung für mich eine bereits ausgemachte, von der Erfahrung 
besiegelte Sache ist, so kann ich Aehnliches noch nicht von der 
für die Hypodermoklyse von mir selbst empfohlenen und im 
Allgemeinen mit befriedigendem Erfolge gebrauchten Lösung 
behaupten. Etwaige Modificationen in der chemischen Zusammen¬ 
setzung derselben können von der praktischen Erfahrung be¬ 
stimmt werden, und vielleicht wird, es sich auch nützlich er¬ 
weisen, je nach Umständen diese oder jene Modification vorzu¬ 
ziehen, und die Präcision der diesbezüglichen Indicationen kann 
nur der Zeit anheimgestellt werden. Freilich handelt es sich 
immer und hauptsächlich um die Wasserzufuhr und um die 
die Körpertemperatur übertreffende Wärme des einzuführenden 
Wassers, und hieran wird nie etwas geändert werden können 
Aber was für Zusätze sich am eispiiesslichsten erweisen werden 
und unter welchen Umständen eher dieser oder jener Zusatz zu 
empfehlen sein dürfte, darüber kann nur eine lange und viel- ' 
fältige Erfahrung entscheiden, auch wohl unterstützt von einer 
näheren Kenntniss der Veränderungen, die das Blut des Cholera- 
kranken in den letzten Stadien der Krankheit in seiner chemischen 
Zusammensetzung erleidet. 

(Schluss folgt.) 


Untersuchuugeii über Schutzimpfung des Menschen 
gegen asiatische Cholera. 

Von Dr. G. KLEMPERER, 

Privatdocent an der Berliner Universität. *) 

Vor einiger Zeit habe ich an dieser Stelle berichtet, dass 
es mit Sicherheit gelingt, Meerschweinchen und Kaninchen durch 
die Vorbehandlung mit erwärmten Culturen gegen die tödtliche 
Wirkung der Cholerabaciilen zu schützen. Seitdem bin ich be¬ 
müht gewesen, zu erproben, ob sich wohl auf dieser Grundlage 
eine Schutzimpfung des Menschen gegen asiatische Cholera 
aufbanen liesse. 

Eine Reihe ausserordentlicher Schwierigkeiten scheint sich 
diesem Vorhaben entgegenzustellen. 

Zuerst der Umstand, dass die Cholera-Erkrankung der 
Thiere ja einen durchaus anderen Charakter trägt, als die der 
Menschen. Der Mensch nimmt wahrscheinlich wenig Bacillen 
auf, die in seinem Körper sich mit enormer Schnelligkeit ver¬ 
mehren, um nun ihre unheimliche Wirksamkeit zu entfalten. 
Das Thier jedoch stirbt nur, wenn mau ihm so viel Bacillen 
einverleibt, dass deren Giftwirkung für sieh zur Tödtung aus- 
reicht. Der Impfschutz der Thiere ist nur ein Schutz gegen 
diese Vergiftung, er bietet anscheinend „keine Garantie gegen 
die eventuelle Vermehrung der Bacillen, welche beim Menschen 
gerade die Regel bildet. In Wirklichkeit aber hat die bakterio¬ 
logische Forschung längst entschieden, dass der Schutz 
gegen eine s^peci fische Giftwirkung auch- den 
Schutz gegen die Vermehrung der g i f t b ri ng e n de n 
Bakterien bedeutet. Ich verweise auf die Pneumonie der 


*) Da die Frage der Schutzimpfung gegen Cholera in diesem Augen¬ 
blicke das actuellste Interesse bietet, reproInciren wir hier den Wortlaut 
einer Mittheilung, welche der Verfasser im Anschlüsse an eine schon 
früher in der Berliner klinischen Wochenschrift publicirte Arbeit über 
Immunisirung von Thiefen ebendaselbst zur Kenntniss bringt, Es handelt 
sich in der vorliegenden Abhandlung um-Schutzimpfungen der 
Menschen gegen asiatische Cholera, und es ist kein Zweifel, dass 
durch diese Untersuchungen die ernste Frage einen Schritt näher zur 
Lösung gebracht wurde, 
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Kaninchen, die Septikämie der Mäuse, den Tetanus aller Ver- 
suchsthiere, um den Satz als sicher bewiesen hinstellen zu 
können, dass Grif t festig keit vollkommene Immunität 
bedeutet. Wird es gelingen, den Menschen wie die Thiere gegen 
das Gift der Kommabacillen zu festigen, so werden diese ge¬ 
fürchteten Feinde als unschädliche Parasiten im menschlichen 
Körper vegetiren. 

Die Giftfestigkeit der Thiere erfolgt durch Einverleibung 
von Giftstufen, welche soweit ab geschwächt sind, dass die Thiere 
diese Vergiftung gut uberstehen. Im Grunde thut die Natur 
nichts Anderes, wenn sie den Menschen von der Cholera-Erkrankung 
genesen lässt. Das Verhalten der von der Krankheit Erstandenen 
wird ein guter Massstab sein für die Aussichten einer Cholera- 
Impfung. Nach unserer Anschauung muss der giftdurchtränkte 
Mensch geschützt sein gegen neue Cholera-Erkrankung. Das ist 
in der That die Regel, und kein Geringerer als Robert Koch 
hat die Erfahrung sanctionirt, dass selbst leichte Cholera- 
Erkrankung für Jahre hinaus den Menschen vor neuem Befallen¬ 
werden schützt. Aber es kommen auch Ausnahmen vor. Derselbe 
Mensch kann in derselben Epidemie mehrfach erkranken. Noch 
in diesen Tagen hat ein hervorragender italienischer Forscher 
gerade auf diese Ausnahmsfälle die Aufmerksamkeit gelenkt, um 
in anscheinend logischer Deduotion daraus die Aussichtslosigkeit 
etwaiger Schutzimpfung herzuleiten. Der Widerspruch ist leicht 
zu lösen. Der Mensch kann ernstlich cholerakrank sein, er kann 
durch Erbrechen und Durchfälle an den Rand des Grabes gebracht 
werden, und doch braucht er nicht so viel Giftstoffe za resorbiren, 
als zur Erreichung der Immunität nothwendig sind. Die Schwere 
der Localerscheinungen jedoch steht in gar keiner Beziehung 
zur späteren Giftfestigkeit. 

Die grösste Schwierigkeit aber scheint in der Frage zu 
liegen: Wie soll man beweisen, dass ein vor¬ 
behandelter Mensch auch wirklich cholera¬ 
immun ist? 

Streng genommen kann dieser Beweis nur bei bestehender 
Epidemie und bei ausgedehnter Anwendung des eventuellen 
Impfverfahrens erbracht werden. So hat Jenaer’s unsterbliche 
Entdeckung ihre Kraft der staunenden Mitwelt bewiesen. 

Es gibt aber noch ein anderes Verfahren, um 
zu beweisen, dass ein Organismus gegen einen 
Krankheitserreger geschützt ist. 

Seit der bekannten Entdeckung von Behring und 
Kitasato weiss man, dass das Blutserum immunisirter Thiere 
die Fähigkeit hat, die Immunität auf andeie Thiere zu über¬ 
tragen. Je höher immun das Ausgangsthier gegen eine be¬ 
stimmte Krankheit ist, desto weniger von seinem Blute ist 
nötbig, um ein anderes Thier gegen dieselbe Erkrankung zu 
immunisiren. Auf der anderen Seite ist der Schluss absolut 
zwingend und unantastbar: Wenn das einem Organismus 
e ntstammende Blutseru m. einen zweiten Organis¬ 
mus zu immunisiren vermag, so war auch der Aus¬ 
gangs-Organismus gegen diese Krankheit immun. 
Je wen iger Blutseru m für die Immunisirung des 
zweiten Orga nismus nothwendig ist, desto höher 
immun ist der erste Organismus. 

Mein Plan war also, einem Menschen die am Thier er¬ 
probten immunisirenden Substanzen einzuverleiben, dann durch 
Aderlass das Blut dieses Menschen zu entnehmen 
und zu versuchen, ob es gelinge, mittelst dieses Blut¬ 
serums Meerschweinchen gegen die Cholera- 
Intoxication zu schützen. 

Derjenige Mensch, von dessen Blut ein kleinster Theil im 
Stande ist, Meerschweinchen gegen Cholera zu immunisiren, ist 
selbst a ls cholera-immun zu betrachten. 

Wie veihält sich in dieser Beziehung das Blut gesunder, 
nicht v oj behandelter Menschen? 

Es ist den Aerzten wohlbekannt, dass ein grosser Theil 
der Menschen überhaupt nicht von Cholera befallen wird. 
Koch gibt sogar an, dass die Hälfte aller Menschen von 
Natur gegen Cholera immun sei. 

Es wäre also nicht überraschend, wenn auch bei einzelnen 
nicht vorbehandelten Menschen das Blut eine gewisse Schutz¬ 
kraft besässe. 

In der That hat der Versuch die Richtigkeit dieser Ver¬ 
mut hu Dg ergeben. Auf einer grossen Klinik ist öfters Gelegen¬ 
heit, Aderlassblut zu erhalten, da bei Apoplexien, Lungenödem, 
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Urämie der Aderlass einen wirksamen Eingriff darstellt Die 
Prüfung wurde bisher in fünf Fällen vorgenommen ; sie geschah 
so, dass Abends einem Meerschweinchen 2'5 Kubikeentimeter 
des Blutserums, am anderen Morgen die tödtüche Dosis der 
Cholerabaeillen intraperitoneal injicirt wurde. In drei Fällen 
erlagen die vorbehandelteü Thiere zugleich mit oder bald nach 
den Controlthieren. In zwei Fällen aber liess sich eine deutliche 
antitoxische Fähigkeit des Blutserums constatiren. Ein Apo¬ 
plektiker lieferte ein Blutserum, von dem 2*0 Kubikeentimeter 
genügten, um ein Meerschweinchen ge gen die Cholera-Intoxi- 
cation zu schützen; von einem anderen Patienten liess sich 
sogar mit DO Kubikeentimeter noch Impfschutz beim Thiere 
erzielen, 0 75 Kubikeentimeter jedoch waren ohne Wirkung. 
Es haben also diese beiden Patienten sicherlich eine nicht un¬ 
bedeutende natürliche Immunität gegen Cholera besessen, welche 
sich mit dem Serum auf die Meerschweinchen übertragen liess.*) 

Für die Erschaffung einer künstlichen Immunität beim Men¬ 
schen ist natürlich die Frage von fundamentaler Bedeutung, w i e 
hoch der Schutz werth des Blutes durch die Impfung 
gesteigert werden muss. Wir sehen, dass die natürliche 
Immunität eines Menschen so gross sein kann, dass 1 Kubik¬ 
eentimeter seines Blutserums ein Meerschweinchen schützt. An 
die erworbene Immunität unserer Versuchstiere stillen wir 
gewöhnlich weit höhere Ansprüche. Aber es ist zu bedenken, 
dass so furchtbare Vergiftungen, wie wir sie unseren Versuchs¬ 
tieren zumuthen, in der Natur gar nicht Vorkommen. D i e 
Immunität des Menschen, die natürliche wie die 
erworbene, brauchte nur auszureichen, um die 
Virulenz weniger Bacillen zu vernichten, wie sie 
bei dem natürlichen Iufectionsmodus eine Rolle spielen. 

Bisher fehlt uns ein Massstab für die Stärke der Immunität, 
welche dem Menschen durch ein Impfschutzverfahren verliehen 
werden muss. 

Es wird indess nicht schwer sein, bald einen solchen 
Massstab zu beschaffen. Die Natur selbst weist uns den Weg. 

Die Mehrzahl derjenigen Menschen, weiche einmal Cholera 
überstanden, ist gegen neue C.’iolera-Erkrankung geschützt. 

Es wird nothwendig sein, solchen Menschen, 
die die Natur selbst immunisirt hat, Blut durch 
Aderlass zu entnehmen und die Schutzkraft des 
Serums an Meerschweinchen zu erproben. 

Die künstliche Schutzimpfung hat die Aufgabe, die Schutz¬ 
kraft des Blutserums auf dieselbe Höhe zu bringen, wie sie sich 
bei cholerageheilten Menschen findet. 

Hoffentlich wird sich die Möglichkeit dieser Prüfung bald 
bieten. 

* * 

* 

Als ich nach solchen Ueberlegungeu und Vorbereitungen 
dazu überging, die auf 70 Grad erwärmten Culturen, durch 
welche Meerschweinchen und Kaninchen gegen Cholera geschützt 
worden waren, dem menschlichen Organismus einzuverleiben, 
war ich mir darüber durchaus klar, dass zu solchen Versuchen 
nur die eigene Person zu gebrauchen war, oder aber solche 
Persönlichkeiten, welche in der Lage sind, nach gewissenhafter 
Belehrung das liisico solcher Versuche klar zu übersehen. Ausser 
mir selbst haben sich die Herren, welche zur Zeit auf der 
Levden’schen Klinik arbeiten, junge Aerzte und Studireude 
der Medizin, diesen Versuchen unterzogen Ich kann die Bereit¬ 
willigkeit und Opferfreudigkeit, mit der die Herren Commili- 
tonen oft Schmerz und Fieber ertragen, nicht daukbar genug 
anerkennen. D urch äusserst vorsichtiges Vorgehen habe ich 
eine wirkliche Gefahr durchaus zu vermeiden gewusst. 

In der ersten Versuchsreihe wurden vollkommen parallel 
dem Thierversuch dreitägigeCulturen von Cholera- 
bacille n, welche zwei Stunden auf 70 Grad er w arm t 
waren, subcutan iujicirt. 

Dr. K. erhält am 28. August, Vormittags 11 1 / 2 Uhr, O'l Kubik¬ 
eentimeter erwärmter Cultur in den linken Vorderarm. Die Injektionen 
macht hier und an den folgenden Tagen Dr. Laudenheimer. 


*) Nach einer weit verbreiteten Anschauung ict die natürliche Im¬ 
munität für gewöhnlich nicht mit dem Serum übertragbar. Jedoch sind 
diese complicirfcen Veihältnisse noch nicht genügend erforscht. Ich besitze 
auch für andere Infectionen eine Reihe von Erfahrungen, welche beweisen, 
dass eine solche Uebertragung doch möglich ist, wenn die quantitativen 
Verhältnisse genügend beiücksichtigt werden. 
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Am Nachmittag geringe Röthung und Schwellung des Armes, 
geringe Schmerzhaftigkeit. Gegen Abend geht die Schwellung bereits 
zurück. Normales Befinden. 

20./8. 0*25 Kubikcentimeter in den linken Arm. Nachmittag 
stärkere Schwellung und Schmerz. Abends Temperatur 37*6, leichtes 
Unbehagen. Nacht gut. Am anderen Tage kaum etwas zu bemerken. 

30. /8. 0'25 Kubikcentimeter in den rechten Arm. Massige 
Localreaction. Temperatur 37*4. 

31. /8. 0*5 Kubikcentimeter in die Rückenhaut. Ziemlich be¬ 
trächtliche Schwellung. Nachmittags leichte Uebelkeit. Temperatur 
37‘9. Puls 104. Schlaf etwas unruhig. Am anderen Tage bis auf 
geringe Kopfschmerzen Wohlbefinden. 

2./9. 0*5 Kubikcentimeter in den rechten Arm. Abends Tempe¬ 
ratur 37-8. Puls 96. 

4./9. 0*5 Kubikcentimeter in den linken Arm. Abends Tempe¬ 
ratur 38*0. Puls 96. Leichte Drüsenschwellung in der Achselhöhle. 

6-/9- 0*5 Kubikcentimeter in die Kückenhaut. Localreaction 
wie am 3-/9. 

9./9. 1*0 Kubikcentimeter in den linken Arm. Sehr beträcht¬ 
liche Localreaction. Temperatur 37 8. Puls 108. Ziemliche Uebel- 
keiten noch am folgenden Tage. Am 12. ganz wohl. Von allen 
Anschwellungen bleibt nur am linken Arm eine geringe Infiltration 
zurück. 

12./9. Aderlass (durch Prof. Dr. Renvers). 

Von dem abgestandenen und steril gewonnenen Serum wurden 
am Abend folgende intraperitoneale Injectionen gemacht: 


Meerschweinchen 

I (470 Gramm) . 

, . . 2*0 

Kubikcentimeter 


II (430 

» 

) ■ 

. . . 1*5 

» 


III (510 

» 

,) * 

. . 1*0 

„ 


IV (485 

» 

^ • 

. . 0*5 

n 

V 

V (470 


) • 

. . 0*25 

n 


VI (425 

» 

) • 

. . 0*1 

» 


Am 13-/9- Vormittags erhielten sämmtliche Meer¬ 
schweinchen zugleich mit Nr. VII (480 Gramm) intra¬ 
peritoneal je 1 Kubikcentimeter 16stündiger Bouilloncultur mit 
zugemischter Agarcultur. Nachmittags 6 Uhr waren die Tempera¬ 
turen folgende: I 37*2, II 36*8, III 37*4, IV 35‘3, V 35*4, ■ 
VI unter 35 Grad, VII unter 35 Grad. Am anderen Morgen VI 
und VII fodt, V 36*5, IV 35*9, III 37*2, II 37*4, I 37*2. 14-/9-, 
Abends 7 Uhr: I 37*8, II 37*8, III 38*5, IV 37*2, V 38*3. Alle 
fünf Thiere bleiben am Leben und sind durchaus munter. 

Diese Versuchsreihe lehrt Folgendes: Durch subcutane 
Injection von 3*6 Kubikcentimeter einer Cholerabacillen-Rein- 
cultur, welche durch zweistündiges Erhitzen auf 70 Grad ab- 
getödtet war, ist ein gesunder Mann soweit immunisirt worden, 
dass 0*25 Kubikcentimeter seines Blutserums ein Meerschweinchen 
vor der tödtlichen Choleravergiftung schützen konnte. Da nach 
den bisherigen Feststellungen das Blutserum 
nicht vor behandelter Menschen gewöhnlich 
nicht einmal den zehnten Theil dieser Schutz¬ 
kraft gegen Cholera besitzt, aller höchste ns 
aber den vierten Theil zu besitzen scheint, 
so ist es als höchst wahrscheinlich zu 
betrachten, dass diese Versuchsperson gegen 
Cholera - In fection geschützt ist. Wenn an 
mehreren cholerageheilten Menschen eine geringere, oder 
wenigstens keine giössere Schutzkraft des Serums gefunden 
werden wird, so wird diese Wahrscheinlichkeit zur vollen 
Sicherheit werden. 

Das Impfungsvei fahren hat sich als ganz ungefährlicher¬ 
wiesen. Indessen war es mit vielem Unbehagen und mancher 
Belästigung verknüpft; es nahm zwölf Tage in Anspruch, in 
welcher Zeit die Versuchsperson 3V 2 Pfund abnahm. 

Es musste versucht werden, welcher Effect durch InjecUon 
geiingeier Culturmengen zu erzielen sei. 

Herr Gand. med. Hinze erhält am 4. September Vormittags 
V 2 10 Uhr 0*5 Kubikcentimeter auf 70 Grad erwärmter Cultur. 
Temperatur Abends 8 Uhr 38*2. Puls 108. Abends 10 Uhr 38*4. 
Nacht unruhig. Localreaction massig. Am 5. Morgens 8 Uhr 38*4. 
Puls 92. Leichtes allgemeines Unbehagen und Mattigkeit, Appetit 
gering. Nachmittag ganz wohl. Aderlass am 13-/9- 2*0 Kubik- 
centimeter des Serums schützen ein Meer¬ 
schweinchen, das mit 1*5 Kubikcentimeter vorbehandelte 
stirbt z*din Stunden nach dem Controlthier, 1*0 übt gar keine 
Wirkung aus. 


Herr Gand, med. Augst erhält am 10. September 0*75 Kubfk- 
centimeter der auf 70 Grad erwärmten Reincultur. Danach Tem¬ 
peratursteigerung bis 38*4 Grad, geringes Unwohlsein. 11. September • 
normales Verhalten. Aderlass am 14./9. Von dem Blutserum 
werden zwei Meerschweinchen mit 1*5 und 1*0 vorbehandelt.,Nr. I 
stirbt 26 Stunden, Nr. II 10 Stunden nach dem Controlthierf 

Diese beiden Versuche ergaben also, dass Injection von 
0*5 bis 0*75 Kubikcentimeter erwärmter Cultur zwar auch einen 
Schutzeffect hervorbraehte, dass derselbe aber bedeutend hinter 
der im ersten Versuch .erzielten Wirkung zumckblieb. *) 

Es fragte sich nun, ob es wohl einen Weg gebe, einen' 
gleichen ImmunisiniLgsefifect in kürzerer Zeit und auf weniger 
anstrengende Weise zu erzielen. 

Viele Erfahrungen machen es höchst wahrscheinlich, dass 
die Stärke der erreichten Immunität von der Intensität 
des zugeführten Giftes abhängt. Wir haben schon vor 
längerer Zeit auf Grund unserer Beobachtungen an den Pneumo- 
coccen die Anschauung vertreten, dass die Giftsubstanzen selbst 
im Körper sich in die Schutzsubstanzen verwandeln. 

Dass speciell die vollgiftigen Cholerabacillen bedeutend 
stärker immunisirend wirken als die erwärmten, lässt sich durch 
einen sehr schlagenden Thierversuch erweisen. 

Man theilt eine Bouillon-Agar-Giftmischung in 2 Theile und 
erwärmt dio eine Portion 2 Stunden auf 70 Grad. Nun gibt man 
dem Meerschweinchen A 0*6 Kubikcentimeter -der unerwärmten, 
dem Meerschweinchen B 0*6 Kubikcentimeter der erwärmten 
Giftmischung. A ist 2 Tage lang sehr krank mit niederen Tempe¬ 
raturen, B ist nur wenig Stunden alterirt. Am 4. Tage injicirt man 
beiden eine tödtliche Dosis. B stirbt am folgenden Tag kurze Zeit 
nach dem Controlthier. A überlebt. 

So oft ich diesen Versuch wiederholte, immer hat er das¬ 
selbe Resultat ergeben. Die Einverleibung massiger Mengen 
virulenter Bacillen scheint für das Thier die beste Immunisirungs- 
methode zu bilden. 

So habe ich von Anbeginn dieser Versuche überlegt, ob es 
nicht möglich sein sollte, vollgiftige Cholerabacillen dem mensch¬ 
lichen Körper zuzuführen. Eine Reihe von Thatsaehen spricht 
dafür, dass selbst hochvirulente Cholerabacillen nur vom 
Darm aus dem Menschen so ungeheuer gefährlich sind. Selbst 
in Choleraleichen trifft man die Bacillen nie im Blut oder in 
den Organen; man nahm schon lange an, dass sie im Blut ab- 
getödtet werden. Diese Thatsache ist deun auch experimentell 
von mehreren Forschern mit absoluter Sicherheit bewiesen _ 
worden. — Es gibt ausserdem noch eine bedeutsame Analogie. 
Die Pneumococcen erregen in der Lunge fibrinöse Infiltration 
und die schweren Symptome der Lungenentzündung. Bekannt¬ 
lich haben F. Klemperer und ich in Selbstversuchen fest¬ 
stellen können, dass dieselben Pneumococcen, die in der Lunge 
so verderblich wirken, unter die Haut gebracht, ganz harm¬ 
lose Entzündungserreger sind, die in Kurzem spurlos zu Grunde 
gehen. 

Ich bin nun der Frage nach den subcutanen Wirkungen 
der lebenden Cholerabacillen experimentell näher getreten. Natür¬ 
lich musste eine Versuchsanordnung gefunden werden, die jede 
Gefahr mit absoluter Sicherheit ausschloss. Ich ging von den 
auf 70 Grad erwärmten Culturen aus, die ganz ungefährlich 
befunden waren. Tag für Tag setzte ich den Erwärmungsgrad 
herab; als ich an die Wachsthumsgrenze herabgekommen war 
(50 Grad), injicirte ich zuerst minimale Dosen. Bei der absoluten 
Reactionslosigkeit der kleinen Dosen ging ich in vorsichtigster 
Weise aufwärts, und das Endresultat ist die sichere Feststellung 
der überraschenden Thatsache, dass die Cholera bacillen, 
die im Darm des Menschen so schreckliche Ver¬ 
heerungen anrichten, unter der Haut gering¬ 
fügige Entzündungen mit mässigen Allgemein¬ 
erscheinungen erregen. 


*) Ich will noch erwähnen, dass Versuche gemvht wurden, die 
Wirksamkeit keimfrei filtrirter Culturen zu erproben, Herr Dr. med. 
Laudenheimer erhielt mehrmals 0*5 Kubikcentimeter auf 70 Grad 
erwärmter Cultur, die durch Chamberlandfilter gesaugt war. Die All¬ 
gemein- und Localreaction war kaum geringer als diejenige, welche bei 
den anderen Versuchsindividuen nach Injection nnfiltrirter Culturen ein-, 
getreten war. Dieser Versuch konnte wegen der nothwendigen Abreise 
des Herrn Dr. L. nicht zu Ende geführt werden. Unsere Thierversuche 
haben bedeutend schwächere Wirksamkeit der Filtrate erwiesen. , 
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, .... Ich lasse die Aufzeichnungen folgen, die die, betreffenden 
Herren selbst ^gefertigt haben. Es sei noch besonders bemerkt, 
dass'die Beinheit der Cultur täglich controlirt wurde. 

1. Herr cand. med; Echt e rin eye r am 5-/9- von einer drei¬ 
tägigen- Reineultün, welche 2 Stunden auf 55 Grad erwärmt ist, 
0 5 Kubikeentimeter. Temperatur nicht über 37*2 Grad, Puls bis 74. 
Gar kein Unbehagen. Schwellung am Arm sehr gering. Ader- 
'ias& am 14./9. l*5Kubikcentimeter s.chützen das Thier. 

2. Herr cand. med. Heuburg am 6-/9- von einer dreitägigen 
Reincultur, welche 3, Stunde auf 50 Grad erwärmt ist (die Cultur 
ist abgestorben), 0*1 Kubikeentimeter. Gar keine Erscheinungen, 
weder local „noch allgemein. 

.3. Herr cand. med. Pauls am 7-./9. von einer eintägigen 
Reincultur, welche 1 Stunde auf 45 Grad erwärmt ist, 0’05 Kubik¬ 
eentimeter. Keine Spur von Reaction. Von derselben Cultur am 
nächsten Tag 0*1 ohne Reaction. 

4. Herr cand. med. Dobrin am 8-/9. von einer eintägigen 
Reincultur, welche 1 Stunde auf 45 Grad erwärmt ist, 0*2 Kubik¬ 
eentimeter. Mässige Schwellung, Röthung und Schmerzhaftigkeit. 
Keine Allgemeinerscheinungen. 

5. Herr cand. med. Arnheim am 9-/9. von einer eintägigen 
Reincultur, welche 1 Stunde auf 42 Grad erwärmt ist, 0*1 Kubik¬ 
eentimeter. Temperatur nicht über 36*2. Localreaction sehr gering, 
am 10. verschwunden. 

6. Herr cand. med. Wolfsohn am 10./9. von einer ein¬ 
tägigen Reincultur, welche 1 Stunde auf 42 Grad erwärmt ist, 0 3. 
Hat gar nichts verspürt. Localreaction sehr gering. 

7. Herr cand. med. Pegelow am 11./9. von virulenter ein¬ 
tägiger Cultur, 0-01 Kubikeentimeter; absolut nichts danach zu 
bemerken. 

8. Herr cand. med. Ar n dt am 12./9. von derselben virulenten 
Cultur p‘05 Kubikeentimeter. Keine Spur von Reaction. 

Hejrr cand. med. Max Schulz am 13./9. 0*2 Kubikeenti¬ 
meter virulenter Cultur. Temperatur geht nicht über 37*6 Grad. 
Die Localreaction mässig. Am Morgen des 14. fast Alles ver¬ 
schwunden. 

ICK Herr cand. med, Bruno Wolff am 14./9. 0*25 Kubik- 
centiipefer virulenter Cultur. Temperatur steigt Nachmittags bis 
38 0- 108 P. Abends mässige Uebelkeit. Localreaction mässig. 

15./9'. Vorm. 37*3, Nachm. 37*8. Von da an normales Befinden. 
18./9. Aderlass. Von dem Serum schützt 10 Kubik- 
ce ntiipeter ein Meerschweinchen vor der tödtlichen 
Dosis. 0*5 ist unwirksam. 

,11. Herr Dr. med. Grosse am 15./9. 0*35 Kubikeentimeter 
virulenter Cultur. Temperatur nicht über 36*9. P. 68. Geringe 
Uebelkeit. Starke Schwellung und Röthung des Armes, die erst am 
18. ganz verschwindet. Am 18./9. Aderlas.s. Von dem Serum 
schützt 0*5 Kubikeentimeter ein Meerschweinchen 
vor. der tödtlichen Dosis. 

Diese' Versuche beweisen, dass die subeutane In¬ 
ject! on ge ri n g e r’Miern g eu von Tobenden Cholera- 
-bacIllen für den Menschen einen sehr geringen 
Eingriff darsTell-t. Im Unterhautzellgewebe gehen die 
Bacillen offenbar schnell zu Grunde. 

Dfe beiden letzten Versuche zeigen aber auch, dass beim 
M e us chen ebenso wie im Thier versuch die 
lebenden Baeilieu eine viel energischere 
immun \ sirende Wirkung entfalten, wie die 
durch Wärme ab ge sch wächten. Da 0*35 Kubikeenti¬ 
meter /virulenter Cultur die Hälfte des Effectes erzielen, wie 
3*6 Kubikeentimeter erwärmter, so darf man wohl vorläufig die 
immunisirehde Fähigkeit' der lebenden Bacillen auf das Fünf¬ 
fache der erwärmten schätzen. 

Durch die Einverleibung lebender Bacillen wird der Itnmuni- 
sirungsvorgähg der Natur selbst nachgeahmt, nur dass bei der 
subcutanen Injeetion jede ernste Erkrankung und jede Gefahr 
vermieden wird. 
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Sitzungsberichte. 


Aus der geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft in Wien. 


(Officielles Piotokoll.) 


Gustav Braun referirte über eineu Fall von Osteo sarcoma 
p el vis bei einer erst 25' Jahre zählenden Frau, welche Ende Juli 1891 
das erste Mal ein reifes Kind zur Welt brachte und am 5. August 1891 
den Vortragenden wegen heftiger Schmerzen in der linken Inguinal - 
gegend eonsultirte. Es liess sieh eine im Lig. lat. sinistr. befind¬ 
liche Anschwellung nachweisen, welche auf ein Beckenexsudat 
bezogen wurde. Bei der im October 1891 vorgenommenen Unter¬ 
suchung zeigte sich die Geschwulst um das Fünffache vergrössert, 
die linke untere Extremität entlang der Venen intumescirt, die 
Circumferenz sowohl des Oberschenkels als auch der Wade gegen¬ 
über der rechten Seite bedeutend vergrössert; dabei wurde das 
Aussehen immer schlechter, die heftigsten Schmerzen machten sich 
geltend. Schon im December reichte die Geschwulst bis zum linken 
Rippenbogen, nach aussen bis zur Crista und ging nach unten in 
die vordere Fläche des Oberschenkels über; nach innen konnte man 
durch die Bauchdecke eine prall-elastische Geschwulst mit höckeriger 
Oberfläche bis über die Medianlinie nach rechts hin verfolgen. Der 
Uterus etwas elevirt und nach rechts verschoben. 

Wegen der drohenden Symptome einer bevorstehenden Berstung 
eines angenommenen Exsudats, oder möglicherweise eines vom 
Knochen ausgehenden Sarcoms wurde der Kranken eine Probeincision 
vorgeschlagen, welche auch in der Länge von 6 1 /-, Centimetern in 
der Nähe der Crista ilei in schräger Richtung ausgeführt wurde. 
Es ergoss sich eine grosse Menge schmutziger Flüssigkeit. Mit der 
Fingerspitze liess sich die pulpöse, auf Osteosarcoma pelvis deutende 
Beschaffenheit des Geschwulstinneren nachweisen. Nach sechs Wochen 
erfolgte der letale Ansgang. 

Schauta hat ebenfalls einen Fall beobachtet, der anfangs 
für ein Exsudat geschienen habe. Im Jahve 1887 in Prag bei der 
ersten Untersuchung constatirte er ein Exsudat im Douglas. Ob¬ 
wohl dieses mehrfach durchbrochen war, so dass eiterige Flüssigkeit 
im Rectum sich entleerte, so vergrösserte sich das Exsudat doch 
dergestalt, dass im Jahre 1890 das ganze kleine Becken ausgefüllt 
war; der Tumor fluctuirte, die Frau war stark heruntergekommen. 
Daher operirte Gassenhauer und machte die Reseet.ion des 
Kreuzbeines, wobei es sich herausstellte, dass der Tumor ein 
Sarcom war. Die Patientin ist am Operationstische geblieben. 

Chrobak fragt, wie sich die unteren Extremitäten verhalten 
haben, und erwähnt, dass er in allen Fällen Oedem» der unteren 
Extremitäten fand, und halt das frühzeitige Auftreten der Oedeme 
in der Nähe der Tumoren charakteristisch für Neoplasma maliguum. 

G.Braun bestätigt, dass schon im October eine Anschwellung 
der Waden und Schmerzen vorhanden waren, welche sich später 
noch bedeutend vermehrten. 

Hofmokl hält ebenfalls Schmerzen und Oedem als ein 
wichtiges Kriterium. Selten seien diese bei Exsudaten so stark wie 
bei einem Neoplasma raaügnum, besonders dann, wenn der Tumor 
auf ein Gefäss drückt. 

Gustav Braun demonstrirte das von einem endometranen 
Hämatom bei vier Lunarmonate dauernder Gravidität gewonnene 
Präparat. Die betreffende Kranke kam am 26. März 1892 an die 
Klinik, in Begleitung einer Hebamme aus Ungarn, welche angab, 
dass am 17. December 1891 "die Periode das letzte Mal aufgetreten 
sei. Am 28. Februar traten Blutungen auf. 

Die Schwangere hat dreimal geboren, ist kräftig gebaut,, 
äusserst blutleer. 

Bei der äusseren Untersuchung dos Abdomens zeigte sich der 
Uterus bis zur Nabelhöhe ausgedehnt, derb elastisch, in der rechten 
Unterbauchgegend eine höckerige umfangreiche Resistenz; kindliche 
Herztöne wurden nirgends gehört. Vaginalportion ziemlich hoch¬ 
stehend, Orificium externum für die Fingerspitze eingängig, trichter¬ 
förmig, Orificium internum geschlossen. Cervicalschleimhaut locker, 
das cervicale Muskelgewebe plump, aber doch etwas weich. 

Es wurde die Diagnose auf Gravidität gestellt, obgleich der 
Verdacht, dass es sich um ein Fibrom des Corpus uteri rechterseits 
handeln könne, nicht ganz ausgeschlossen werden konnte, nur 
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stimmte nicht der Stand des Uterus mit der angeblichen Dauer der 
Schwangerschaft, welche eigentlich 3V2 Kalendermonate oder 
15 Wochen angenommen werden musste. Es wurde deshalb auch 
der Verdacht ausgesprochen, dass man es möglicherweise mit 
Schwangerschaft von längerer Dauer zu thun haben könne, bei 
welcher in den ersten zwei Lunarmonaten sieh noch eine der Periode 
ähnliche blutige Erscheinung eingestellt habe, und dass die in der 
rechten Unterbauchgegend gefundene resistente Stelle auf einen 
grösseren Kindestheil bezogen werden müsse. 

Da der Puls bis auf 120 Schläge stieg, der Gesichtsausdruck 
ein sehr ängstlicher war und bei zweitägiger Beobachtung der Jodo¬ 
formgazetampon mit schwärzlichen Blutklümpchen überzogen gefunden 
wurde, so ergab sich die unbedingte Nothwendigkeit, den Cervical- 
canal aufzuschliessen, was auch mit Hegar’s Dilatator leicht gelang. 
Schon nach 24 Stunden, während welcher der Cervicalcanal mit 
Jodoformgazestreifen ausgefüllt war, konnte man mit zwei Fingern 
durch den inneren Muttermund eindringen und fand einen apfel¬ 
grossen Kindesschädel nach links, während nach rechts und auf¬ 
wärts der Thorax einer beiläufig 15 Centimeter langen Frucht ge¬ 
tastet werden konnte. Abtrennung des Halses mit dem Smellie’schen 
Haken. Nachdem die Frucht mit der Schulze’schen Löffelzange ent¬ 
fernt worden, stand der Fundus uteri noch immer einen Querfinger 
breit unter dem Nabel: daher wurde mit der Schulze’schen Löffel¬ 
zange eingegangen und der Versuch gemacht, die weichen Blut¬ 
klumpen, welche mit dem Finger gefühlt wurden, zu zertheilen und 
durch Expression aus der Uterushöhle zu schaffen. Es entleerte 
sich dabei eine ungeheuere Menge schwarzer Blutcoagula, vermengt 
mit rostbraunen alten Schollen, so dass nun die Grösse des Uterus 
bedeutend abnahm und durch die manuelle Abschabung mit dem 
Zeige- und Mittelfinger eine dem vierten Lunarmonate entsprechende 
Placenta entfernt werden konnte. Bei der sorgfältigen Austastung, 
gerade an der Stelle der rechten Unterbauchgegend, an welcher vor 
der Ausräumung eine höckerige Resistenz gefunden worden, zeigte 
sich nichts, was an ein Fibrom erinnerte, und es erklärte sich diese 
höckerige Unebenheit nur durch die enorme Menge coagulirten 
Blutes, die an beiläufig 1000 Gramm geschätzt werden konnte. 

Die Bezeichnung endometranes Hämatom des graviden Uterus 
erscheint daher zutreffend, und durch den Nachweis desselben wird 
das Missverhältnis zwischen Grösse des Uterus und wirklicher 
Dauer der Schwangerschaft erklärt. Derlei endometrane Hämatome 
in so fi filier Schwangerschaftszeit kommen äusserst selten zur Be¬ 
obachtung und hat der Vortragende nur zweimal ähnliche retro- 
pläcentare Hämatome mit allen Erscheinungen hochgradigster Anämie 
in späterer Schwangerschaftszeit beobachtet. 

II e r z f e 1 d erwähnt eine interessante Art der Entstehung eines 
intrauterinen Hämatoms. Der Uterus war stark ausgedehnt; der 
Gesiclitsausdruck und der gefahrvolle Zustand, in dem sich die 
Patientin befand, sprach für eine vorzeitige Lösung der Placenta; 
nach der vorgenommenen Zangenoperation stürzte eine grosse Menge 
Blutes heraus und Patientin starb sofort. Bei der Section zeigte 
sich an der hinteren Wand des Uterus eine ausgedehnte Vene wie 
ein Varixknoten. Dieser Varixknoten war eingerissen und daher die 
Blutung. 

Er erwähnt ferner, dass man vor nicht gar langer Zeit glaubte, 
wenn das Ei intact sei, so könne eine stärkere Blutung nicht ent¬ 
stehen. Dass bei intacter Fruchtblase neben dem Ei eine grosse 
Quantität Blut im Uterus sein kann, zeigte sich ihm bei einer 
Sectio caesarea. Beim Einschnitt kam er an die Insertionsstelle 
der Placenta — aber anstatt der Placenta fand sich ein kindskopf- 
grosses Blutcoagnlum; das Kind war todt. Das Ei war intact. 

Koffer stellt ein zehn Tage altes Kind mit Struma congenita 
vor. Dessen Ellern sind mit Kröpfen behaftet, die Grossmutter und 
Urgrossmutter (mütterlicherseits) hatten auch angeborene Kröpfe. 
Die Mutter hat neun Kinder geboren, von diesen sind alle mit 
Struma zur Welt gekommen. Bei vier davon verschwand der Kropf 
binnen der ersten Lrbenswochen vollständig, bei den übrigen ver¬ 
kleinerte er sich nur, um im späteren Kindesalter wieder an Grösse 
zuzunehmen. Besonders das erstgeborene Kind, ein Mädchen von 
15 Jahren, hat schon eine so grosse Struma, dass dadurch Athem- 
beschwerden erzeugt werden. 

Alle Kinder sind spontan geboren worden, niemals in Ge¬ 
sichtslage. 

Die Schilddrüse dieses Kindes war nach der Geburt beträchtlich 
vergrössert und fühlte sich gleichmässig weich an. Gegenwärtig hat 
sie sich um mehr als die Hälfte verkleinert. 
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Schauta hat vielfach bei Gesichts- und Vorderscheitellagen 
Kröpfe gefunden und er glaubt, dass mehrfach durch die Struma 
eine abnorme Schädelhaltung bedingt und dadurch die Veranlassung 
zu Gesichts- und Stirnlagen gegeben werde. 

Koffer glaubt, dass die Struma durch Hyperämie bedingt 
werde, durch den Geburtsact veranlasst, da die Struma bald darauf 
wieder zurückgehe. 

Lott hat in Graz vielfach congenitale Kröpfe beobachkt', 
welche doch hereditäre Kröpfe sind, und hat ebenfalls die Beob¬ 
achtung gemacht, dass solche Kinder häufig in Vorderscheitellage, 
Stirnlage und Gesichtslage geboren werden. Er glaubt nicht, dass 
eine solche Struma eine Hyperämie wäre, die während der Geburt 
entstanden ist, sondern dass sie im Fötalleben entstanden ist. 

Schauta glaubt nicht, dass eine derartige Struma nur auf 
eine Hyperämie zurückgeführt werden könne. Es ist ganz richtig, 
wenn eine Struma vorhanden ist, dass sie während des Geburtsacte« 
durch Hyperämie grösser werden könne, aber nicht durch diese 
allein bedingt sei. 

G. Braun glaubt, dass es sich nicht zunfickweisen lasse, 
dass eine solche Struma' nur auf Hyperämie allein zurückgeführt 
werde. 

Koffer ’demonstrirt den Uterus einer am 15. März 1892 
verstorbenen Vpara. Die früheren Geburten spontan. Zwei -Tage 
vor Aufnahme der Gebärenden an die III. Klinik Wasser¬ 
abfluss. Berufung einer Curpfuscherin. Nachdem trotfc lange an¬ 
dauernden sehr kräftigen Wehen kein Fortschreiten der Geburt zu 
bemerken war, Beiziehung einer Hebamme und eines Arztes. Es 
wird eine perfecte Uterusruptur mit Austritt der Frucht in die 
Bauchhöhle diagnosticirt und die Gebärende an die Klinik gebracht. 

Bei Ankunft an derselben war die Gebärende blass, verfallen ; 
etwas Blutabgang aus dem Genitale. Puls 120, Temp. 37‘5 Grad 
Celsius. Die Frucht befand sich in der Querlage II. Posit., fast 
ganz in das Cavum peritonei ausgetreten. Das Becken platt rachitisch. 

In der weiten Vagina war der vorgefallene linke Arm zu finden ; 
tastet man längs desselben nach aufwärts, so gelangt man an die 
quer verlaufende Rissstelle im Uterus und ■ durch“ dieselbe in die 
freie Bauchhöhle. 

Laparotomie, ausgeführt von G. Braun, Eröffnung der Bauch¬ 
decken ; gleich darunter die Frucht ganz mit Meconium bedeckt; 
welches ringsum in der Bauchhöhle verschmiert ist. Das Peritoneum 
injicirt, mit einer klebrigen Masse bedeckt. Entfernung der Frucht. 
T)ie Placenta, noch im Uterus, aber gelöst, wird herausgehoben. 
Der Uterus gross, sehr massig und dickwandig. Etwa 1 Centimeter 
unterhalb des Contractionsringes ein fast rein quer verlaufender, 
die ganze vordere Fläche einnehmender Riss, von dem an der 
linken Kante ein etwa 2 Centimeter langer Längsriss nach aufwärts 
hin abzweigt. Die Blase selbst intact, aus derselben entleert sich 
eine geringe Menge trüben, etwas blutig tingirten Harns. Vernähung 
des Risses im Uterus mit Seidenknopfnähten, Reinigung der Peri¬ 
tonealhöhle, Bauchdeckennaht, Verband. 

Die Patientin klagte nach der Operation über sehr heftige 
Schmerzen im Abdomen und stirbt 12 Stunden post operationein. 

v. Weiss demonstrirt ein Kind mit tiefer longitudinaler Im¬ 
pression des linken Tuber frontale, erzeugt durch das Promontorium 
eines allgemein verengten platten Beckens (Conjug. 8 % Centimeter). 
Der schräg im Eingang eingekeilt stellende SchädeL (kleine Fontanelle 
links vorne) wurde mit der Breus’schen im queren Beckendurch¬ 
messer angelegten Zange extrahirt. Das tiefseheintbdte Kind wurde 
wiederbelebt, zeigte am linken Stirnhöcker eine über l l / 2 Centimeter 
tiefe, in der Mitte durch Infraction des Stirnbeines gekielte, vom 
Promontorium erzeugte Impression. Das Kind wog bei der Gebürt 
3500 Gramm, erholte sich vollständig, in den ersten Tagen be¬ 
standener Strabismus convergens ist vollkommen geschwunden und 
wiegt heute (14 Tage alt) 370Ö Gramm, die Impression ist bedeutend' 
abgeflacht. 

Weiters referirt v. Weiss über zwei Fälle, in welchen er 
auf Anregung Gustav Braun’s durch Einführung von Jodoform¬ 
stiften in den Uterus die Frühgeburt erfolgreich eingeleitet. 

Der erste Fall betraf eino durch höchstgradige Molimina 
graviditatis, sowie theilweise durch perimetritische Exsudationen* 
welche jeder medicamentösen Behandlung trotzten,. sehr herabge¬ 
kommene Primipara, im 7. m. 1. stellend, mit allgemein gleichmässig, 
im Ausgange trichterförmig verengtem Becken (Diam. transvers. 
des Ausg. 6 V 2 Centimeter). Nach vorübergehender Besserung der 
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Beschwerden durch Kataplasmen und protrahirte - warme Bäder 
steigerten sich dieselben derart, , dass -Patientin im bedrohlichen 
Grade herunterkam. Die hochgradige Enge der Weichtheile, sowie 
des knöchernen Beckenausganges gebot ein sehr schonendes Vor¬ 
gehen bei der durch den Erschöpfungszustand der Patientin gebotenen 
künstlichen Einleitung des Abortus. 

10. März wurde unter Streckung der Cervix mit der Kugel¬ 
zange ein dicker Jodoformstift mit krummer Zange in die Uterus¬ 
höhle weit vorgeschoben. 

Bald darauf traten wehenartige Schmerzen ein, Nachmittags 
Vollbad, 11 . März: Ausstossung des Stiftes, geringe Wehenthätigkeit, 

12 . März/. Orificium für den Finger eben passirbar, Cervix verstrichen, 
Blase stellt sich, dahinter ballotirender Schädel. 

13. März: Status idem. 

14. Mär.z: Heftige Wehenthätigkeit. 

15. März: Bla'senSprung. Spontane Ausstossung einer 1100 Gramm 
schweren frischtodten Frucht weiblichen Geschlechts, in Becken¬ 
endlage, spontaner Abgang der Placenta. 

Puerperium afebril, sämmtliche Beschwerden gehen rasch zurück. 
23. 1 März wird Patientin geheilt entlassen. 

Im zweiten Falle wurde bei einer Illpara mit rachitisch plattem 
Becken (Conjug. 8 3 /4 Centimeter), in der 35.-36. Schwanger¬ 
schaftswoche bei veränderlicher Fruchtlage die Frühgeburt eingeleitet 
durch Einführung zweier grosser Jodoformstifte in den Uterus 
(28. März Vormittag). Nachmittags Weheneintritt. 

29. März: Künstlicher Blasensprung j bei verstreichendem 
Orificium und manuelle Impression des hoch und beweglich stehenden 
Schädels. Eine Stunde darauf spontane Ausstossung der 2450 Gramm 
schweren Frucht in Schädellage, Kind lebt. Puerperium bisnun voll¬ 
kommen fieberfrei. 

Referent sieht in der Möglichkeit, die Jodoformstifte (bei 
sorgfältiger Zubereitung derselben) unbeschadet im Uterus zurück¬ 
lassen zu können, und in der scheinbar ziemlich sicheren wehen- 
erre'genden Wirkung dieses unschädlichen Fremdkörpers einen 
Vorzug vor den schwer desinfieirbaren und kostspieligen elastischen 
Bougies. 

Endlich referirt derselbe über einen Fall von tödtlich ver¬ 
laufener ausgedehnter vorzeitiger Lösung des tiefsitzenden Mutter¬ 
kuchens, wobei die foudroyante Blutung im Beginne der Geburt bei 
noch langem Cervicalcanal zur Wendung nach Braxton Hicks auf 
den Fuss und wegen nichtsistirender Blutung zur vorzeitigen Ex¬ 
traction der Frucht zwang (wird anderswo in extenso veröffentlicht). 

Wertheim stellt einen Fall von Totalexstirpation des Uterus 
wegen Carcinoma vor, bei dem sich am 14. Tage nach der Operation 
um den in die Vagina eingenähten Stumpf des rechten Parametriums 
eine fast eigrosse, rundliche, oberflächlich nekrotisirende Geschwulst 
gebildet hatte, die auf den ersten Anblick als malignes Recidiv 
imponirte, am Durchschnitt aber (der Tumor liess sich mit dem 
Finger stumpf auslösen, worauf dahinter noch einige Ligaturen 
sichtbar wurden) als aus homogenem, von einzelnen Spalten durch¬ 
setztem hydropischen Gewebe bestehend sich erwies. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab das vollständige Fehlen 
von Muskelelementen und Epithelien; das Gewebe bestand aus ziemlich 
fest gefügten Fibrinfasern, theils alten, theils jungen. Zahlreiche 
karyokinetische Figuren wiesen darauf hin, dass eine lebhafte Zell¬ 
proliferation im Gange war. 

, Einige Tage darauf bildete sich vom Stumpfe des linken Para¬ 
metriums aus ein ähnlicher, wallnussgrosser Tumor, der genau die¬ 
selbe Beschaffenheit zeigte. 

Der Vortragende demonstrirt sowohl den vor vier Tagen aus¬ 
gelösten rechtsseitigen Tumormakroskopisch und an mikroskopischen 
Präparaten, als auch die Patientin selbst mit dem im linken Winkel 
der Scheidennaht noch festsitzenden Tumor des linken Stumpfes. 

Redner erwähnt, dass es sich dabei nicht um Granulome 
handle, wie sie von den Tuben, speciell dem Epithel der Tuben¬ 
schleimhaut ausgehen und wie sie von Schaüta in seinem 
Beitrag zur Technik und Indicationsstellung der vaginalen Total¬ 
exstirpation zuerst beschrieben worden sind, sondern um Geschwülste, 
die rein aus Bindegewebe bestehen und die aus den abgeschnörten 
Stümpfen sowohl durch Zellproliferation und Gefässneubildung, als 
auch durch ödematöse Durchtränkung und Schwellung entstanden 
sind. Auch durch den Zeitpunkt ihres Entstehens unterscheiden 
srn sich von jenen Tubengranulomen; während diese meist nach 
Monaten auffällig werden, finden wir jene schon nach 10 bis 14 
Tagen. -_ 


Der 

II. internationale dermatologische Kongress 

in Wien. 

(5. bis 10. September 1892.) 

IV. 

Discussion über die Bildung des Oberhautpigments. 

Prof. J a r i s c h (Innsbruck): 

Die herrschende Lehre, dass das Pigment der Oberhautgebilde 
diesen aus dem Corium zugeführt werde, ist durchaus nicht fundirt. 
Für die autochthone Entstehung des Pigments in den Oberhautzellen 
spreche vor Allem der Umstand, dass sich häufig mit der Zunahme 
der Verhornung eine Zunahme des Pigments nachweisen lasse. Da 
die Verhornung an der Zelle einen für corpusculäre Elemente nie 
durchdringlichen Hornmantel erzeugt, so muss bei Zunahme des 
Pigmentgehaltes innerhalb dieses Mantels die Zunahme durch Vor¬ 
gänge, die sich innerhalb desselben abspielen, bedingt, das Pigment 
muss autochthon entstanden sein. 

Gegen die Richtigkeit der Lehre, welche alles Pigment vom 
Blutfarbstoffe ableiten will, ist anzuführen, dass sich bei 
den Froschlarven Pigment aus den Dotterbläschen entwickle, eine 
Beobachtung, welche schon vor ihm von List bei Forellen- 
embryonen, nach ihm von Winkler an Larven von Bufo 
cinereus gemacht wurde. Die Einwendung Ehrmann’s, dass 
diesem Modus nur der minimalste Theil des Pigments seine Ent¬ 
stehung verdanken könne, sei für die Beweisführung gänzlich 
belanglos. 

Für die autochthone Entstehung des Pigments in den Ober¬ 
hautzellen ist noch ein eigenthümliches Verhalten des Pigments an 
der Ochsenconjunctiva angeführt. Hier findet man an manchen 
Stellen eigenthümlich glänzende, tropfenartige, homogene Pigment¬ 
kugeln, welche in typischer Lagerung zum Kerne der Epithelzellen 
angetroffen worden sind und die nicht anders denn als Vorstadien 
des Pigments gedeutet werden können. Den directen und positiven 
Beweis für die autochthone Entstehung des Pigments ergaben aber 
Untersuchungen an Tritonlarv^n, welche zu dem Ergebnisse führten, 
dass sich das Pigment aus Kernsubstanzen entwickle, welche im 
Zellleib aufgetreten sind. Die aus der Umwandlung der ausge¬ 
tretenen Kernsubstanzen hervorgegangenen und die eigenthümlichen 
Formen dieser wiederholenden Pigmentbildungen bezeichnet der 
Vortragende als primäre Pigmentformen und berichtet, dass er 
dieselben in einer ganzen Reihe von Oberhautgebilden nach¬ 
gewiesen habe. Er stellt sonach den Satz auf: Das Oberhaut¬ 
pigment entwickelt sich aus Kernsubstanzen, es kommt autochthon 
zu Stande. Auch für einen Theil des Unterhautpigments müsse die 
gleiche Entstehungsart angenommen werden. Die Eisenreaction, 
welche manche Pigmente des Coriums zeigen, gebe aber auch den 
vorläufig wenigstens noch unumstösslichen Beweis ab, dass sich 
ein brauner körniger Farbstoff aus dem Blutfarbstoffe entwickle. 

Docent Dr. Ehrmann (Wien) hat vor einer längeren Reihe 
von Jahren bereits die Amphibien deshalb zu Untersuchungen des 
Pigments genommen, weil sie einfachere und klarere Verhältnisse 
ffarbieten. Die von ihm damals aufgestellten Thesen wurden von 
den Forschern mehr oder weniger vollständig angenommen. 

In Folge seiner Untersuchungen an Amphibienlarven glaubte 
J arisch zu Resultaten gekommen zu sein, welche mit denen 
E h r m a n n’s nicht übereinstimmten. J arisch fand nämlich, 
dass am Froschembryo das Pigment schon zu einer Zeit allein ge¬ 
bildet werde, in welcher noch kein Blut vorhanden ist; es könne 
mithin nicht aus dem Blute gebildet werden. 

Ehr mann entgegnet ihm nun, dass die Froschembryonen 
zur Untersuchung dieser Frage sich deshalb nicht eignen, weil 
die Eier, aus denen sie sich entwickeln, schon im mütterlichen 
Ovarium pigmentirt sind, und dass deren Pigment sich an jener 
Stelle bildet, wo das Protoplasma angehäuft ist, nicht aber der 
Eidotter, und dass zur Bildung dieses Pigments Materiale genug 
aus der blutgefässreichen Hülle des Eies zur Verfügung steht. 

Dieses Pigment theilt sich bei der Furchung auf die einzelnen 
Furchungssegmente, stülpt sich später in der Gegend des Urmundes 
in die Keimhöhle ein und bildet das innere Keimblatt, weshalb bei 
Froschlarven das Darmepithel lange Zeit pigmentirt bleibt. Durch 
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weitere Einstülpung oder Hineinwaclisen der von Haus aus pig- 
mentirten Zellen bildet sich das mittlere Keimblatt, welches wohl 
weniger pigmentirt ist, aber doch ziemlich stark. 

All dieses Pigment stammt nachweislich von jenem Pigmente 
her, welches vom mütterlichen Organismus hinüb er gebracht wurde 
— Ehrmann bezeichnet es als das originäre Pigment 
und diese von originär pigmentirten Eiern stammenden Embryone 
originär pigmentirte Embryone. Solche sind die 
Batrachier, das Axolotl u. a. 

Das Entstehen des Pigments kann man an solchen originär 
pigmentirten Eiern nicht studiren, sondern nur an solchen, die das 
mütterliche Ovarium pigmentlos verlassen. Solche sind z. B. die 
Eier von Salamander maculata und von Triton cristatus. Bei diesen 
erfolgt die Furchung und die Einstülpung, sowie die Bildung des 
mittleren Keimblattes, ohne dass auch nur eine Spur von Pigment 
zu sehen wäre. Das Pigment beginnt sich erst zu bilden, wenn die 
ersten Blutkörperchen entstanden sind, und zwar in der Umgebung 
des Nervensystems aus Elementen des mittleren Keimblattes. 

Die eigentliche Bildung des Pigments beginnt also nicht im 
äusseren Keimblatt, wie J arisch angenommen hat, sondern im 
mittleren, und das Pigment, welches J arisch bei Frosch¬ 
embryonen im Ektoderm und dessen Elementen gesehen hat, ist 
kein im Embryo neugebildetes, sondern ist in demselben noch vom 
mütterlichen Organismus zurückgeblieben, und das neue Pigment, 
das sich bildet, entsteht auch im mittleren Keimblatt in der Nähe 
des Nervensystems, während das alte, originäre allmälig abge- 
stosscn wird. 

Das Pigment entsteht im mittleren Keimblatte in eigentüm¬ 
lichen Zellen, welche Fortsätze ausschicken in die Epidermis, sie 
wachsen in dieselbe hinein, und hier entwickeln sich Zellen, welche 
in der Epidermis zeitlebens bleiben, gewissermassen dort das 
Bürgerrecht erwerben und der Uebertragung des Pigments aus der 
Cutis in die Epidermis dienen. Bei Menschen und Säugethieren 
unterliegt die Bildung und Fortschaffung des Pigments ähnlichen 
Gesetzen. Die einzige Ausnahme, welche angenommen wurde, 
bei den Tasthaaren gewisser Thiere, z. B. der Maus, kann die 
allgemein gütige Kegel nicht umstossen, da dies nur von ganz 
cireumscripten Hautarealen gilt, während man sonst an der ganzen 
Haut sieht, dass das Pigment nur in verzweigten, die Blutgefässe 
umspinnenden Zellen abgelagert ist, die sich auch in der Haar¬ 
zwiebel befinden, welche, wie bekannt, von einem reichen Netzwerk 
von Blutgefässen umsponnen ist, ausserdem lässt sich nachweisen, 
dass beim Wachsthum des Haares diese Zellen aus dem Corium 
aufgenommen werden. 

Diese Zellen, denen Ehr mann den Namen Pigment- 
Ueberträger beigelegt hat, können auf das Schönste in der 
Nf*gf*rhaut durch Isolirung nachgewiesen werden, wo sie direct mit 
den Zellen, welche die Blutgefässe umgeben, in Contact stehen. 

Den von J arisch als primäres Pigment bezeichneten Kugeln 
kann der Vortragende keine Pigment bildenden Eigenschaften bei¬ 
messen, denn sie finden sich überall im Embryo, auch in den Blut¬ 
gefässen, auch in der Anlage der Augenlinse, die nie Pigment ent¬ 
hält, wohl aber können sie das Pigment im gelösten oder gekörnten 
Zustande aufnehmen, denn sie müssen, da sie ja aus den Zellen 
ausgestossen werden, in den Zellen eine Locomotion ausführen; 
das zeigt sich sehr schön an der Conjunctiva des Ochsen, wo die 
zahlreichen Ausläufer wie aus einem Gusse bestehen. Sie müssen 
also das Pigment gelöst aufnehmen. Weiters sieht man in den 
Fortsätzen das Pigment zu losen, rosenkranzförmigen Schnüren und 
dann zu Kugeln auseinanderkriechen. 

Die von Jarisch beobachteten Kugeln sind mithin nicht in 
den Epithelzellen gebildet, sondern sie kommen schon den Pigment- 
Ueberträgern zu. Die Stufen des Pigmentaufstieges, welche Ehr¬ 
mann früher beschrieben hatte, haben auch die neuerliche Probe 
wieder bestanden, indem es sich zeigte, dass die Stellen der ersten 
Stufe bei längerer Beobachtung von Thieren neu auftraten und ver¬ 
gingen, mithin keine individuellen Unterschiede sind, sondern nur 
Phasen einer bestimmten Thätigkeit. 

Ehrmann muss demnach die Resultate seiner neueren Arbeit 
als identisch mit denen der früheren erklären und fasst sie in 
Folgendem zusammen: 

1 . Das Pigment entsteht nicht in der Anlage der Epidermis, 
sondern in dem der Cutis (dem Mesoderm) und erst nach Bildung 
der ersten Blutkörperchen. 

2. Das Pigment entsteht (wie schon der Umstand zeigt, dass 
in den Malaria-Plasmodien, welche die Blutkörperchen auslaugen, 
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sich Pigment bildet) aus dem Materiale des Blutes, höchst wahr¬ 
scheinlich aus Blutfarbstoffen. 

3 . Die Bildung von Pigment aus Bestandtheilen des Kernes 
oder Protoplasmas ist unbewiesen, das Pigment entsteht im Proto¬ 
plasma, aber aus dem Materiale, welches aus dem Blute bezögen 
wurde (aus dem Dotter kann sich vielleicht Pigment bilden, da ja 
im Dotter dieselben chemischen Verbindungen, welche die ersten 
Blutkörperchen enthalten, vorgebildet sein müssen). 

4. Das Pigment wird durch activ bewegliche Zellen und innere 
Protoplasmaströme in die Epidermis geschafft. 

* # 

* 

Dr. F. Mracek (Wien): Syphilis des Herzens. 

Unter den Befunden der Visceral - Syphilis sind die patho¬ 
logischen Veränderungen am Herzen Seltenheiten, Die ersten über 
jeden Zweifel erhabenen Publicationen über gummöse Syphilis des 
Herzens verdankt man Ricord, Lebert und Virchow, während 
die syphilitischen Gefässerkrankungen am Herzen durch La n ce r aux, 
Heubner, Baumgarten u. A. aufgeklärt wurden. Die patho¬ 
logischen Befunde in Folge von Syphilis am Herzen sind in zwei 
Gruppen zu trennen, nämlich solche, welche als di recte Producte 
der Syphilis daselbst Vorkommen, und solche, welche sich in 
Gefolge dieser Producte nothwendigerweise entwickeln; Was die 
ersteren anbelangt, so unterscheiden wir abermals zweierlei Arten 
ihres Auftretens, nämlich eine von dem Muttergewebe heterogene 
Neubildung, das Gumma, und eine specifische Entzündung, welche 
nach ihren Endstadien als fibröse, sklerosirende Myocarditis an¬ 
gesprochen wird. Meist findet man beide Formen nebeneinander, 
wenn auch einmal bald die eine, bald die andere die vorwiegende 
ist. Beide Processe kommen als umschriebene, auf kleinere Partien 
des Organs beschränkte Erkrankungen vor, doch sind auch Fälle 
bekannt, wo die Myocarditis fibrosa sich über grössere Abschnitte 
des Herzens ausgebreitet hat. Die Prädilectionsstelle für beide sind 
die Wandungen des linken Ventrikels, und es ist wahrscheinlich, 
dass die grössere Arbeitsleistung, welche diesem Abschnitte des 
Herzens zufällt, die Disposition zu den häufigeren Erkrankungen 
erhöht. Die Gummata kommen fast ausschliesslich im Myocard vor, 
sind kirschkern- bis taubeneigross, doch sind auch solche von 
Billardkugelgrösse beobachtet worden. Am Durchschnitt stellen sie 
meistens trockene, weisslich-gelbliche, käsige Massen dar, welche von 
einer bindegewebigen Verdichtung umgeben sind. Es ist sehr frag¬ 
lich, ob diese gummatösen Ablagerungen resorptionsfähig sind, noch 
wenigor aber können sie vereitern und nach Art gewöhnlicher 
Abscesse zerfallen, respective ihren Inhalt entleeren. Sie werden 
vielmehr lange Zeit abgekapselt, unbemerkt getragen, und erst post 
mortem zufällig aufgedeckt. 

Bei der fibrösen sklerosirenden Myocarditis findet man häufig 
das Myocard zumeist mit Einbeziehung des Epi- oder des Endocards 
in weisslich-graue, schwielige Platten umgewandelt oder von weit¬ 
verzweigten Streifen durchsetzt. Selten ist die ganze Dicke der 
Herzwand durch die schwielige Masse ersetzt. Mikroskopisch seken 
wir den Process fast immer in stetem Wachsthum begriffen, denn 
man kann immer neben dem schwieligen Gewebe neugebildetes 
Bindegewebe und frische Granulations Wucherung nachweisen. Zu 
Beginn des Processes ist der Sitz der Zellwucherung immer das 
Gewebe, welches die Zweige der Gefässe umgibt, und es ist sehr 
wahrscheinlich, dass der erste Impuls zu derartigen Entzündungen 
von der Wand der Gefässe selbst gegeben wird. Immer mehr und 
mehr kommt die Ansicht zur Geltung, dass die Syphilis die feinsten 
Gefässäste selbst oder die Vasa vasorum der grösseren Stämme 
befällt, sie zur Entzündung und Lumenveränderung bringt und sich 
von da aus in der Umgebung ausbreitet. Auch die grossen Coronar- 
arterien des Herzens werden, wie die Fälle von Kussmaul und 
Mayer, Weichselbaum und Chwosdek, Ehrlich, 
Birch-Hirschfeld, Balzer und Palma beweisen, durch 
den Syphilisprocess krank gemacht und zeigen entweder eine typische 
Heubner’sche Degeneration oder erleiden durch den Entzündungs- 
process zahlreiche aneurysmatische Ausbuchtungen und auch be¬ 
deutende Verengerungen ihrer Lumina. 

Was die zweite Gruppe, die aus den syphilitischen Pro- 
ducten am Herzen resultirenden Consecutiv-Veränd er ungen, 
betrifft, so wird durch die gummöse Neubildung ein Theil der 
Musculatur des Herzens verdrängt und geht durch Atrophie zu 
Grunde, ein Theil wird aber direct von rasch wachsenden Granu¬ 
lationsmassen eingeschlossen und geht mit diesen die regressiven 
Metamorphosen ein. So fand Mracek in allen Gummen selbst 
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von den schon verkästen Stellen schollige, unregelmässige Beste 
von Herzmuskelfasern eingeschlossen. Ausgedehnter als das Gumma 
seihst ergreift die stets mit denselben vorkommende schwielige 
Degeneration das Myocardinm. Das wuchernde Bindegewebe drängt 
die Muskelbündel und die Fasern auseinander und bringt sie zur 
Atrophie und zum völligen Schwunde. Die früher erwähnten syphili¬ 
tischen Vorgänge an den'Gefässen haben je nach dem Grade der 
Verengerung oder Verschliessung der Lumina eine Ernährungs¬ 
störung der Herzmusculatur zur Eolge. Man begegnet in Folge 
dessen in kleineren oder grösseren Abschnitten einer schwieligen 
Entartung oder selbst einer Nekrose der Musculatur. Führt die 
letztere nicht rasch zum Tode, dann entsteht eine demarkirende 
Entzündung,' welche die nekrotischen Muskellager umsäumt. Die 
nächste. Folge ist, dass die übrig gebliebene Musculatur durch den 
Aufwand der Arbeit hypertrophisch wird. Die Schwielen dagegen 
werden namentlich dort, wo sie die ganze Wand des Herzens er¬ 
setzen, dem intramuralen Drucke während der Systole nachgeben 
und sich ausdehnen. Wir sehen somit eine Volumszunahme des 
Herzens in toto oder eine Ausweitung der Wand an einer Stelle, 
das sogenannte Aneurysma partiale cordis chronicum 
entstehen. Solche Aneurysmen kommen meistens an der Herzspitze 
am linken Ventrikel vor. In weiterer Folge entstehen durch neu¬ 
gebildete Pseudomembranen über denselben partielle Verwachsungen 
beider Perieardialblätter, oder die schwielige Wand wird mit der 
Zeit so- dünn, dass sie einreisst und den plötzlichen Exitus letalis 
herbeiführt. An den Vorgängen im Myocard betheiligen sich fast 
immer das Peri- und das Endocard. 

Klinisch werden die am Herzen in Folge von Syphilis vor¬ 
kommenden pathologischen Vorgänge kaum aufgedeckt. Fast die 
Hälfte der bekannten Fälle stammt von zufälligen Befunden bei 
plötzlich Verstorbenen her. Die beobachteten Fälle wurden als 
Syphilis des Herzens nicht diagnosticirt. Sie boten die Erscheinungen 
der Hypertrophie, mitunter waren auch Geräusche über den Ostien 
hörbar, die meisten aber sind unter dem Bilde der Herzschwäche 
letal verlaufen. Da aber die angeführten Processe erwiesenermassen 
durch Syphilis bedingt sind, so wird der Kliniker in geeigneten 
Fällen auch an die Möglichkeit eines solchen Vorkommens zu 
denken haben. Diese Aufgabe wird umso dankbarer sein, als man 
gerade in solchen Fällen therapeutisch dem leidenden Kranken 
sehr nützen kann, wie es mehrere Fälle aus der Literatur zur Evidenz 
dargethan haben.^ 

Schliesslich demonstrirt der Vortragende die von Prof. Kun d r at 
aus dem pathologisch-anatomischen Museum ausgestellten Präparate 
von Herzsyphilis. I. Ein Fall von grossem Gumma im Conus 
arteriosus mit centraler spaltförmiger Erweichung und leichter 
Prominenz an dem Conus. II. Ein Fall von combinirter gummöser 
und fibröser Myocarditis mit wandständigem Thrombus im linken 
Ventrikel bei Verdünnung der schwielig entarteten Partien. III. Ein 
Fall von schwieliger Myocarditis mit Gefässentartung, bei welcher 
es zu Nekrose und Demarcation durch Entzündung im Myocard 
gekommen ist. 


Therapeutica. 

Cocaincantharidat. 

Dieses neue, nach Angaben des Dr. Arthur H e n n i g in der 
chemischen Fabrik von E i e d e 1 in Berlin angefertigte Mittel ist 
ein Gemisch (nicht chemische Verbindung) von cantharidinsaurem 
Natron mit 1 Percent Cocain, muriaticum. Wie nun Dr. Hennig 
in der Berliner klinischen Wochenschrift Nr. 35, 1892, und in der 
D. Medizinal-Zeitung Nr. 75 mittheilt, besitzt dasselbe einen er¬ 
heblichen therapeutischen Vorzug vor den cantharidinsauren Salzen, 
und nicht nur bei Tuberculose, besonders Larynxtuberculose, son¬ 
dern hervorragend bei chronischen, katarrhalischen Processen der 
oberen Luftwege, bei denen sich nach Hennig das Mittel einen 
dauernden Platz in der Therapie erringen dürfte. Das Cocain- 
cantharidat oder auch Cocaincantaridin besteht aus einem amorphen, 
weissen Pulver, das geruchlos, von herbem, etwas prickelndem Ge- 
schmacke, in kaltem ,Wasser schwer, in kochendem leicht, in 
Alkohol, Aether und Benzin gar nicht' löslich ist. In Betreff der 
Technik der subcutanen Anwendung, der localen Wirkung wie der 
Allgemeinerscheinungen, des Einflusses auf die Temperatur, auf die 
Nerven und .den Darm, sowie in Betreff des örtlichen Einflusses 
auf den Locus affectus wird auf die Abhandlung des Verfassers: 
„Wesen und Werth der Liebreich’schen Serumtherapie 0 hingo- 
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wiesen, und hier wird wesentlich eine Hervorhebung der Vortheile, 
resp. Unterschiede der Cocaincantharidat-Injectionen vor denen der 
cantharidinsauren Salze dargelegt. Zunächst besteht der Erfolg der 
ersteren in der absoluten Schmerzlosigkeit derselben und nächstdem 
in der weit geringeren Empfindlichkeit der Injectionen in der so¬ 
genannten zweiten Schmerzperiode (nach Liebreich bei den 
Cantharidin-Einspritzungen), bei der nach Injectionen von can¬ 
tharidinsauren Alkalien diese Schmerzperiode sich drei Stunden 
später entwickelt und nicht selten 24 Stunden und darüber anhält, 
den Schlaf häufig stört, sowie die Bewegungen erheblich behindert. 
Dagegen tritt die locale Wirkung nach Cocaincantharidat-Injectionen 
in demselben Zeiträume nur äusserst selten in ähnlichem Grade 
auf; gewöhnlich ist sie gleich Null. Aus diesem Grunde mag sich 
wohl keiner der grösstentheils ambulatorischen Kranken der Be¬ 
handlung entzogen haben. Was den Modus der Verordnung be¬ 
trifft, so empfiehlt Verfasser der grösseren Haltbarkeit wegen fol¬ 
gende Formel für das Cocaincantharidat: 

Ep. Sol. Cocain. Cantharidat. Hennig 
in Aqu. Chloroform. Hager 
(0*075), 50*0 

oder Sol. Cocain. Cantharid. Hennig 
in Aqu. Chloroform. Hager 
(0*15), 50*0. 

Von der ersten Lösung können zwei Theilstriche einer 
Overlach’schen Spritze, von der letzteren ein Theilstrich (beide 
enthalten je 0*0001 Cantharidin) injicirt werden ; doch kann man 
allmälig bis zu 0*0004 Cantharidin die Dosis steigern, da in Be¬ 
zug auf Nieren und Darm grössere Gaben bis zu 0*001 gut ver¬ 
tragen wurden. Die localen, objectiv wahrnehmbaren Erscheinungen 
sind mässiger als bei den cantharidinsauren Alkalien. Ebensowenig 
wie auf Nieren und Darm haben die cantharidinsauren Coeain- 
lösungen nachtheilig auf die Körpertemperatur eingewirkt. In 
welchen Zwischenräumen die Injectionen angewendet werden, ist 
lediglich von dem speciellen Falle abhängig, durchschnittlich zwei- 
oder dreimal wöchentlich und nur ausnahmsweise mehrmals hinter-, 
einander. 

Was den therapeutischen Werth betrifft, so erklärt 
Verfasser, dass das Cocaincantharidat nicht nur allein ganz ähnlich 
günstig wie die cantharidinsauren Alkalien auf chronisch-katarrhali¬ 
sche Affectionen der Nase, des Nasopharynx, des Larynx und der 
Bronchien wirkt, sondern dass es speciell als ein mächtiger Bundes¬ 
genosse im Kampfe gegen die beginnende Tuberculose der oberen 
Luftwege und zwar besonders der Nase und des Kehlkopfes ange¬ 
sehen werden muss, zumal, wenn in den geeigneten Fällen auch 
noch eine localarzneiliche, resp. operative oder eine allgemeine Be¬ 
handlung mit der subcutanen combinirt wird. Ebenfalls auf Lungen-, 
Haut-, Knochen- und Drüsentuberculose hat das mit anderen thera¬ 
peutischen und hygienischen Massnahmen verbundene Präparat be- 
merkenswerthe Erfolge gehabt, über welche Verfasser in Bälde 
ausführlich berichten wird. 

Contraindicirt ist das Mittel bei sehr weit vorgeschrittener 
Tuberculose irgend eines Organs, und stets ist von der Anwendung 
desselben am Locus affectus Abstand zu nehmen. Schliesslich wird 
bemerkt, dass beim Ausbleiben irgend einer Veränderung bezüglich 
ad bonam partem nach etwa 10 Injectionen eine fernere Behand¬ 
lung aufzuheben und nach circa sechs Wochen wieder zu versuchen 
ist, da nach Hennig’s Erfahrung bei der Wiederaufnahme der 
Injectionen einige Male günstigere Erfolge auftraten. 


Behandlung eines Aneurysma des Aortenbogens durch Ligatur 
der Aorta therarica. 

Es ist eine wohlbekannte therapeutische Methode, eine Arterie 
zu unterbinden, um die Stagnation in einem Aneurysma herbei¬ 
zuführen. Um nun diese Unterbindung bei der Behandlung eines 
Aneurysmas des Aortenbogens anzuwenden, hat man vorgeschlagen, 
eine Ligatur des Trumus brachic. cephalicus vorzunehmen, aber 
kein Chirurg hat dies bis jetzt zu thun gewagt, bis es Dr. Villar, 
ein junger Chirurg, unternahm, und der schnelle Tod seines Kranken 
war die natürliche Folge seines Unternehmens. Das Object Villar’s 
war ein Aorten-Aneurysma bei einem Patienten, dessen Tage ge¬ 
zählt waren. Ein grosser Tumor, weich, mit sichtbaren rhythmischen 
Bewegungen, zeigte zwei vorspringende Punkte an einor Stelle, wo 
die Haut verdünnt war. Der Kranke war bereits allen medica- 
mentösen Methoden unterworfen worden. In diesem Zustande, sagt 
V illar, nichts thun, heisst ein Damoklesschwert über dem Haupt 
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dieses armen Kranken schweben lassen, welches immer bereit ist, 
dessen Lebensfaden abzuschneiden. Ich hätte den Kranken gerne 
in dieser peinlichen Situation gelassen, allein seine Familie und 
er selbst forderten eine Abhilfe, sie hatten von einer Operation 
sprechen hören, und die Unruhe des Patienten war eine derartige, 
dass er Alles dem Zustande, in dem er sich befand, vorzog. Das 
Leben war diesem Unglücklichen zur Last geworden. Villar 
entschloss sich nun zur Operation, die er folgendermassen machte: 
In der rechten Kückengegend am Spiralrande des Schulterblatts 
machte er einen 14 Centimeter langen, verticalen Einschnitt von 
der dritten bis zur sechsten Rippe, am unteren Rande dieses Ein¬ 
schnittes einen perpendiculär auf den ersten, so dass er einen drei¬ 
eckigen Lappen bildete. Er entblösste zwei Rippen und resecirte 
5 Centimeter aus einer von ihnen. Die Pleurahöhle ward eröffnet. 
Villar ging in die Oeffnung ein, nachdem er die Lunge zurück- 
gestossen, suchte die Aorta die er bald fand, unglücklicherweise 
war jedoch der Aneurysmasack ausgedehnter als man erwarten 
konnte, es fand sich nämlich im hinteren Mediastinalraum ein sehr 
grosser Tumor, in einzelnen Theilen adhärirt an dem rückwärtigen 
Rand der Lunge; Villar begnügte sich daher, anstatt weiter zu 
gehen, die Aorta gegen die Wirbelsäule zu comprimiren. Er wollte 
nun Folgendes machen: Einen dicken Seidenfaden um die Aorta 
schlingen, um so eine Stagnation des Blutes im Aneurysmasack 
herbeizuführen, er meinte, man könne mit mehrmaliger Wieder¬ 
holung dieses kleine Manöver machen und im Nothfalle den Faden 
liegen lassen, um dann in den folgenden Tagen die Einschnürung 
weiter vorzunehmen. Er applicirte hierauf Jodoformgaze in die 
Pleuralöffnung und verband die Wunde antiseptisch. Der Tag ver¬ 
lief gut, bei Nacht klagte der Patient über Schmerzen. Am 
folgenden Morgen war die Respiration etwas beschleunigt, der 
Kranke war sehr geschwächt und am Abend trat sein Tod ein. 
Diese Operation hatte Villar in der medizinischen Gesellschaft 
von Bordeaux verlesen, und alle Collegen, die das Wort darüber 
ergriffen, sprachen sich missbilligend darüber aus. Dr. Dubourg 
warf Villar die Frage auf: Wenn man hoffen dürfe, dass die 
Aufhebung der Blutzufuhr unterhalb des Aneurysmas einen heilenden 
Erfolg auf dieses Aneurysma haben könne, warum versuchte er 
nicht zuerst die Compression der Abdominalaorta? Das wäre doch 
ein leichteres und weniger schädliches Unternehmen gewesen. Es wäre 
dieser Versuch vielleicht ebenso unfruchtbar, aber jedenfalls weniger 
ö-elährlicb, wie die Unterbindung der Aorta gewesen. Bei dieser 
Gelegenheit reproducirt das Bulletin medical vom 28. August die 
Beobachtungen über die Unterbindung der Aorta abdominalis, von 
welcher bis auf den heutigen Tag eilf aufgezählt werden. Diese 
Operation ist in allen 11 Fällen unglücklich ausgegangen. Cooper J ) 
machte zuerst diese Operation an einem Manne von 38 Jahren, bei 
einem Aneuiysma iliacum. Er machte einen drei Finger langen 
Einschnitt in der Luvia alba, dem Nabel dabei nach links aus¬ 
weichend. Er durehschnitt das Peritoneum, isolirte die Arterie und 
führte einen Faden um dieselbe. Der Kranke überlebte die Operation 
um 40 Stunden. James (von Exeter) machte die Ligatur der 
Aorta (1830) bei einem sterbenden Patienten, bei welchem er ohne 
Erfolg die Unterbindung der Uiaca externa vorgenommen hatte. 
Dieser Kranke überlebte die-Operation nur 3 V 2 Stunden. Murray 
machte (1834) diese Operation von der zwölften Rippe aus, ging 
nach abwärts, legte eine Ligatur um die Arterie, der Kranke starb 
jedoch nach 20 Stunden. Der Fall von Mo n teir 0 (1842) ist sehr 
interessant, da der Kranke, am 5. August operirt, bis 16. August 
gebbt hat. Es handelt sich um ein Aneurysma e femoralis, welches 
geplatzt war und einen enormen Tumor in der Fossa iliaca ergab. 
South (1856) machte die Ligatur bei einem sehr ausgedehnten 
Aneurysma der Arteria iliaca externa. Nach 43 Stunden starb der 
Kranke. Auch die folgenden Operationen dieses Leidens endeten 
nicht glücklicher. Hunter Mac Guire hat 1868 die Ligatur der 
Aorta gemacht. W. Stokes 1869. Dr. H. Watson 1869, Czerny 
1870 zweimal bei Blutungen in Folge Verwundung der Femoralis 
und Aorta. Alle Kranken starben. Milton machte 1891 die Unter¬ 
bindung der Aorta bei einer Plafzung derselben. Der Einschnitt 
wurde in die Luvia alba gemacht, das Peritoneum dnrehtrennt, die 
ganze Operation dauerte nur 12 Minuten. Aber nach 24 Stunden 
starb auch dieser Kranke, so dass bei allen bis auf den heutigen 
Tag operirten 11 Fällen auch nicht ein Erfolg zu constatiren ist. 

*) Co 0 per and Travera, Surgical essayp, third edition, p. 113, 
London 1818. Das Präparat befindet sich im Museum des Hospitals 
St, Thomas in London. 
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Notizen. 

Wien, 28. September 1892. 

— Die Cholera-Erkrankungen in Krakau und Podgörze sind 
erfreulicherweise vereinzelt gehlieben. Das_ Stadtphysikat in 
Krakau gibt bekannt, dass seit fünf Tagen kein weiterer -Fall 
mehr vorgekommen ist. Auch in Hamburg ist die Seuche 
in entschiedener Abnahme begriffen. Die Gesammtzahl der 
täglichen Erkrankungen erreicht nicht mehr hundert. Ueber die 
ersten Fälle wird folgende halbamtliche Darstellung gegeben: 
Am 8. September erkrankte in Podgörze, einer nur durch die 
Weichsel von Krakau getrennten Stadt, eine 30jährige Greislerin 
an Brechdurchfall und starb am folgenden Tage. Bei der im patho¬ 
logischen Institute in Krakau vorgenommenen Section und mikro¬ 
skopischen Untersuchung wurden positive Anhaltspunkte für die 
Diagnose Cholera nicht gewonnen, vielmehr diphterische Geschwüre 
im Darme als Todesursache bezeichnet. Eine Probe aus den Stuhl¬ 
entleerungen der Kranken war nach Lemberg gesendet und im 
bakteriologischen Laboratorium des Landes-Sanitätsrathes vom 
k. k. Bezirksarzte Dr. Krokiewicz untersucht worden, 
welchem es gelang, am 17. d. M. ' Kommabacillen nachzuweisen. 
In Folge dieses Befundes erstattete die Statthalterei unverweilt die An¬ 
zeige an das Ministeriums des Innern. Dieses entsendete den Ober¬ 
sanitätsrath Prof. Weichselb aum zur Erhebung nach Krakau, und 
hatte dieser schon kurz nach seiner Ankunft am 18. d. M. Gelegenheit, 
einer Section beizuwohnen und Cholera asiatica sicher zu constatiren. 
Am 9. September waren ein in der Nähe des Hauses des Erst¬ 
erkrankten wohnendes fünfjähriges Mädchen, am 14- in demselben 
Häusercomplexe zwei weitere Personen an Brechdurchfall erkrankt 
und gestorben. Weiterhin erkrankte im Lazarus-Spitale in Krakau 
die Wärterin einer choleraverdächtigen Patientin aus Podgörze, bei 
welcher die Krankheit sehr mild aufgetreten war, nicht beachtet 
und die Wäsche in nicht desinficirtem Zustande der Wäscherin 
übergeben wurde, welche gleichfalls erkrankte. Am 18. September 
waren in diesem Krankenhaüse fünf Cholerakranke, welche sich 
sämmtlich auf dem Wege der Besserung befanden. In den 
Stuhlentleerüngen von zwei dieser Patienten konnte Obersanitäts¬ 
rath Prof. Dr. Weichselbaum Kommabacillen nach weisen. 
Im Ganzen sind bis 19. September in Krakau 10 sämmtlich im 
Zusammenhänge stehende Cholerafälle constatirt, von denen bisher 
fünf tödtlich endeten. Wie und woher die Einschleppung der Krank¬ 
heit erfolgte, ist noch nicht mit unbedingter Sicherheit festgestellt. 
In Krakau und Podgörze sind alle Vorkehrungen gegen eine Aus¬ 
breitung der Epidemie getroffen, die Choleraspitäler activirt. 

Origmalfrom * . 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



* Nr.- 39 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 625 


— Der Unterrichts minist er hat für das Studienjahr 1892/93 
nachstehende. F u n c t i o n ä r e für die medizinischen 
Rigorosen ernannt, und zwar: I. An der Universität 
in Wien: zu Regierungs-Commissären: den Hofrath Dr, von 
Schneider, Hofrath Dr. Kusy, Director Hofrath Prof. Dr. 
Böhm und Stattha'ltereirath Dr. v. K a r a j a n ; zu' Coexamina- 
toreri beim zweiten Rigorosum: die Professoren Hofrath Dr. von 
Widerhofer und flofrath Dr. v. Krafft-Ebing und zu 
deren Stellvertretern die Professoren Dr. S t o e r k und Doctor 
Politzer; zu Coexaminatoren beim dritten Rigorosum: die Pro¬ 
fessoren Dr. Weinlechner und Dr. Kaposi und zu deren 
Stellvertretern die Professoren Dr. v. Mosetig-Moorhofund 
Dr. Neumann. — II. An der deutschen Universität 
in Prag: zum Regierungs-Commissär: Prof. i. P. Hofrath Dr. v. 
M a s c h k a und zu dessen Stellvertreter den Bezirksarzt Doctor 
Weniseh; zum Coexaminator ‘ beim zweiten Rigorosum: Prof. 
Dr. Gangh ofner und zu dessen Stellvertreter. Professor Dr. 
Hueppe; zum Coexaminator beim dritten Rigorosum: den Prof. 
Dr. Ph. J. Pick und zu dessen Stellvertreter den Prof. Dr. 

Z a u f a 1. — III. An der böhmischen Universität 

in Prag: zum Regierungs-Commissär: Statthaltereirath Dr. Pelc 
und zu dessen Stellvertreter Director Sanitätsrath Dr. Stastny; 
zum Coexaminator beim zweiten Rigorosum: den Prof. Dr. Kabrhel 
und zu dessen Stellvertreter den Prof. Dr. Neureutter; zum 
Coex-aminator beim dritten Rigorosum: Prof. Dr. Janovsky 
und zu dessen Stellvertreter Prof. Dr. Schwing. — IV. A n 
derUniversität in Graz: zu Regie'rungs-Commissaren : Hof¬ 
rath Dr. v. Scherer und Statthaltereirath Dr. T r e s c h 1 und zu 
deren Stellvertreter Bezirksarzt Dr. Schneditz; zum Coexaminator 
beim zweiten Rigorosum: Prof. Dr. J arisch und zu dessen Stell¬ 
vertreter Prof. Dr. Es eher ich; zum Coexaminator beim dritten 
Rigorosum: Sanitätsrath Dr. v. Koeplund zu dessen Stellvertreter 
Doc. Dr. E b n e r. — V. An der Universität in Innsbruck: 
zum Regierungs -Commissär: Statthaltereirath * Dr. Saut er 
und zu dessen Stellvertreter Sanitätsrath Dr. Pi r eher; zum 
Coexaminator beim .zweiten Rigorosum: Prof. Dr. Anton; zum 
Coexaminator beim dritten Rigorosum : Sanitätsrath Doc. Prof. Dr. 
L an t sehn er. — VI. An der Universität in Krakau: zum 
Regierungs-Commissär: Prof. Dr. D omanski und zu dessen Stell¬ 
vertreter Prof. Dr. Rydel; zum Coexaminator beim zweiten Rigo¬ 
rosum: Prof. Dr. Jakubowski und zu dessen Stellvertreter Dr. 
Kwasnicki; zum Coexaminator beim dritten Rigorosum: Doc. Dr. 
Trzebicky und zu dessen Stellvertreter Doc. Dr. Bossowski. 

— Dem Lectionskatalog der Wiener Universität 
für das Wintersemester 1892—1893 entnehmen wir, dass im letzten 
Sommersemester 4919 Hörer inscribirt waren (3783 ordentliche 
und 1136 ausserordentliche). Die Zahl der Mediziner betrug 
2310, darunter 6Q6 ausserordentliche Hörer. Das Hauptcontingent 
der Mediziner stellte Niederösterreich : 398, ferner in absteigender 
Reihenfolge N Ungarn: 247 ordentliche und 108 ausserordentliche 
Hörer, Galizien : 228 ordentliche und 65 ausserordentliche Hörer, 
Mähren : 199 ordentliche und 59 ausserordentliche Hörer, Böhmen : 
182 ordentliche und 39 ausserordentliche Hörer u. s. w. Aus 
Bosnien stammt 1 ausserordentlicher Hörer der medizinischen 
Fakultät. Von ausländischen Staaten war Preussen mit 27, Italien 
mit 5, Russland mit 81, Rumänien mit 51, Serbien mit 34, Bulgarien 
mit 18 Medizinern vertreten; Von aussereuropäischen Staatsange¬ 
hörigen war die grösste Zahl (47) Amerikaner. 

— Das Rudolfspital hat sich heuer als erstes unter den 
grossen Wiener Spitälern mit seinem Jahresbericht pro 1891 ein¬ 
gestellt. Es ist ein Band von mehr als 450 Seiten mit zahlreichen 
sorgfältig gearbeiteten statistischen Daten und Tabellen, instructiven 
casuistischen Mittheilungen und Berichten über wissenschaftliche 
Untersuchungen und Beobachtungen. Am stattlichsten mit solchen 
wissenschaftlichen Arbeiten ist die medizinische Abtheilung des 
Primararztes Dr. Neunsser vertreten, aus welcher eine ganze Reihe 
werthvoller Untersuchungen hervorgegangen ist. Eine praktisch 
wichtige Mittheilung aus der Federndes 'Abtheilungschefs selbst 
veröffentlichen wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer. 
Wir werden wohl noch Gelegenheit. haben, auf den Inhalt des 
Jahresberichtes' zurückzukommen. 

— Dem leitenden Arzto des Kaiser Franz Josef I.-Kranken- 
hauses in Poln.-Ostrau, Dr. Josef Svoboda, wurde mit Erlass 
des hohen k. k. Ministeriums des Innern vom 27. Juli 1892, 
Z. 16.743^ für die'sehr-befriedigende Leitung, ärztliche Behandlung j 
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und Wartung in diesem Krankenhause die belobende Anerkennung 
ausgesprochen. 

— Der Statthalter in Niederösterreich hat den Bezirksarzt 
erster Classe Dr. Karl Klimesh in St. Pölten als inspicirenden 
Amtsarzt für die Dauer der Choleragefahr zur Dienstleistung bei der 
k. k. n.-ö. Statthalterei einberufen, und den Statthalter ei-Sanitäts- 
Concipisten Dr. Thomas Hegner zur Versehung der bezirksärzt¬ 
lichen Agenden im politischen Bezirke St. Pölten bestimmt. 

— Dr. William M a c e w e n, der berühmte Gehirnchirurg der 
Royal infirmary in Glasgow, wurde zum ordentlichen Professor der 
Chirurgie an der dortigen Universität ernannt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs-Ausschreibung. 

Der Posten eines Districtsarztes im S an itäts di stricte Klein- 
mohrau ist frei, und wird zu deren Wiederbesetzung hiemit der 
Concurs ausgeschrieben. Der District besteht aus acht deutschen 
Gemeinden mit 4364 Einwohnern. Wohnsitz des Arztes ist die 
Gemeinde Kleinmohrau, eine Station der Mährischen Grenzbahn. 
— Die jährlichen Bezüge betragen 11. 800. — Ausserdem ist nebst 
dem Erträgnisse der Praxis auch auf ein sicheres Einkommen seitens 
der Krankencassen zu rechnen, da der ärmere Theil der Bevölkerung 
als Arbeiter grösstentheils Krankencassen angehört. Der Districtsarzt 
hat eine Hausapotheke zu führen. 

Bewerber wollen ihre mit den vorgeschriebenen Belegen belegten 
Gesuche spätestens bis 25. October 1892 bei dem Gefertigten* ein- 
bringen. 

Blaschke bei Kleinmohrau a. d. M. G.-B. 
am 27. September 1892. 

Karl S c h r o 11 e r, 

Obmann der Delegirtenversainmluug 
des Sanitätsdistricts. 


Bei dem füvstl. Schwavzenberg’schen Eisenwerke in Turracli gelangt 
die Stelle eines Werkarztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist der 
Bezug einer Jahresbestallung von fl. 1200 in Baarem und 56 Raummeter 
weichen Brennholzes, i.ebst einer entsprechenden Naturalwohnuno- und 
Hausapotheke verbunden, und steht jedem Theile eine halbjährige Kündi¬ 
gung zu. Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und 
Chirurgie und für den Gebirgsdieust geeignet sein müssen, wollen ihre 
mit dem Nachweise des Alters, der Confession und des erlangten Doctor- 
gradßs versehenen Gesuche bei der Unterzeichneten Herrschafts-Admini¬ 
stration bis zum 1. October 1. J. einbringen. 

Districtsarztesstelle in Gvulich in Böhmen. Mit dieser Stelle ist 
ein Jah esgehalt von fl. 400 und ein jährliches Reisepauschale vou fl. 137*74 
verbunden. Bewerber um diese Stelle, welche deutscher iSationalitat sein 
müssen, haben ihre Gesuche bis 10. October 1892 bei dem Bezirks¬ 
ausschüsse in Grulick einzubringen. 


Die Gcmeindearztesstelle in Rossatz a. d. Donau, Bezirkshaupt- 
mannsebaft Krems, Niederösterreich, ist sogleich auzutreten. Mit dieser 
Stelle sind verbunden: Jabi essubvention aus dem niederösterr. Landes- 
fonde von 400 fl, ferner von den zu dieser Sauitäcs-Gemeindegrupps ge¬ 
hörigen Gemeind°n für die Besorgung des öffentlichen Sanitätsdienstes 
jährlich ISO fl. und die Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. 
Bewerber wollen ihre Gesuche unter Anschluss des Diploms und der Ver- 
weudungszeugnisse bis 15. October 1. J. an den Bürgermeister, Rudolf 
Tamsehek in Rossatz, als Gruppenobmann einsenden. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

PUarm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen 1 Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Drogllisten Oesterreicll-Ungarns. I Martuukenfelde bei Beil hl. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wimseh 
franco zugesendet. 


C urse 

über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie in 
der Mechano-therapeutischen Anstalt des 

Dr. Max Roth, I ., Rudolfsplatz 11. 

Prospecte der Anstalt gratis. 

Original frorn 
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Neuerer medizinischer Verlag 

von 

Wilhelm Braumüller in Wien. 


Normal e and patholog. Anatomie der Nasenhöhle 

und iürer pneumatischen Anhänge. Von Prot. Dr. E. Zuckerkandl in 
Wien. Mit 22 hthograpbiiten Tafeln, gr. 8. 1882. fl. 6 — M. 12. 

-II. Baud. Mit 24 lithographirfen Tafeln, gr. 8. 1892. 

fl. 8-40 — M. 14. 


Anleitungen für den Secirsaal s E ^Ä 

Conipendiuni der Physiologie des Menschen L™ mm 

Fick in Wnr/bii'g Nebst nner Darstellung der Entwicklungsgeschichte 
von Dr. 0. Schultze in Würzburg. Vierte umgearbeitete Auflage. 
Mit 76 Holzschnitten, gr. 8. 1891, fl- 6 M. 10. 

Angenkrankheiten, Die Behandlung der häufigsten 

und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

1. Heit. Krankheiten der Lider und der Bindehaut, gr. 8. 1889. 

2. Heit. Krankheiten der Hornhaut, irr. 8. 1890. 

8. Heft. Krankheiten der Sklera, Iris und des Ciliarkörpers. Mit 

6 Abbildungen, gr. 8 1892. a Heft fl. —*90 — M. 1*50. 

Vorlesungen über Ohrenheilkunde Privatdocent an der 

Wiener Universität. Mit 27 Holzschnitten und eiuer Tafel, gr. 8. 1890. 

fl. 4-20 - M. 7. 


Krank heiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 

Nase und des Rachens. Vorlesungen von Prof. Dr. L. Schrötter in Wien;] 
r> Liefern iigen. Mit 7Ü0 Holzschnitten, gr. 8. 1887 bis 1891. 

(Liderung 6 unter der Presse.) fl. 5'20 — M. 9. 

Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhinologie 

iinbbr Anleitung zur Diagnose und 'Therapie der Krankheiten des 
Kahlkopfes und dei Lultiühre, der Na^e und des Nasenrachenraumes. 
Hprausgegeben von Prof. Dr. Joh. Schnitzler unter Mitwiikung von 
Dl. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler. 1. und 2. Lieferung. Mit 8 chromo- 
lithographirten TaRla und 24 Text-Illustrationen. Lex.-8. 1891. 
(Lieieruiig 8, 4 und b unter der Presse.) fl. 4*80 — M. 8. 

(JoiDpendinin d. Zahnheilkundef. Studirendeu. Aerzte. 

Von Dr. Josef Abonyi. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. 1889. 

fl. 2 - M. 8*60. 

Atlas der Hautkrankheiten . Wien. 72 Tafeln in Chromo- 

iithoeriapbie mit beschreibendem Text. gr. 4. 1890. 

In Mappe fl. 75 — M. 125. 

Lehrbuch d. venerischen Krankheiten n. d. Syphilis. 

Von Proi. Dr. J. Neumann in Wien L Th eil: Die blennorrhagischen 
Affectionen. Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8. 1888. 
(II. 4 lieil in Vorbereitung.) fl. 9*60 — M. 16 


Klinische Vorlesungen über Psychiatrie lieben Grundlagen 

für Studirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Von Prof. 
Dr Th Meynert in Wien. Mit einem Holzschnitte und einer Tafel. 
g M \’8. 1890 fl* 4*80 — M. 8. 


Sammlung v. popnlär-wissenschaftliehen Vorträgen 

über den Bau und die Leistungen des Gehirns . Von Prof. Dr. Th. Meynert 

in Wien. gr. *. J892 fl. 3 M. 5. 

Inhalt: lue lle.jeimuig des GMiiuis für das Vorstellungsleben. 
— Zur Mechanik des Gehnnbaues. — Ueber die Gefühle — Nach- 
i ut an Rokitansky. — Ueber den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Stirnentwickluug. — Mechanik der Physiognomik. — Gehirn und 
Gesittung. — Nachruf an Bamberger. — Das Zusammenwirken 
der Gehnntbeile. — Ueber künstliche Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes. 

Tafeln zur Orientirnng an der Gehirnoberfläche 

des lebenden Menschen bei ebn uigihcben Opeiatiouen und klinischen 
Voi lewuugen. Von Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 4 chromolithogiaphirfce 
Tafeln mit deutschem, tianzöaißchein und englischem Text. Folio« 
Formaf. 1892. ln Mappe fl. 9*60 — M. 16‘. 


Condurango-Wein 

(dargostellt in Schering'a Grüne Apotheke in Berlin H.) ist nach MittUeilnngen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschrift« vom 19. Juli 
1886 nnd des Herrn Dr. h. G. Krau b in Nr. 6 der Internationalen Khuischeu 
Rundschau“ vom 9 Februar 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. — Zn haben nur iu Originalflasohen von 
500 nnd 230 Gramm Inhalt. - Wien: C. Haubner’s Engel-Apotheke; Buda¬ 
pest: Josef v. Törö k: Grosswardem : Alexander Her ln g b und Georg 
Nyiry; Are«: A. Breuer. 


h. iier überbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungei 
der Krankenpflege ansgestatteten 

P KIV AT- HEIL AN STA 1 ,T 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Skiern, XII-, XjeorLlxa,rd.grasse 3 -o.- 5. 

finden Gemnthskranke Aufnahme. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

alvaior 

von vortrefflicherWirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harnfffles 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich In Mineralwasser pfloßt«. Salvatorquellen-Direction in £pei,\es. 



Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Balneotechnik 

unter Leitung von 

Adolf Czernicki. 

SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme. 

Coraplete DBIn.ricli.tia.n.gr 


von 



für die 


Mineral wasser-Trinkciir 

für 

Mineralwasser Mineralmoor-, Dampf- 

und 

Süsswasser-Bäder aller Art 

6ASBÄDEB 

galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung 

von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Gura,nlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-Producten. 
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wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 

tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hennaimi & Co., 

Hamburg. 


Ueber den, Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

fl) allerhöo&ste Auszeichnungen n. Ernennungen I I I 
■ u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ w 

MT Seit vierzig Jahren bewährt, 


fort nnd fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrnugs- 
mittel auf; - ;weisen hat. 

As» Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzextraet-Heilnahiungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österi. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m 

Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 

Za meinem eigenen Haush&ltnngsgeb rauch, hehafs Car für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Oesnndheitsbieres gefälligst zngehen so lassen. 

Br. Quittei, Medicinal-AsBeosor nnd StadiphyBikus. 

Berlin, 11. Märt 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’eehe M.ilzexfcract-Gesundbousbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat meiu Bronohial-Katai rh 
sehr abgenommen. Ich ersnche daher höfiichst am abermalige Zusendung 
von 18 Fl. sammt Rechnung. 

Br. Gau«, Geh. Sanit&tsrath. 

Wunder haben das Jofcu HofiPsclie Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesnndheits-Ohoko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Selilaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 


ein Unicom bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-? 
Magen- und Halslelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
^w| ! ^' Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Bf j g « Erfinders Johann Hoff. 

WämjBM gsr Unter 2 fl. wird nicht» versendet. Bl 
Zu haben in allen Apotheken. Ilroguerien 
VjÄM' und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesnndheits-Fahrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 


Als rationellstes und billigstes 

Kindern äh ran i 11 el ^ 





f Berck 

Wien, L, Wollzeile 9. 
Zu haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 



4 p 


Privat-Heilanstalt 


Gemüths- und Nervenkranke 


Oberdöbling, Hirschengasse 7L 


Das in weitesten Kreisen rühmliclist bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur. mit den günstigsten Erfolgen an- 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: J v. t Török 
Apotheker in Budapest 


Höchste Auszeichnungen auf erste. 
Weltausstellungen seit 1867. 



;%\i 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so Bchwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einznverleiben. Jn 
allen Fallen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt nnd anch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird dahex von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
an gewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1-fiO ö. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. 5. W. Haupt-Depot; Apothekezum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeck3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vieleu ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 8. 
fr J Haupt- Depot- 

m\\ \ % A P otlieliez,im s o nwarzen Bären, Wien, I.I«ugeok3, 

^^^JFäbrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A * Keysser. 

^m ss gr H a, n. n. o e r. 


RALLE & Co., chem.Fabrilc, Biebrich a. Rhein. (Gegrnntet 1863) 

JS ^ ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
M B tfjtfjf ft 1 - giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinisehen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
m** ein neues echtes Stomstrliieiiiil. 
VI UAlIIj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeiitoiisu&jliuiat (Hydrat 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticnm von steilerer mul 
ragelier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle, D. R.-P« 54587 und D. R,-P« 54747« 
Zu beziehen durch alle grossen JDrogueuhauser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 




Die Etiquet- 


patentirt. 


Andreas 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu Raben in allen 
M i n er al wasser depOts^ 
sowie in allen 
Apotheken. j*J 


Xi 


' 0 R KN 0 RR s ANTIPYRIN, 

Löwenmarke, 


(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr Heinz und Dr. L i e b r e c h t. 

(patestirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 
uart«. 


bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 

schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
- •**' - Gelenkerheumatismus, Chorea. Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, anch Dengnfleber genannt, etc. wird allem echt mit 
Autorisation nnd nnter Controle des Ei Anders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Vinorr s Antipyrin, Löweninaplte,“ 

von Farbwerke vorm. Meister I, u c 1 u s & B r ft n i n g. Die Etiquettes der Büchsen 
7 nr Verpackung müssen da8 Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

llAT>m ofnl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

JJtSl UlctlUl Dr Heinz nnd Dr. Lieh recht. 

(patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 

JqiJq 3?1W (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 

JJWSRI (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In eämmtlrche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszng der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolom Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) I 

FmpfohDn von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tubercnlocidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tnherculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
l.ösnrg unter Benützung des gleichen Vol. von Tnbercnlinum Kochii hergestellt wird. 
Diese CoDceutration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur m Mengen vqn 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M, 6’— per Knbikcentimeter. 

Man hüte sieb vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte Bind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben i 

Benzoesäure aus Toluol Resorcin ehern, rein. 

Chinolin pur. n puriss. resubl. albiss. 

Chinolin puriss. Uretban 

a Naphtol ehern, rein, kryst. Phenylurethan 

Pr, v n n Monomethylanilin 

ß „ resubl im. Methylenblau medicinale. 

Farbwerke vorm. Meister Im & üräning, Höchst m Main. 
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A> Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — yB* 

»»* Ehren-Diploine: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- y* 
o> hagen 1888. — Silberne Medaille der liaiserin Anffusta: Berlin 1888. — 

Erster Staatsnreis: Czernowitz 188ß. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. yW 
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Der Unterzeichnete beehrt sich' hiernit ergebenst 

££ anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in ^ 
deutscher, Auszug ans Nr. XVII in französisch-englischer, <4 
jjj Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 

7> Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
4g und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
^ auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. ^ 

^ C. Reichert, fk 

Mikroskope-Fabrikant. ‘ ^ 
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enthält laut Analyse derk. k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7-93%, Dextrin 1-23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste- und Schälerbsen-Fabrlk 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


^ Das leichtverdaulichste “9 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer, 


eisenhaltige: 


[Natürliches arsen-^J^Ai, I Fr0f ^ 0 c r h d^Tadt“ 

Herrn Hofrath Dr. Ernst Ludwig, 
iVwHi) vorgenommenen chem. Analyse 

enthält dieses Wasser in 10.000 

iges 
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Die Behandlung der Cholera 

im Neuen Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. 

Vorläufige Mitteilung von Prof. Dr. RUMPF. 

Von hervorragender Seite ist der Wunsch ausgesprochen 
worden, dass die in Hamburg in der schweren Cholera-Epidemie 
seither gemachten therapeutischen Erfahrungen möglichst bald 
den deutschen Aerzten zugängig gemacht werden. 

Die Gründe, welche sich dafür anführen lassen, sind 
allerdings, gewichtig. 

Bei keiner anderen Erkrankung sind von unberufener, 
oft mit den besten Gesinnungen beseelter Seite so weit aus¬ 
einandergehende therapeutische Vorschläge 'gemacht 
worden, wie bei der Cholera. Für den Arzt, dem die allgemeinen 
Grundsätze der Pathologie und Therapie rieht ganz geläufig 
sind, liegt hierin zweifellos eine Gefahr. Viel grösser ist in¬ 
dessen eine zweite Gefahr, welche von Seiten der neuen 
chemischen Präparate droht. Der Fabrikant und der 
Entdecker sind aus mancherlei Beweggründen nur zu leicht 
geneigt, ihren Präparaten den weitgehendsten thera¬ 
peutischen Einfluss zuzuschreiben. Nicht immer werden 
die ersten Versuche mit de': nothwendigen Kritik gemacht, 
und so kommt es, dass wir Aerzte unter dem Einfluss der 
medizinischen Tagesliteratur nur allzu leicht eine Beute indu¬ 
strieller Bestrebungen werden. 

Die erwähnten Gründe dürften wohl genügen, um einen 
Bericht über die Behandlung der Cholera im Neuen All¬ 
gemeinen Krankenhause, ihre Resultate und die Fingerzeige 
für die Zukunft zu entschuldigen. Dass dieser Bericht heute, 
wo nur ein kleiner Theil des Materials abgeschlossen mir vor¬ 
liegt, nur als ein vorläufiger betrachtet werden muss, 
bedarf wohl keiner besonderen Betonung. 

Immerhin glaube ich demselben in Rücksicht auf die 
grosse Zahl von Erkrankungen (im Neuen Allgemeinen Kranken¬ 
hause sind bis jetzt circa 3000 Cholerafälle aufgenommen und 
behandelt worden) einige Bedeutung znschreiben zu dürfen. 

Bevor ich aber auf die eigentliche Therapie eingehe, 
dürfte es zweckmässig sein, wenigstens einige für die Behand¬ 
lung in Betracht kommende Punkte hervorzuheben. 

Wer ohne Voreingenommenheit das Bild betrachtet, welches 
der typisch ausgebildete Choleraanfall in der Hamburger Epidemie 
darbot, dem musste sich als zweifellos die Anschauung auf¬ 
drängen, dass wir eine typische und wohlcliarak- 
terisirte Vergiftung vor uns haben. Die eigenthümliche 
grau-cyanotische Farbe der veränderten, zum Theil 
faltigen Haut, die eingesunkenen Augen mit nach 
oben gestellten Pupillen und halb geöffneten Lidern, der k 1 e i n e, 
beschleunigte Puls, die oberflächliche, be¬ 
schleunigte Respiration, die Convulsionen in 
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verschiedenen Muskeln, ^insbesondere aber in den Waden, die 
meist beträchtliche Herabsetzung der Körper¬ 
temperatur, die heisere Stimme, die Präcordial- 
angst und der geklagte Durst in Verbindung mit dem 
rapiden Verlauf innerhalb weniger Stunden bieten ein Bild, 
wie es nur durch eine Vergiftung schwerster Art, 
niemals durch einen Wasserverlust des Organismus sich er¬ 
klären lässt. Es kommt hiezu, dass manche dieser Patienten 
;nur wenige diarrhöische Stühle gehabt haben, dass fast un¬ 
mittelbar dieser schwere Zustand sich entwickelt hat. Oft er¬ 
folgt in diesem Stadium Erbrechen, häufig genug fehlt 
dasselbe oder ist einige Zeit zuvor vorhanden gewesen. Die 
Urinausscheidung stockt meist vollständig. Das ist das Bild der 
ersten Fälle, wie sie in die Hamburger Krankenhäuser ein- 
geliefert wurden, oft noch schlimmer, ohne fühlbaren 
1 Puls, mit mehr oder weniger Benommenheit, verhält- 
nissmässig rasch zum Tode führend. 

Mit der Zeit mehrt sich die Zahl leichterer Fälle, 
welche nach einigen diarrhöischen Stühlen, nach ein- oder 
mehrmaligem Erbrechen eingeliefert werden. Sie machen für 
den Unkundigen oft einen ganz leichten Eindruck, aber das 
geschärfte Auge sieht häufig auch in diesen Fällen jene kleinen 
Farbenveränderungen, welche der Haut ein leicht in das Asch¬ 
graue gehendes Colorit verleihen, die sicheren Vorzeichen, dass 
das Stadium der Intoxication im Anzüge ist. Amine ist auch 
hier fast immer vorhanden. Dass diese Fälle bei entsprechender 
Behandlung eine leidliche Prognose bieten, sei gleich hier er¬ 
wähnt. Viel ungünstiger gestaltet sich prognostisch das Stadium 
der Intoxication. 

Nur allzu rasch gesellt sich jenes Stadium hinzu, weiches 
als Stadium asphycticum bezeichnet wird, die Haut wird 
kalt und kälter, jeder Turgor schwindet, dei Puls wird un¬ 
fühlbar, die Herztöne leis.er und leiser, nur mit den 
stärksten Reizen ist der Patient zu ermuntern, häufig liegt er 
völlig somnolent da, und unter den Erscheinungen einer 
Respirationsstörung tritt der Tod ein. 

Zwei Dinge sind es, welche bei der Obduetion schon 
jetzt auf das Deutlichste hervortröten, die schweren V e r- 
änder ungen des Darmcanals, speciell des Dünndarms 
mit der Nekrose der Epitheldecke und die Anfänge einer 
typischen und wohlcharakterisirten Erkrankung der 
Nieren, welche an anderer Stelle ausführlich beschrieben 
werden soll. 

Aber nicht immer geht der Patient in diesem Stadium zu 
Grunde. Der Puls kann unter entsprechender Behandlung sich 
heben, die b 1 e i g r a u-cyanotische Farbe kann schwinden, 
Athmung und Psyche des Patienten können normal 
werden, und langsam tritt Genesung ein. Häufig wird diese 
durch ein bald nur einzelne Theile, bald den ganzen Körper 
erfassendes Exanthem eingeleitet. Bald völlig fieberlos, bald 
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unter mässigem Ansteigen der Temperatur entwickelt sich ein 
Ausschlag, der hei dem einen Patienten an Urticaria erinnert, 
bei einem zweiten an Masern oder Roseolen und bei 
anderen den Charakter einer umschriebenen gerötheten Haut- 
Infiltration darbietet. 

In der Hegel treten diese Exantheme erst in der zweiten 
Woche ein und sind im Ganzen prognostisch als nicht ungünstig 
zu bezeichnen, was aber nicht hindert, dass gelegentlich auch 
solche Fälle zu Grunde gehen. 

Wie hinreichend bekannt, endet die Cholera nicht immer 
direct mit Tod oder Genesung. Eine ganze Anzahl von Naeh- 
krankheifcen können sich anschliessen. Passen wir nur die beiden 
wichtigsten in’s Auge, so ist zunächst das fälschlich als Cholera- 
typhoid bezeiehnete Erkrankungsbild zu erwähnen. Unter dem 
Bilde eines theils continuirlichen, theils intermitti- 
renden Fiebers entwickelt sich ein typhusähnlicher Zustand, 
der sich indessen durch das fast regelmässige Fehlen der 
Milzdämpfung, durch den im Verhältnis zum Typhus be- 
schleunigten, jedenfalls nicht die roten Puls und 
durch das Fehlen des typischen Fieberverlaufes 
vom Abdominaltyphus unterscheidet, während der Leib häufig 
in gleicherweise empfindlich oder aufgetrieben 
ist. Dieser fieberhafte Zustand, bei welchem man mehr an einen 
septikämischen Proeess, als an Typhus denken könnte, 
geht häufig ebenfalls, abweichend vom Typhus, mit einem 
raschen Temperatu rabfall* in Genesung über; 
hie und da folgen noch ähnliche, ein- bis mehrtägige Fieber¬ 
schübe nach. 

Auch damit ist der Kranke noch nicht als gerettet zu be¬ 
zeichnen, seltener allerdings in diesem Stadium der Genesuug, 
häufiger im Verlaufe des septischen Fiebers und beträchtlicher, 
als dass das Fieber eine genügende Erklärung wäre, macht sich 
eine eigenthümliche Benommenheit bemerkbar, ein Zustand, 
welchen ich als S t a d i u m comatosum bezeichnen möchte. 
Der gleiche Zustand kann sich indessen ohne Vorausgehen 
eines fieberhaften Processes entwickeln. Häufig gehen diesem 
Zustande Vorboten voraus, und diese bestehen in dem stärkeren 
Auftreten von E i w e i s s im Urin. Allerdings ist dieses 
häufig in den leichtesten Fällen bei den ersten nach dem Cholera¬ 
anfall erfolgenden Urinentleerungen vorhanden, in günstigeren 
Fällen pflegt jedoch die Urinausscheidung meist bald normal 
zu werden. Bei den oben erwähnten Kranken nimmt aber 
häufig die Menge des Eiweisses zu, reichliche, theils erhaltene., 
theils zerfallene Cylinder treten im Harn auf, die Menge 
des Harns ist bald mehr, bald weniger vermindert, der Puls 
stark gespannt. Dieses Bild dauert einen, oft auch mehrere 
Tage an, und dann tritt plötzlich ein Zustand von Somnolenz 
oder Coma ein, wobei der Kranke oft mit gerötheten 
Wangen, stets mit hochgespanntem Puls, jedoch 
ohne Oedeme, ohne Anschwellung der Leber und 
Milz, häufig ruhig, hie und da d e 1 i r i r e md daliegt. Das 
ist das Stadium, welches am häufigsten Blutungen in die Con- 
juncliva, Petechien in der Haut, Trübungen und Ulcerationen 
der Cornea zeigt. Die Respiration ist meist tief und 
dyspnoisch, selten lässt sich der Patient aus seinem 
Schlummer ermuntern, und gelingt es, so sind es meist unzu- 
sammenhängende oder unverständliche Worte, welche, er murmelt. 
Aus diesem Zustande erfolgt nur selten eine Genesung. Bei 
gespanntem Puls und kräftiger Herzaction wird die Athmung 
immer schwerer, und plötzlich, ohne dass Oedeme, ohne 
dass Krämpfe auftreten, tritt der Tod ein. Der wesentlichste 
Befund ist jetzt neben der Darmerkrankung, indem Bacillen 
häufig fehlen, eine schwere und weiter vorgeschrittene Erkran¬ 
kung der Nieren mit einem eigenthümlichen Zerfall der Nieren- 
epithelien. 

Versuchen wir es, nach dem Dargestellten die einzelnen 
Erkrankungsformen und Stadien der Cholera zu charakterisiren, 
so möchten wir unterscheiden: 

1 . die einfache Cholera -Diarrhöe; 

2 . das Stadium der Intoxication; 

3. das Stadium algidum; 

4. die Nachkrankheiten, 
unter welchen vornehmlich 

a) das septische Fieber, 

b) das Stadium comatosum mit Nephritis 
zu nennen sind. 
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Handelt es sich nach dem vorher Gesagten bei der Cholera 
um eine typische Intoxication, deren Ausgang in einem 
von den Kommabacillen ausgehenden Gift beruht, 
so wird als Indicatio eausalis die Entfernung der 
Kommabacillen aus dem D a r m erstrebt werden müssen. 
Daneben kann die Frage auftauehen, ob eine Abtödt.u.ng 
derselben innerhalb des Darmcanals durch' chemische 
Mittel vielleicht dasselbe zu erreichen vermag. Beschäftigen 
wir uns zunächst mit der letzteren Frage. Eine ganze Reihe 
von Mitteln stand uns hier zu Gebote. Zunächst das vo.n 
Huepp e und Löwenthal auf Grund theoretischer Er- 
wägüngen empfohlene, neuerdings sogar als Specificum gerühmte 
S a 1 o 1. Es wäre unnatürlich gewesen, hätten wir nicht zuerst 
in ausgiebigster Weise Versuche mit der innerlichen Darreichung 
von Salol gemacht. Aber alle diese Versuche können als 
erfolglos bezeichnet werden. Bei wirklichen Cholerafällen, 
auch im initialsten Stadium, erwies sich SaioL völlig nutzlos. 
Ziemlich ähnlich lautet unser Urtheil über das C r e o 1 1 n. Ab¬ 
gesehen davon, dass es meist beträchtlichen Ekel erregt und 
erbrochen wird, haben wir keinen Fall gesehen, in welchem 
von einer t y p i s c N h en Heilwirkung die Rede sein könnte. 

Ebenso war es nicht möglich, Kreosot in einer einiger- 
massen hinreichenden Menge einzuführen. Die Patienten klagten 
in hohem Masse über eine Vermehrung des schon an und für 
sich vorhandenen Brennens' der oberen Verdauungswege, und 
ein Brechact entfernte bald wieder das eingeführte Medicament. 

Auch die in der gleichen Richtung die Desinfection des 
Darmcanals erstrebenden Behandlungsversuche von Professor 
Dr. H u e p p e aus Prag haben leider keine besseren E r- 
folge aufzuweisen. Die leichteren Fälle genasen, die mittel- 
schweren, welche als Prüfstein dienen konnten, gingen 
zu Grunde,. 

Von den weiteren, die Desinfection des Darmcanals an¬ 
strebenden Mitteln sind noch Salzsäure und Mi lchsäure 
zu nennen. Dass ihnen eine deutlich günstige Wirkung 
zukam, kann nicht behauptet werden. 

Ebensowenig haben wir bis jetzt von der Benützung 
von Kresolpräparaten Erfolge gesehen. Auch das als 
Specificum empfohlene Chlorwasser muss als nutzlos, 
wenn nicht als schädlich bezeichnet werden. 

Weshalb diese Mittel, welche zum Theil doch aus dem 
Magen in den Darmcanal gelangten, sich unwirksam erwiesen, 
lässt sich mit Sicherheit nicht sagen. Doch ist einmal der 
Gedanke nicht von der Hand zu weisen, dass das Gift der 
abgestorbenen Kommabacillen von der ihres Epithels beraubten 
Darmschleimhaut mindestens ebenso gut absorbirt 
wird, wie dasjenige der lebenden. 

Weiter aber muss man daran denken, ob nicht ein grosser 
Theil des Giftes schon jenseits der Daimwand 
sich befindet und der Schwerpunkt .in der Schwierigkeit, das 
Gift zu zerstören oder zu eliminiren, liegt. 

Ich möchte die Bestrebungen, den Darmcanal zu des- 
inficiren, nicht verlassen, ohne über die gerbsauren Darm,- 
eingiessungen Cantani’s zu berichten. 

Dieselben wurden insbesondere anfangs ausserordentlich 
viel in Anwendung gezogen, aber sehr bald in den frischen 
und schweren Fällen als nutzlos verworfen. Nicht allzu 
häufig gelingt es, dieselben zum längeren Verweilen im Darm¬ 
canal zu bringen, meist ist die aufgenommene und bald wieder 
entleerte Menge gering. Gelingt es schon bei anderen Erkran¬ 
kungen äusserst selten, die Flüssigkeit über die 11 eo- 
eöcalklappe hinauf zu befördern, so ist das bei der Cholera 
erst recht der Fall. Da nun der wesentlichste Sitz der 
Erkrankung nach allen unseren Befunden das I'leum ist, so 
dürften die ungünstigen therapeutischen Resultate bei den 
frischen.und schweren, früher vielfach als Cholera 
sicca bezeichneten Fällen nicht allzu erstaunlich seih. Günstiger 
gestaltet sich der Erfolg in den leichteren Fällen der 
späteren Zeit, besonders dann, wenn der Darmcanal schon 
durch mögliche Diarrhöen entleert ist. Dann sistirten die 
letzteren wohl in Folge der gerbsauren Enteroklyse, und einzelne 
Fälle gingen direct in Genesung über. 

Nach allen diesen ungünstigen Resultaten müssen wir wohl 
die Versuche, den Darmcanal bei ausgespro¬ 
chener Cholera nur zu desinficiren, als nutzlos, 
wenn nicht gar als s c hädLi c! h- b e zeichnen, 
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. Der Uebersicht halber Will ich gleich hier hinzufügen, dass 
wir auch subcutane lnjectionen von Salol in Aerther iu Hunderten 
von Fällen versucht haben, lange bevor Professor H u e p p e 
diesen Vorschlag einem der Hamburger Gehilfsärzte machte. 
Indessen -erwies sich der Gedanke, dass das Salol die in dem 
Körper kreisenden Toxine binden, eventuell auch durch Ab* 
Scheidung in den Darm die Kommabacillen vernichten solle, als 
graue Theorie. 

Ebensowenig Erfreuliches kann ich von einem anderen 
Versuch berichten. Ein amerikanischer, früher im Orient thätiger 
Arzt hat uns auf das Wärmste subcutane Einspritzungen von 
Acidum sulphuricum mit Morphium empfohlen. 

Sie haben neben ihrer Nutzlosigkeit manche andere 
Nachtheile. 

Die einzige der Indieatio causalis genügende Behandlung, 
welche somit übrig bleibt, ist der Versuch, die Causa movens 
aus dem Darmcanal zu entfernen. Man konnte dabei vorwiegend 
an solche Mittel denken, welchen gleichzeitig desinficirende 
Eigenschaften zugesebrieben werden. Von diesem Gesichtspunkt 
aus sind von Beginn* der Epidemie an viele Fälle mit C a 1 o m e 1 
behandelt worden. Die grosse Zahl schwerer Fälle; welche im 
Anfang vorhanden waren und andere Massnahmen erforderten, 
liessen diese Behandlung zeitweise zurücktreten; auch die er¬ 
wähnten Versuche mit Desinfection des Darmcanals liessen die 
Calomelbehandlung zeitweise einschränken, aber immer wieder 
kehrten wir zu derselben zurück, umsomehr, als mit der 
Aufnahme leichterer Fälle die Resultate der 
Calomelbehandlung im Gegensatz zu vielen 
anderen Behandlungsmethoden immer günstiger 
sich gestalteten. Die Calomelbehandlung kommt vor allen 
Dingen bei 

I. der einfachen Cholera-Diarrhöe, 

II. bei dem ersten Stadium der Intoxication 
in Betracht. 

Wir haben das Calomel anfangs in täglichen Dosen von 
0*3, später häufiger in kleineren Dosen von 0*02 bis 0*05 bei 
Erwachsenen zweistündlich gegeben. 

Das Resultat bezüglich des Magendarmcanals ist ein sehr 
wechselndes; häufig, jedoch nicht immer, wird die 
Zahl der Stühle beträchtlich grösser, selten ist stän¬ 
diges Erbrechen ein Hinderniss für die Calomelbehandlung. 
Ist_ das Erbrechen auch keineswegs als ein un¬ 
günstiges Symptom zu betrachten, so war doch für 
die Calomelbehandlung hie und da ein Aufhören desselben 
wünschenswerth. Dieser Indication wurde durch Verabreichung 
von einigen Tropfen einer Cocainlösung (1: 100) häufig genügt. 

Meist hörte, das Erbrechen nach Verabreichung mehrerer 
Calomelpulver von selbst aut 

Neben der Calomelbehandlung hat sich am meisten für 
die Fälle des I. und II. Stadiums das heisse Bad bewährt. 
Die Temperatur der Kranken, welche häufig beträchtlich unter 
die Norm gesunken ist, hebt'sich schon während des heissen 
Bades von 34 Grad bis 36 Grad R. und verbleibt dann bei 
dem in Decken gewickelten Patienten oft stundenlang höher 
als zuvor. Bei jedem abermaligen stärkeren Sinken empfiehlt 
sich eine Wiederholung des heissen Bades, das 
eventuell bis zur Dauer von i / i Stunde gegeben ist. Die direete 
Wirkung des heissen Bades macht sich vor Allem durch eine 
Vertiefung der Athmung und eine Hebung des 
Pulses bemerkbar. 

Versuche, an Stelle einfacher Wasserbäder solche von 
heisse r Luft und Dampfbäder treten zu lassen, haben 
sich nicht bewährt. —* Dass neben der Behandlung mit 
kleinen Dosen Calomel und heissen Bädern alles das in Betracht 
kommt, was. als roborirende und excitirende Behandlung be¬ 
zeichnet wird, ist wohl selbstverständlich. Heisser Kaffee 
und Th e e, Wein und Champagner, Injectionen von 
Kampheröl müssen auf jeder Cholera - Abtheilung zu 
beliebiger Verfügung vorhanden sein. Durch reichliches Trinken 
wird häufig das Erbrechen vermehrt; doch habe ich durchaus 
den Eindruck, als ob das mehr nützlich als schädlich sei. 

Nimmt das Erbrechen überhand, so empfiehlt es sich, die 
Getränke nur in kleinen Mengen, aber häufig nehmen zu lassen 
oder Cocain zu geben. 

Gegen die Schmerzen im Epigastrium und die krampf¬ 


artigen Schmerzen in den Armen und Beinen haben wir häufig 
kleine Dosen Morphium subcutan gegeben. Der Erfolg war 
meist zufriedenstellend, eine Schädigung des Patienten ist in 
Folge dessen nie beobachtet worden. Es bleibt nur noch übrig, 
der Opiumbehandlung der Cholera einige Worte zu 
widmen. Dass sie theoretisch einige Bedenken hat, bedarf wohl 
keiner weiteren Ausführung. Aber auch praktisch habe ich 
einiges Ungünstige davon gesehen. Gerade bei Patienten, welche 
durch Opiumgebraueh an einer stärkeren Lähmung des Darmes 
litten, habe ich häufig jene langsam eintretende Verfärbung 
des Gesichts und der Schläfen, langsames Schwächer¬ 
werden des Pulses, Somnolenz und Krämpfe ein- 
treten sehen, deren Ausgang häufig ungünstig war. 

Es mag vielleicht Fälle geben, bei welchen durch Ruhe¬ 
stellung des Darmes und die eintretenden normalen Fäulniss- 
processe eine Wachsthumshemmung der Kommabacillen statt¬ 
hat, während andere Organe des normalen Körpers die Zer¬ 
störung oder Unschädlichmachung der Toxine übernehmen — 
ob ein solcher Vorgang aber häufig ist, wird nur durch den 
Befund von Kommabacillen in den mit Opium geheilten 
Fällen von Diarrhöe sich entscheiden lassen. So lange dieser 
Befund nicht erbracht ist, scheint mir die Behandlung in der 
oben skizzirten Weise gerechtfertigter zu sein. — Das Bild, 
welches die Kranken bei dieser Behandlung darboten, war in 
vielen Fällen schon nach 24 Stunden völlig verändert. Die 
blaugraue Farbe trat weniger hervor, die Augen zeigten sich 
weniger eingesunken, die Haut war warm, hie und da feucht, 
bei manchen Kranken tiJ; jenes eigentümliche, schon oben 
beschriebene, den Masern oder der Urticaria am meisten 
ähnelnde Exanthem auf. Die Aus s ch ei düng von Urin, und 
in dieser Hinsicht glaube ich auch dem Calomel einen 
wesentlichen Einfluss zuschreiben zu müssen, stellte sieh wieder 
ein. Meist war dieser mindestens während des ersten Tages 
eiweiSuhaltig. 

In dieser Weise wurde die Behandlung in der Regel drei 
Tage durchgefühvt, und das Resultat kann als ein sehr zu¬ 
friedenstellendes bezeichnet werden. Meist schritt die Genesung 
jetzt gleichmässig weiter. Die häufigen Stuhlentleerungen 
sistirten oft noch während, meist erst nach Aussetzen des 
CalomelgebraucLes, eine gewisse Schwäche des Darmes blieb 
oft noch mehrere Tage zurück; hie und da war Verstopfung 
vorhanden, häufiger trauen wieder Diarrhöen auf, bei welchen 
der Nachweis von Kommabacillei meist misslang. Auf die 
Behandlung dieser Folgezustände hier einzugehen dürfte über¬ 
flüssig sein. Es wird genügen, auf die allgemeine Therapie 
hinzuweisen, welcher in der Ernährung und in Arzneimitteln 
(Opium, Tannin, Wismuth, Argentum nitricum) genügende 
Anhaltspunkte zur Verfügung stehen. In diesem Stadium dürften 
auch die E ingies sungen von Tanninlösungen nach 
Cantani besonders am Platze sein. Verhältnissmässig selten 
gingen diese Fälle in das schwere Stadium über, doch kam 
auch das vor, und in solchen Fällen war die Behandlung meist 
ungünstig. 

Indessen darf nicht verschwiegen werden, dass auch die 
Calomelbehandlung nicht ganz gleichgültig ist. 
Wenigstens konnten wir bei einem jungen Patienten, welcher 
in zwei Dosen zusammen 0'6 Calomel erhalten hatte, eine 
typische Calomel-Intoxication des Dickdarmes und der schon 
anderweit erkrankten Nieren constatiren. 

•Die Behandlung der schweren Cholera-Intoxi¬ 
cation oder des Stadium algidum gestaltet sich natur- 
gemäss weit weniger günstig. 

Es ist kaum auszuführen, was wir in diesem Stadium 
alles versucht haben, der gesammte schon oben erwähnte 
Arzneischatz wurde selbstverständlich nicht an dem gleichen 
Patienten durchprobirt. Heisse Luft- uud Dampfbäder wurden 
versucht, Einathmungen von A m y 1 n i t r i t angewendet, um die 
verengten Arterien zu erweitern und die Cireulation zu heben 
— Alleä vergeblich. 

Auf die vielen schon oben erwähnten Versuche will ich 
hier nicht nochmals eingehen. Mit Ausnahme der I n j e c t i o n e n 
von Kamp her und Morphium haben wir in diesen trost¬ 
losen Fällen bald auf eine medicamentöse Therapie verzichtet. 

Dagegen bemühten wir uns von Anfang an durch liypo- 
dermatische Einspritzungen von physiologischer Koch¬ 
salzlösung dem Herzen erwärmte Flüssigkeit in grösseren Mengen 
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zuzuführen. Wir benützten anfangs die D i e u 1 a f o y’sche Spritze, 
dann einen erhöhten Irrigator, der durch zwei in das sub- 
cutane Zellgewebe oder unter die Fascien geführte Nadeln in 
nicht allzu langer Zeit beträchtliche Mengen Flüssigkeiten (meist 
1 Liter) einführte. 

Es waren wohl Erfolge dieser Behandlungsmethode zu 
verzeichnen — sie waren aber gering gegen die Resultate der 
intravenösen Injection, welche von Dr. Sick und 
Dr. Bieder in unsere Cholera - Therapie eingeführt wurden, 
aber schon von Kühne und von Gräfe 1866, wie ich glaube, 
und in Hamburg schon 1832 versucht sind. Es ist naturgemäss, 
dass die intravenöse Injection im Allgemeinen nur in dem 
Stadium algidum bei fehlendem Puls und schwächster Herz- 
thätigkeit gemacht wurde, in einem Stadium, welchem man die 
Prognosis pessima geben muss. Nun gibt es ja zweifellos ver¬ 
einzelte Fälle, welche mit äusserst schweren Symptomen in das 
Krankenhaus aufgenonimen werden und sich in der Bettwärme 
und mit warmen Getränken versorgt, ohne die intravenöse In¬ 
jection erholen. 

Von solchen Fällen wurde in der Begel abgesehen und 
die intravenöse Injection auf solche Patienten 
beschränkt, bei welchen andere Behandlungsmethoden 
nutzlos geblieben waren. 

Das erste Kesultat einer derartigen Injection in die Vena 
mediana oder saphena ist häufig in höchstem Masse über¬ 
raschend. Kaum sind 3 / i bis 1 Liter der am besten auf 
42 Grad Celsius erwärmten Flüssigkeit aus dem Irrigator ein¬ 
gelaufen, so hebt sich der Puls des Patienten, tiefe 
Athemzüge erfolgen, die Somnolenz schwindet, die eben 
noch graublaue Farbe der Haut nimmt einen mehr röth- 
lichen Ton an. Der Patient, der seither theilnahmslos da¬ 
gelegen hatte, verlaDgt zu trinken oder zu essen — kurz, von 
dem schweren Bild, wie es die Cholera im Stadium algidum 
darbietet, ist kaum noch eine Andeutung da. So günstig 
ist das Resultat der intravenösen Injection nun keineswegs in 
allen Fällen. Bei einzelnen Patienten bleibt jede 
Beaction aus, insbesondere hebt sich der Puls und die 
Herzt hätigkeit nicht. Ich habe das gelegentlich beobachtet bei 
einer Inlusion, welche durch ein Versehen des Arztes eine 
Anfangstemperatur von 30*5 hatte und durch weiteres Zugiessen 
von heisser Flüssigkeit nur auf 34*0 erwärmt werden konnte. 
Ich habe es aber auch in anderen Fällen gesehen, und in 
solchen Fällen schwerster, vielleicht complicirter Intoxication 
erwies sich auch der Versuch weiterer intravenöser 
Infusionen meist als vergeblich. 

So erfreulich und hoch überraschend sich das erste Resultat 
der intravenösen Injection gestaltet — von einer dauernden, 
die Genesung einleitenden Wirkung ist nicht immer 
die Rede. Häufig ist nach mehreren Stunden der alte Zustand 
zurückgekehrt. Dann ist wohl eine zweite und später eine 
dritte und vierte Infusion gemacht worden. Bis zu 4 und 
6 Litern (vereinzelt sogar noch mehr) einer 0*6percentigen 
Na Cl-Lösung sind auf diese Weise einze^en Patienten im 
Laufe der Zeit infundirt worden — nicht immer, aber doch 
häufig mit definitiv gutem Erfolg. In einzelnen 
Pavillons wurden den Infusionen auch medicamentöse 
Zusätze beigefügt, so insbesondere geringe Mengen von 
Wasserstoffsuperoxyd, ohne dass sich bis jetzt ein abschliessendes 
Urthed über diese Modification abgeben liesse. Am günstigsten 
gestaltet sich der Verlauf, wenn bald nach der Infusion die 
Urinausscheidung steigt. Doch ist auch damit der 
Ausgang in Genesung nicht garantirt. Neben den längeren 
fieberhaften Processen droht auch von der Affection der 
Nieren jene schon oben skizzirte Gefahr. Im Ganzen dürften 
die definitiv günstigen Erfolge nach der intra¬ 
venösen Infusion sich auf circa 25 Percent stellen,- ein Erfolg, 
der mir deshalb einigermassen günstig erscheint, weil es 
sich meist um Patienten mit schlechtester Prognose 
handelt. Was die Erklärung der Infusionswirkung anbetrifft, so 
spielt die viel citirte V er dünnung des Blutes gewiss nur 
eine untergeordnete Rolle; von weit grösserer Bedeutung 
scheint der Umstand zu sein, dass die Toxine durch die 
Infusionsfiüssigkeit eine Verdünnung erfahren. Der Schwer¬ 
punkt dürfte indessen darin liegen, dass die über Körper¬ 
temperatur erwärmte Infusionsflüssigkeit zu einer beträchtlichen 
Erwärmung des Herzens und des Gefässsystems 


(welche* an der subnormalen Temperatur des Körpers doch 
sicher theilnehmen) fuhrt und dadurch die normale G i x c u- 
lation wieder angebahnt wird. Denn dass das Gift seinen 
verderblichen Einfluss vor Allem durch eine Lähmung des 
Gefässsystems und der Wärmeproduetion ent¬ 
faltet, dürfte nicht zweifelhaft sein. Auf die Behandlung der 
Nachkrankheiten, insbesondere des septischen Fiebers, und das 
Stadium comatosum einzugehen, dürfte hier nicht am Platz 
sein. Ich will*nur erwähnen, dass die Prognose desComas 
im Ganzen ungünstig ist, wenn auch unter der Behandlung 
mit heissen Bädern und unter dem, Auftreten des Exanthems 
vereinzelt Ausgänge in Genesung Vorkommen. 

Ich komme zum Schluss. Eine specirische Therapie 
der Cholera gibt es bis jetzt nicht. Sollte es gelingen, ein 
Mittel zu finden, welches das Gift im Innern des Körpers 
vernichtet, ohne die Thätigkeit des Körpers zu schädigen, 
so wäre ein wesentlicher Fortschritt in der Cholera-Therapie zu 
verzeichnen. Die moderne Bakteriologie führt uns vielleicht auf 
diesem Wege weiter. Wir haben auch in Hamburg mit der¬ 
artigen Versuchen begonnen, indessen würde ein Urtheil über 
die Resultate dieser mehr als verfrüht sein.* 

So bleiben denn einstweilen wesentlich die grossen 
Gesichtspunkte derallgemeinenTherapie de r 
Schwerpunkt der Cholerabehandlung.*) 


ChoMehandlimg. 

Von Prof. Dr. A. CANTANI in Neapel. 

(Schluss.) 

Ich will nur daran erinnern, dass Hayem für seine 
directen Einspritzungen in die Venen den von mir behufs der 
Hypodermoklyse nie versuchten Zusatz von schwefel¬ 
saurem Natron zum Kochsalz rühmt, von welchem er 
eine Beschränkung der Darmsecretion hofft, von dem ich aber 
freilich theoretisch nichts Besonderes erwarte, da, wenn seine 
Hunde darnach hartleibig wurden, mir dies bei normal so 
hartleibigen Thiereh, wie es die Hunde sind, nicht auffällt. 
Andere dagegen möchten blossesKochsalzim Verhältniss 
von 7 per 1000 vorziehen. Ferner muss ich erwähnen, dass 
Strauss das Blut der Choleraleichen, bald nach 
erfolgtem Tode untersucht, leicht sauer fand, und dass 
der Harn der schweren Cholerakranken, namentlich bei seiner 
Rückkehr nach der Unterdrückung der Diurese, sehr sauer zu 
sein pflegt (was von während der starken Krämpfe aus den 
Maskein erzeugter ausgepresster und in das Blut eingedrungener 
Fleischmilchsäure herrühren könnte), und endlich, dass Doctor 
Manfredi in meinem klinischen Laboratorium das agoni- 
sirenden Kranken kurz vor dem Tode entnommene und unter¬ 
suchte Blut so sehr in seinem Alkalescenzgrade herabgesetzt 
fand, dass es einmal neutral war, und ein anderes Mai ganz 
leicht sauer zu sein schien — und wenn sich diese Beobachtung, 
deren Sicherheit Manfredi selbst, bei der geringen Anzahl 
diesbezüglicher Untersuchungen und bei der Schwierigkeit ganz 
leichte Säuregrade des Blutes zu bestimmen, ebensowenig als 
ich verbürgen möchte, bestätigen sollte, dürfte ein reichlicherer 
Zusatz von kohlensaurem Natron am Platze sein. — Eine ganz 
geringe Hinzufügung von Alkohol, die zu excitirenden Zwecken 
empfohlen wurde, aber wohl nicht sehr nützlich sein dürfte, 
könnte nur von sehr achtsamen und kritischen Aerzten, und 
gewiss nur in fortwährend überwachten Krankenanstalten, mit 
grösster Vorsicht zu prüfen sein, 

Auch die Methode selbst kann verbessert und vervoll¬ 
kommnet, und der am meisten nützliche Moment ihrer erfolg¬ 
reichen Anwendung kann vielleicht mit der Zeit genauer 
präcisirt werden, obgleich ich nach meiner Ansicht und nach 
meinen Erfahrungen als solchen den Beginn des algiden 
S t a d i ums bezeichnen' muss. Im ersten Stadium ist die 
heisse gerbsaure Enteroklyse von so entschiedenem Nutzen, 
dass ich im Interesse des Kranken keinem gewissenhaften 
Arzte anrathen könnte, mit dem Hin- und Herprobiren anderer 
Mittel Zeit zu verlieren, sie ist praktisch wie auch theoretisch, 

*) Siehe vorläufige Mittheilung in Deutscher mediz. Wochenschrift 
Nr. 39, 1892. 
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wissenschaftlich so wohl begründet, dass das Bedurfniss 
nach anderem dem nicht fühlbar wird, der sie in einer hin¬ 
reichenden Anzahl von Pallen — immer im Anfangsstadium 
der Cholera — versucht hat. Deshalb kann ich auch mit Prof. 
Samuel nicht in der Ansicht übereinstimmen, dass man mit 
der Unterhau t-Infusion gleich bei Beginn des Wasser Verlustes, 
also im Beginn der Choleradiarrhöe, anfangen solle, um Schritt 
für Schritt mit dieser auch die Wasserzufuhr einhergehen zü 
lassen, damit es nie zu den deletären Folgen eines bedeutenden 
Wasserverlustes kommen könne. Ich kann es nie genug be¬ 
tonen, dass die grosse Choleragefahr nur in einzelnen Fällen 
(in gewissen Epidemien' vielleicht häufiger, in den meisten wohl 
aber viel seltene'’) hauptsächlich — nie glaube ich ausschliesslich 
— von der Bluteindickung, in den meisten Fällen hauptsächlich, 
und in sehr vielen ganz ausschliesslich von der Blutvergiftung 
gegeben ist: und wenn auch diese letztere durch die Wasser¬ 
zufuhr und die hieraus entspringende reichlichere Ausscheidung 
von Gift durch die Nieren zum Theil vermindert wird, so wird 
die Hypodernmklyse nie hinreichen, die grosse, von ihr bedingte, 
am meisten drohende Gefahr aus dem Wege zu räumen. Und 
w ie ich in den vielen meiner Fälle beobachtet habe, genügt die 
gerbsäure heisse Enteroklyse selbst von vorhinein den grossen 
Wasserverlust bei den meisten Fällen zu verhindern, da es bei 
der wiederholten Anwendung derselben nur ausnahmsweise zur 
Unterdrückung der Harnabsonderung kommt. Andererseits ist 
es natürlich, dass man sie nicht zu spät, nicht in agone aus¬ 
führen darf, denn wo Bulbar- und Herzlähmung bereits be¬ 
gonnen, und zugleich die Bluteindickung zu weit vorgeschritten, 
wird kein Mittel auf der Welt mehr Nutzen bringen können, 
ja wird sogar die Aufsaugung des unter die Haut gebrachten 
Wassers fraglich werden. Bevor wirklich viel Wasser verloren 
gegangen, hat die Hypodermoklyse keinen Zweck: aber ebenso 
hat sie auch keinen Zweck mehr, wenn das eingespritzte Wasser 
nicht mehr aufgesaugt wird. 1 ) 

Wir haben die Hypodermoklyse am besten und ohne alle 
Gefahr in den beiderseitigen Ileocostalgegenden, Leistengegenden, 
Zwischenschulterblattg egenden oder in den Gegenden der beiden 
Glutäi ausgeführt. Der beste Ort sind wohl die Ileocostal¬ 
gegenden, das freie Ende der Canüle gegen die Bauch wand 
gerichtet. Wir haben die Hypodermoklyse fast immer an zwei 
Orten zugleich ausgeführt, wie auch unser Apparat zwei Abfluss¬ 
rohren mit zwei Canülen und Troicarts hat, und zwar um bald 
möglichst einen Liter Wasser einzugiessen, ohne an einer Stelle 
die Haut zu sehr abzuheben, und um sogleich wenigstens in 
zwei Gefässbezirken die Blutverdünnung zu erhalten, und so die 
Mischung des Wassers mit dem Gesammtblut zu erleichtern 
und möglichst rasch zu bewirken. Absolut muss ich nach meinen 
Thierversuchen und nach den von gewissen Collegen in Neapel 
am Kranken gemachten Erfahrungen (ich selbst habe an Menschen 
es nie gewagt) davor warnen, die Hypodermoklyse an der Hals¬ 
gegend vorzunehmen, da sie hier leicht zur Erstickung führt, 
wie einem Collegen passirt ist, dem der so operirte Kranke 
unter den Händen starb, und wie auch von Michael mehrmals 
bei seinen Experimenten an Kaninchen beobachtet wurde. 

Wenn ich die heisse Salzwasser - Hypodermoklyse der 
directen Einspritzung in die Venen ganz entschieden vorziehe, 
so glaube ich mich hiezu berechtigt, angesichts der mehrfachen 
Vortheile, die sie vor dieser hat. Erstens erscheint bei der 
Hypodermoklyse die Wasseraufsaugung zwar rasch, aber doch 
allmälig von einer grösseren Anzahl nach Wasser dürstenden 
Capillaren, die das eigene so verdünnte Blut schnell den Venen 
zuführen und so deren dickes Blut gleichmässig verdünnen, 
während bei der Veneneinspritzung die Blutsäule anfangs durch 
eine Salz Wassersäule unterbrochen wird. Zweitens lässt die 
gleichzeitig an zwei Körperstellen ausgeführte Hypodermoklyse 
die Mischung des eingeführten Wassers mit dem Gesammtblute, 
und hiemit auch die Verdünnung desselben, sicherer und voll¬ 
kommener, und zweifelsohne (immer mit Bezug auf das Ge¬ 
sammtblut) auch rascher erfolgen als die directe Wasser- 


*) Es könnte scheinen, dass in solchen Fällen noch die directe Ein- 
giessung in die Venen nützen könnte. Aber abgesehen von den Erfah¬ 
rungen Hayeln*s, nach welchen bei Collaps mit einer Temperatur von 
weniger als 36 Grad Celsius im Rectum in der Regel kein Erfolg mehr 
zu erwarten war, ist in solchen Fällen auch die nöthige Mischung des 
eingespritzten Wassers mit dem stockenden Blute wohl nicht mehr zu 
erhoffen. 


eiuführung in eine Vene. Drittens endlich ist die Hypodermo¬ 
klyse eine absolut unschädliche und gefahrlos e Operation, welche 
mit sterilisirten Apparaten ausgeführf, bei der grossen Leichtig¬ 
keit ihrer Ausführung, auch intelligenten und gewissenhaften, 
dazu abgerichteten Kranken Wärtern oder Studenten, bei Mangel 
an ärztlichem Personale, anvertraut werden könnte, während 
die intravenöse Einspritzung doch immer grosser Vorsicht 
bedarf und nur von geübten und aufmerksamen Aerzten vor¬ 
genommen werden darf, weil sie durch Lufteintritt in die Vene 
auch augenblicklichen Tod hervorbringen könnte, und nebenbei 
stets grössere Infectionsgefahr darbietet. Mit der Hypodermo¬ 
klyse hatte ich und meine Schüler nie auch den geringsten 
Uebelstand, nicht einmal einen Abscess zu beklagen, obwohl 
nicht in allen Fällen Zeit zu einer vollkommenen Desinfection 
vorhanden war, und auch Andere beobachteten als Folge der 
Operation nur sehr selten die Bildung eines immer bald ge¬ 
heilten Abscesses. 

Jedenfal ls ist die Hypodermoklyse auch ungefährlicher als 
es die von Riva später theoretisch vorgeschlagenen Methoden 
der Einspritzung von warmem Salzwasser in den Bauchfellsack 
oder in den Brustfellsack — die sogenannte Peritoneoklyse 
und Pleuroklyse sind, welche bei den (von ihm blos an 
Thieren ausgeführten) Versuchen das ßesultat rascher Aufsaugung 
des Wassers in das Blut gehabt haben. So viel mir bekannt 
ist, wurde die Einspritzung in den Bauchfellsack, nach einer 
freundlichen Mittheilung Prof. Armanni’s, im neapolitanischen 
Cholerahospital 1884 zweimal an asphyktischen Cholerakranken 
versucht; beide Kranke starben, und bei der Autopsie der 
Leichen wurde beidemale der Bauchfellsack ganz trocken ge¬ 
funden, die vollständige Aufsaugung des injicirten Wassers 
hiemit zweifelsohne constatirt. In Südamerika soll sie auch in 
einigen Fällen, und zwar mit gutem Erfolge, neben der Unterhaut- 
Infusion ausgeführt worden sein. Es ist aber gewiss augen¬ 
fällig, dass die Einspritzung in den Bauchfellsack bei einem 
ausgetrockneten algiden Cholerakranken, bei dem namentlich die 
Bauchwand eng an die Darmschlingen gepresst ist, weniger 
ungefährlich sein muss, als bei einem gesunden Hunde, und 
dass sie jedenfalls, bezüglich der Ungefährlichkeit und Leichtig¬ 
keit der Ausführung, der Unterhauteingiessung nachsteht, und 
nach Constatirung der raschen und sicheren Aufsaugung der 
mittelst letzterer eingegossenen Wassermenge wenigstens über¬ 
flüssig ist. ' Von der gewiss noch gefährlicheren Pleuroklyse 
ganz abgesehen, ist also die Salzwassereinspritzung in das 
Bauchfell der Hypodermoklyse gewiss praktisch nicht vorzuziehen, 
umsomehr als bei Mangel an Aerzten letztere auch geschickten 
Wärtern anvertraut werden könnte, was man bezüglich der 
ersteren jedenfalls nicht avec le coeur leger thun dürfte. 

Von der Hypodermoklyse sprechend, habe ich schon darauf 
hingewiesen, dass auch während des zweiten, des schweren 
Stadiums der Cholera-Erkrankung die beiden Hauptindicationen 
des ersten Stadiums, die Beschränkung der Bacillenvermehrung 
und der Gifterzeugung, nicht versäumt werden dürfen, und hier¬ 
aus folgt evidenterweise, dass man auch im zweiten, im algiden 
Stadium, die diesen beiden Anzeichen entsprechende heisse gerb- 
saure Enteroklyse fortsetzen muss, wenn man sich einen guten 
Erfolg der Behandlung sichern will. Wenn man von diesem 
Umstande absieht, wird man sehr vielen Enttäuschungen ent¬ 
gegengehen. 


Aber ich muss nach meinen Erfahrungen auch darauf 
hinweisen, dass die gerbsäure heisse Enteroklyse selbst bis zu 
einem gewissen Grade die Wasserzufuhr in den Organismus 
besorgt. Auch ich war früher von dem Glauben eingenommen, 
dass der cholerakranke Darm wohl Wasser abgeben könne, aber 
seine Fähigkeit aufzusaugen fast gänzlich eingebüsst habe. Die 
mit der Enteroklyse gemachten Erfahrungen belehrten mich, 
dass dem nicht so sei: denn wenn die gewöhnlichen Klystiere 
regelmässig keinen therapeutischen Erfolg hatten, und die 
Nierenabsonderung nicht unterhielten, hatte die hohe Darrn- 
eingiessung nach meiner Methode fast immer die Fortdauer der 
Urinsecretion zur Folge, was nur bei theilweiser Aufsaugung 
von Wasser seitens des Darmcanals möglich war, und was vor 
der Einführung dem Organismus selbst leicht schädlicher Des* 
infeetantien (wie Carbolsäure, Sublimat, Borsäure u. dgl. a.) 
mittelst der Enteroklyse mit aller Entschiedenheit warnen muss. 
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Die Wasserzufuhr mittelst der gerbsauren Enteroklyse 
steht aber gewiss hinter der durch die Hypodermokiyse ver¬ 
mittelten weit zurück, und würde gewiss nicht hinreichen, eine 
bereits vorgeschrittene Bluteindicimng zu beheben, und noch 
weniger die Ausscheidung des arfgesaugten Giftes genügend 
vermitteln. Aber im ersten Stadium begonnen und fleissig fort¬ 
gesetzt (nach jeder erfolgten Darmentleerung sogleich wieder¬ 
holt, also vielmals im Tage, gewöhnlich etwa alle drei bis vier 
Stunden, oder auch noch häufiger, je nach der Intensität des 
Falles), lässt sie es in den meisten Fällen weder zu einer deut¬ 
lichen Blüteindickung, noch zu einer drohenden Giftanhäufung 
im Blute kommen — und ist es wohl diesem Umstande zuzu¬ 
rechnen, dass ich, seitdem ich bei den ersten Anfängen der 
Cholera-Eikiankung sogleich zurhe’ssen gerbsauren Enteroklyse 
schritt und sie täglich vielmals wiederholen liess, das Bedürfnis^ 
zur Hypodermokiyse zu schreiten, nicht mehr so oft fühlte, weil 
ich regelmässig mit der ersteren ganz gut auskam. 

Deshalb habe ich mich immer mehr zu dem Schlüsse 
berechtigt geglaubt die Indication der giossen Wasserzufuhr 
mittelst der Hypodermokiyse auf das zweite Stadium der 
Cholera-Erkrankung, auf den begin n enden Algidismus 
mit evidenter ß lueindickung oder wenigstens evidenter Blut¬ 
vergiftung zu beschränken — um so rasch als möglich einerseits 
das stockende, eingedickte Blut zu verdünnen 
und wieder in Lauf zu bringen, und andererseits das 
angehäufte specifische Choleragift und die 
zur Blutvergiftung des Cholerakranken jeden¬ 
falls auch viel beitragenden, in den Geweben 
und im Blute zurückgehaltenen Stoffver¬ 
brauchs- und Oxydationsproducte zur Aus¬ 
scheidung zu bringen. 

Der Bluteindickung vorzubeugen, die An¬ 
häufung des Choleragiftes und der excreme n- 
tellenStoffwechselproducte in den Geweben 
zu verhindein; dazu reicht regelmässig die heisse gerb¬ 
saure Enteroklyse hin, und zu diesem Zwecke muss sie eben 
im ersten Stadium, bei begonnener Cholera¬ 
diarrhöe, sobald als möglich angefangen und regelmässig 
nach jeder neuen Entleerung wiederholt werden. 

Und wo sich das algide Stadium herausgebildet hat, sei 
es, weT die gerbsauie Enteioklyse zu spät begonnen oder zu 
selten im Tage wiederholt worden, sei es, dass sie sich der 
bedeutenden Intensität des Falles wegen als ungenügend heraus- 
gestellt hat (was bei energischer Anwendung derselben gewiss 
nur sehr selten passirt, wenn sie zur Zeit begonnen wurde), 
muss sie auch während des algiden Stadiums 
fortgesetzt und mit der Hypodermokiyse 
c o m b i n i r t werde n. Denn während man die bereits vor¬ 
geschrittene Bluteindickung und Blutvergiftung bekämpft, darf 
man nicht ausser Acht lassen, der W i e d e r au s b il d u n g, 
respective der Erhaltung und Fortsetzung dieser 
Zustände tu vorzukommen, und als Präventivmittel 
derselben ist bis jetzt einzig und allein die gerbsaure heisse 
Enteroklyse anzuempfehlen. 

Eine gewisseuhrfte Behandlung des Choler?kranken kostet 
jedenfalls giosseMühe verlangt grosse Opfer und viele GeduM 
und Ausdauer von Beiten des Arztes, hat mehrere und intelligente 
Wärter nothwendig uuu muss auch von der Familie mit vollem 
Vertrauen unterstützt werden. Ohne diese Bedingungen und 
wenn sich die Kranken in einer Stadt täglich zu Hunderten 
vermehren und alle Krankenhäuser überfüllt sind, ist eine 
eispriessbche aufmerksame Behandlung derselben nur dann 
möglich, wenn man über vie’e Aerzte und vieles und gutes 
Pflegepersonal verfügen kann. 

Auch schon deshalb muss ich wärmstens empfehlen, die 
beginnende Cholera - Diarrhöe während einer constauirten und 
sich balü rasch ausbreitenden Cholera-Epidemie in keinem Falle 
zu unterschätzen. Wenn man die gerbsaure heisse Enteroklyse 
gleich nach der ersten oder zweiten piämonitorisehen Aus¬ 
leerung anwendet, wird man in sehr vielen Fällen mit einer 
oder zwei oder höchstens drei bis vier, in jeder Familie leicht 
ausfühlbaren Anwendungen derselben ausreichen und das Problem 
der Behandlung nicht nur im Einzelfalle, sondern bezüglich der 
ganzen Epidemie vereinfachen. Aber wenn man dies nicht fchut, 
wenn man mit dem vom praktischen Standpunkte aus müssigen 
Zweifel, es könne ja auch eine einfache katarrhalische, nicht 


durch Cholera-Infeotion bedingte Diarrhöe sein, die wefthvoBste 
Zeit verliert, die Krankheit abortiv zm beendigen, , und. wenn- 
man so die schweren Fälle sich mehren' lässt, so wird «ich die 
Aufgabe, der Epidemie Herr zu werden und die Sterblichkeit 
der Betroffenen herabzusetzen, immer schwerer gestalten. - 

Ich habe die glänzendsten Erfolge von der heissen gerb¬ 
sauren Enteroklyse allein gehabt und, wie schon gesagt, nach - 
dem xechizeitigen Beginn ihrer Anwendung es regelmässig nicht 
nothwendig gehabt, zur heissen Salzwasser - Hypodermokiyse 
Zuflucht zu nehmen. Von der letzteren habe- ich gewiss mehrere 
überraschende Resultate gehabt; und hat sie unzweifelhaft in 
mehreren aufgegebenen Fällen sich lebensrettend erwiesen. Aber 
im Allgemeinen, besonders wo sie ohne die gleichzeitige An¬ 
wendung der gerbsauren Darmeingiessung ausgeführt wurde, hat 
sie den grossen Erwartungen, die ich anfangs an sie gestellt 
habe, weit weniger als die letztere entsprochen, und h atte sie 
namentlich weit mehr Misserfolge aufzuweisen, als die allein 
angewandte und durch mehrere Tage fortgesetzte, mehrmals im 
Tage ausgeführte gerbsaure Enteroklyse — und da letztere auch 
ohne directe Beihilfe des Arztes oder besonderer Wärter von 
den Familiengliedern selbst ausgeführt werden.kaan, ist ihr in 
einer Cholera-Epidemie, namentlich wenn letztere grosse Aus¬ 
dehnung gewonnen hat, praktisch vor der Hypodermokiyse der 
Vorzug einzuräumen und sollte sie sich überall als wahres Volks¬ 
mittel einbürgern, wie dies zuletzt in Neapel der Fall war. 

Die heisse gerbsaure Enteroklyse ist im ersten Stadium 
der Cholera ein wirklich unschätzbares Mittel, während die 
heisse Salzwasser-Hypodermoklyse in fast allen Fällen entbehrt 
werden kann, wie die erstere seit dem ersten Beginn, der Cholera- 
Diarrhöe ängewendeb wu\ f de. Aber ebenso unentbehrlich ist die 
heisse Salzwasser - Hypodermokiyse überall dort, wo sich die 
Blutverdickung bereits herausgebildet und eine bedeutende 
Blutvergiftung durch Anhäufung von Choleragift und Stoff- 
verbrauehsproducten platzgegriffen hat; Namentlich der stockende 
Blutkreislauf kann durch kein anderes Mittel besser und sicherer 
— oft dauernd, immer wenigstens vorübergehend — wieder in 
Gang gebracht werden. 

* 

Wie wichtig die heisse und somit zugleich erregende Hypo¬ 
dermokiyse für-die Wiederherstellung des stockenden 
Kreislaufes ist, wo die Quantität der in den Gefässen 
circulirenden Flüssigkeit vermindert ist, das] beweist die grosse 
Nützlichkeit dieser therapeutischen Methode nicht nur dort, 
wo die Oligämie von Blutverdiekung durch blossen Wasser- 
verlust, wie in der Cholera abhängt, sondern auch dort, wo 
die Blutmenge durch directen Blutverlust so sehr herabgesetzt 
ist, dass es zu einer wahren Keneangie der kleinön Gefässe 
kommt, und dass zuletzt die Herzventrikel selbst so wenig Blut 
bekommen, da.ss sie sich nicht mehr hinreichend ausdehnen 
und zusammenziehen können, so dass es zu einem wahren Herz¬ 
stillstand, nicht durch directe lind primitive Herzlähmung, 
sondern durch Mangel an Blutzufluss, durch Herzleere kommt, 
wie das bei der durch Verblutung bedingten Todes- 
g e f a h r der Fall ist. Sowohl Michael als ich selbst 
(Ersterer bei zwei Fällen von Metrorrhagien vom Puerperen, ich 
in einem Falle von Verblutung nach AbortuS in der Person 
der Frau meines Kammerdieners) haben das Glück gehabt, die 
verbotenen, puls- uud besinnungslosen, wachsweissen Personen 
in das Leben zurückzurufen. In meinem Falle begann während 
der für die Vorbereitungen nöthigen Zeit. auch die Athmung 
zu sistiren und waren die Herztöne unhörbar gewordefl : die 
heisse Hypodermokiyse eines Liters Wasser mit blossem Koch¬ 
salz (7 : 1000) rief Athmung und Herzcontractionen zurück, 
und die Kranke genas binnen einiger Wochen vollständig. Die 
Erfahrungen dürften den chirurgischen Abtheilnngen der Kranken¬ 
häuser, wie auch allen Rettungsanstalten, und während eines 
Krieges den Leitern der Verbandplätze u. s, w. die Pflicht auf¬ 
erlegen, ein sterilisirtes Hypodermoklysma und eine sterilisirte 
warme Kochsalzlösung von 7-: 1000' stets bereit zu halten. Sie 
sind aber gewiss zugleich eine wichtige Stütze für die Bedeutung 
der Hypodermokiyse gegen die theilweise ja auch durch Gefäss- 
und Herzleeie bedingte Stockung desKreislaufes im asphyktisehen 
Stadium der Cholera, denn das eingedickte Blut ist ja nicht 
nur schwerer beweglich in den Gefässen, sondern es ist ganz 
besonders auch in seiner Quantität vermindert. 
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<7. Im dritten Stadium derCholera, im fieber¬ 
haften« Reactionsstadium des schweren Cholera- 
Anfalles, dem sogenannten Choler&typhoid, können die 
therapeutischen Anzeigen insofern sich vielfach gestalten, als 
verschiedene Nachkrankheiten, und namentlich secundäre Local- 
Erkrankungen verschiedener Organe, wie der Lungen, der Nieren, 
der Nervencentren' u. s. w., das Krankheitsbild compliciren 
können. 

Im Allgemeinen lässt sich nur' sagen, dass die Haupt- 
indication, neben der stärkenden und mehr weniger excitirenden, 
auch in diesem Stadium noch in der Beförderung 
der Ausscheidung der zunächst in den Geweben 
an ge häuften excrem ent. eilen und jedenfalls 
au ch giftigwirkeüden krankhaften-Stoffwechsel- 
producte liegt. Von specifischem Choleragifte im Blute 
lässt sich in diesem Stadium wohl nicht mehr sprechen, und 
wenn es hier noch eine Vergiftung gibt, so kann es nur die 
von der Zurückhaltung der schädlichen Verbrauchs- und Oxy¬ 
dationsstoffe in den Geweben selbst sein, die während des 
Darniederliegens des Blutkreislaufes und während der hieraus 
entspringenden Anurie nicht ausgesehieden werden konnten. 
Viele stellten sieh diesen Zustand als eine Art Urämie vor; 
aber die Vergiftung der Gewebe ist hier weit complieirter. 
Jedenfalls iDteressirt diese Vergiftung ■ zunächst und vor Allem 
die Gewebe und Organe selbst, und das Blut wird nur secundär 
betroffen, als Vehikel der Ausscheidung der aus den Geweben 
in dasselbe fortgespülten Excrementstoffe. 

Diese Ausscheidung zu befördern gibt es auch kein besseres 
Mittel als reichliche Wasserzufuhr; die Gewebe 
müssen ausgewaschen, dasBlut fleissig durch¬ 
gespült werden. Es wird gut sein, den Kranken, wenn 
alles Erbrechen und aller Durchfall ganz aufgehört haben, fleissig 
frisches Wasser — natürlich neben Wein, Champagner, 
gutem bayerischen Bier, kühlen Thee und Kaffee u. dgl. a. — 
auch mit Eispillen, zum Trinken zu geben, freilich aber 
immer in ganz kleinen Quantitäten auf einmal, die man dafür 
in kurzen Zwischenräumen wiederholt nehmen lässt. So lange 
aber der Magen Flüssigkeiten nicht gut verträgt, muss man 
auf deren Einführung durch den Mund verzichten. Jedenfalls 
wird aber auch in diesem Stadium das blosse Trinken nie aus- 
reich en, so viel Wasser in den Körper einzuführen, als zu einem 
gründlic hen Auswaschen der Gewebe nöthig ist, und deshalb 
drängte sich auch in diesem Stadium die Fortsetzung der 
Enteroklyse und der Hypodermoklyse dem Arzte auf. Bei fort¬ 
bestehender Neigung zu Diarrhöe ist immer noch die warme 
gerbsaure Enteroklyse das rationellste Mittel; bei zu 
sehr herabgesetzter Alkalescenz des Blutes machte ich, und 
wie ich aus einigen Fällen schliessen zu können glaube, mit 
entschiedenem Vortheil, von der warmen salzsauren Enter o- 
k 1 y s e Gebrauch, zu welchem Behufe. ich 3*0 bis 5*0 offieinelle 
Salzsäure auf den Liter enthaltendes, warmes Wasser in den 
Darm eingiessen liess. Um aber nicht zu viel Säure in den 
Körper einzuführen, liess ich, bei fortdauernder Indication 
Wasser zuzrfiihren, einfache Salzwasser-Entero- 
,k 1 y s e n folgen, 10*0 bis 15*0 Ko chsalz auf den Liter warmen 
Wassers, von welcher ich im Reactionsstadium der Cho^ra 
auch Gebrauch zu machen rathe, wo ohne die Nothwendigl eit 
von Gerbsäure oder Salzsäure einfach Wasserzufuhr angeze.gt 
ist. Dort wo die Reaction mit einer gewissen Schwere auftritt, 
rathe ich stets behufs energischer und rascherer Gewebs- 
auswasehung neben dem Trinken und neben der Enterok 7 yse 
auch die warme Salzwasser-Hypodermoklyse 
fortzusetzen oder wieder aufzunehmen. Hier handelt es sich 
nicht mehr darum, eingedicktes Blut zu verdünnen und den 
stockenden Kreislauf wieder zu beleben: aber man darf eben 
nicht glauben, dass die warmd Hypodermoklyse nur diesen Zweck 
haben müsse. Da es kein anderes Mittel gibt, rascher Wasser 
in das Blut zu bringen und mitt eist dessen alle Gewebe und 
Organe, den ganzen Körper sehne 11er und gründlicher aus¬ 
zuwaschen, so darf ihre Anzeige auch im Reactionsstadium 
nach aufgehörter Bluteindickung nicht befremden. 

Ich gebe mich gewiss nicht dem Wahne hin, dass die 
heisse gerbsaure Enteroklyse und die he isse Salzwasser-Hypo¬ 
dermoklyse das letzte Wort in der Cholera- Therapie sind; aber 
ich bin überzeugt, nach meinen und vieler gewissenhafter 
Göll egen Erfahrungen, dass sie bis zu diesem Augenblicke besser 
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als alle anderen Behandlungsmethoden den wichtigsten An¬ 
forderungen einer rationellen Cholera-Therapie gerecht werden 
und in der Praxis unzweifelhaften Nutzen bringen. 

! * * 

* 

Von den in Aussicht gestellten Choleraschutzimpfungen, 
ich muss es aufrichtig gestehen, verspreche ich mir keine be¬ 
sonderen Erfolge. Es wäre jedenfalls sehr zu wünschen, solche 
Präventivimpfungen zu besitzen, aber so lange die praktische 
Erfahrung ihnen nicht das Bürgerrecht am Krankenbette zu¬ 
erkannt haben wird, berechtigen sie trotz der gerühmten Erfolge 
an Meerschweinchen nicht zu den rosigen Hoffnungen, die einige 
von ihnen hegen. Es ist ja nicht einmal die überstandene Krank¬ 
heit selbst, die vor dem Wiedererkranken während derselben 
Epidemie schützt: ich kenne Personen, welche in der neapolita¬ 
nischen Epidemie vom Jahre 1884 die Krankheit in der Zeit 
von vier bis sechs Wochen zweimal überstanden haben und 
beide Male bis in das algide Stadium vorgerückt waren, und 
dann gab es andere, die sie in drei Monaten dreimal gehabt 
und das dritte Mal ihr erlegen sind. Nun kann man, wie es 
mir scheint, von solchen Schutzimpfungen überhaupt nur in 
jenen Krankheiten etwas erwarten. die, einmal überstanden, 
nicht oder nur ausnahmsweise dieselbe Person überfallen, wie 
dies z. B. für die Blattern gilt. Aber was können die Cholera- 
Präventivimpfungen versprechen, wenn dasselbe Individuum 
binnen wenigen Wochen oder Monaten zwei- bis dreimal von 
ausgesprochener schwerer Cholera heimgesucht werden kann? 

Unter solchen Umständen wäre es, meines Erachtens, 
unklug, sich sanguinischen Hoffnungen hinzugeben, bevor die 
Erfahrung ihren Nutzen nicht über allen Zweifel erhoben hat. 

Hoffen wir, dass uns die Zukunft wie gegen andere infec- 
t-iöse Krankheiten, so auch gegen die Cholera theils hygienische, 
theils therapeutische Präventivmittei schenken wird. Aber so 
lange wir uns nicht im Besitze solcher Mittel befinden, müssen 
wir uns damit begnügen, gegen die sich ausbildende oder bereits 
ausgebildete Krankheit die rationell am besten begründeten und 
von der Erfahrung am besten empfohlenen Mittel anzuwenden. 


GericlMrztliche Gutachten. 


VI.*) 

Psychische Entartung. Mord- und Selbstmordversuch. 

Von Prof. Dr. R. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

I. Thatsächliches aus den Acten. 

Species facti. Am 16. October 1890 hatten die bis¬ 
herigen Freunde Emil M., 16 Jahre alt, Studirender zu L., und 
Fritz F., 18 Jahre alt, ebenfalls Studirender, Abends 97 2 Uhr 
ein Cafe, in welchem sie plaudernd jeder drei Glas Bier ge¬ 
nossen hatten, verlassen. 

F. bewog den M. mit ihm noch etwas zu promeniren. Auf 
dieser Promenade überraschte die Beiden ein Gewitter. Mitten 
in harmlosem Gespräch wurde M. plötzlich von F. angeschossen : 
die zwei Schüsse kamen aus einem 7-Millimeter-Revolver, auf 
mehrere Schritte Distanz und verursachten dem M. eine Con- 
tusion an der Brust und eine Fleischwunde am linken Ober¬ 
arm. Als M. zu F. sagte, er habe ihm an der Brust wehe ge- 
than, lachte dieser laut auf und feuerte noch drei Schüsse ab. 

M. eilte heim und wusste keine Erklärung dafür, dass F. 
an ihm ein Attentat verübt hatte. 

Einige Tage vorher hatte M. seinem Freunde F. eröffnet, 
dass er auf Grund eines Verbotes der Mutter mit ihm nicht mehr 
verkehren dürfe. F. hatte diese Mittheilung bedauernd entgegen¬ 
genommen und gesagt, deshalb dürften sie sich fernerhin nicht 
feindlich begegnen. 

Am Abend des Attentats war F. nach dem Nachtessen 
zu M. gekommen und hatte ihn bewogen, mit ihm auszugehen, 
mit dem Motiv, es werde das letzte Mal sein, dass man sich 
sehe, da er anderen Tages in’s Institut nach M. gehen Werde. 
Als F. den M. auf seinem Zimmer abholte, waren dessen zwei 
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Brüder anwesend. M. zeigte "bei diesem Besuch ein angeblich 
kurz vorher gekauftes Taschenmesser und fragte, ob es gut sei. 

Aus den Acten ergibt sich weiter, dass F. gleich nach 
dem Attentat in’s Haus des Dr. Z. kam, weil er auf sich ge¬ 
schossen habe. 

Thatsächlich hatte er eine Kopfwunde und hatte grosses 
Interesse zu wissen, ob dieselbe gefährlich sei. Gleichzeitig 
war er besorgt um M., bat den Diener des Doctors, den M. in 
seiuer Wohnung und eventuell an dem Ort des Attentats zu 
suchen. 

Aus dem Gutachten der Gerichtsärzte, welche den An ge¬ 
schuldigten durch drei Wochen beobachtet haben, ergaben sich 
folgende amtlich erhärtete Thatsachen, sowie folgende persönliche 
Wahrnehmungen der Herren Gerichtsärzte. 

D : e Eltern und die Geschwister des F. machen den Ein¬ 
druck geistig normaler Menschen. Die Mutter der Mutter ist 
seit ihrem 75. Jahr verblödet. 

Muttersvater wird als äusserst nervöser, reizbarer, miss- 
stimmter Mann bis zu seinem an Cholera erfragten Tode be¬ 
zeichnet. Eine Schwester der Mutter litt als lßjähriges Mädchen 
an Veitstanz. 

Eine Tochter dieser Frau, nun 17 Jahre alt, soll schon 
drei Anfälle von Veitstanz gehabt haben. 

Der älteste Bruder der Mutter wird als seit der Jugend der 
Trunksucht verfallen und zeitweise geistig gestört geschildert. 

Eine Schwester der Mutter hat vor 17 Jahren einen Anfall 
von Irrsinn gehabt. 

Auch in der collateralen mütterlichen Verwandtschaft er¬ 
geben sich belangreiche Krankheitszustände. 

Eine Cousine der Matter des Angeschuldigten leidet an 
epileptischem Irrsinn; eine Schwester dieser Mutter starb plötz¬ 
lich in einem freudigen Affect. 

Der Vater dieser beiden Mädchen, Grossonkel des Incul- 
paten, wird als ein äusserst nervös reizbarer Mensch geschildert. 
Von einigen anderen Collateralen wird Epilepsie glaubhaft ge¬ 
macht. 

Bezüglich des Fötallebens des Inculpaten wird geltend ge¬ 
macht, dass seine Mutter während ihrer Schwangerschaft viele 
Gemüthsbewegungen durch ihren trunksüchtigen Bruder aus¬ 
zustehen hatte. 

Die körperlich geistige Persönlichkeit des Inculpaten wird 
von den Gerichtsärzten folgendermassen geschildert: 

F. ist dem Alter entsprechend entwickelt, ohne Anomalie 
der Entwicklung. Schädel subdolichocephal, Haut blass, Herz¬ 
schlag zeitweise beschleunigt und dann auch arhythmisch. 
Appetitmangel besteht nur zu Zeiten von Verstimmung oder 
Aufregung. 

Schwere Krankheiten hat F. nicht durchgemacht. Bis in’s 
Knabenalter hinein litt er an nächtlichem Bettpissen. Seit den 
letzten Jahren viel Kopfweh, im letzten Jahr so häufig und 
heftig, dass er nur ausnahmsweise die Schule besuchen konnte. 
Seine intellectuelle Anlage wird als untermittelmässig bezeichnet. 

Seit dem Knabenalter erschien sein ganzes Wesen den 
Lehrern auffällig. Gymnasiallehrer H. fand ihn immer eigen¬ 
artig, nie froh und ausgelassen wie die Anderen, immer abseits 
diesen, hartköpfig und eigensinnig. 

Im Familienleben galt er als höchst launenhaft, jähzornig, 
rechthaberisch, keinen Widerspruch duldend. 

Vom Studiren suchte er sich immer zu drücken; er las 
gern statt dessen Geschichten und Romane oder trieb Spielereien. 

Die Angehörigen hielten ihn oft für nicht richtig, seinem 
älteren Bruder erschien er geradezu verrückt. 

Es wird erzählt, dass er von einem nahen Verwandten er¬ 
sucht, eine Brille zu holen, diesen mit Schimpfworten tractirte 
und sich beschwerte, dass man ihn zum Dienstmann haben wolle. 
Bald darauf sei er ruhig geworden und habe sich seiner Auf¬ 
wallung geschämt. 

Ein andermal habe er einen fremden Herrn, der zum Besuch 
im Hause verweilte, ohne jeden Anlass mit den kränkendsten 
Schimpiworten überhäuft. 

Er war sehr wechselnder, jäh in’s Gegentheil umschlagen¬ 
der Stimmung, ging, wenn zurechtgewiesen, stundenlang stier 
vor sich binblickend, umher. 

Oft drohte er das Haus zu verlassen und bei der belgi¬ 
schen Armee sich anwerben zu lassen, machte aber nie Ernst 
damit. 
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Der einzige Junge, an welchen er in inniger Freundschaft 
sich anschloss, war M., der als ein intelligenter, ' arbeitsamer, 
lebensfroher Junge geschildert wird, während F. der Beob¬ 
achtung als arbeitsfaul, wenig begabt, ohne Neigung zu ernstem 
Studium, verschlossen, blass, bleich erschien. 

Vom ersten Gymnasialjahr ab ergab sich F. der Onanie. 
Er bemerkte bald davon üble Folgen, enthielt sieh vor Angst- 
über solche fünf Monate im Vorjahr der Onanie, wurde-aber 
dann rückfällig. 

Auch M. war Onanist, jedoch ist gegenseitige Onanie oder 
sonstige gemeinsame geschlechtliche Befriedigung nicht erwiesen 
und auch nicht wahrscheinlich. 

Unter dem Einfluss der Onanie war der Lernerfolg bei 
dem schlechtveranlagten F. von Classe zu Classe schlechter. 
Er konnte beim Lernen nicht aushalten, litt viel an Kopf¬ 
schmerzen, war von Allem abgelenkt, zerstreut. 

In einem Regime ä suivre, das er sich am 2. October 1889 
vorcchrieD, findet sich allerlei Läppisches, daneben der Vorsatz 
unter dem Namen „Normann“ zu Schriftstellern und sich eine 
„brillante Position“ zu eningen. Er fühlte sich immer unfähiger 
zum Studiren, wollte dies aber den Eltern nie gestehen, aus 
Furcht, ausgelacht zu werden. Da er das letzte Jahr mit Nichts¬ 
thun zubrachte, bekam er deshalb Vorwürfe von seinen Angehörigen. 
Er bat, man möge ihn ruhig lassen; noch vor Schluss des 
Schuljahres werde er eine allgemeine Prüfung machen und 
sicher bestehen. 

Um Neujahr 1888 hatte F., während er beim Studium sass, 
einen sonderbaren Anfall. Er schlug plötzlich Bücher und Hefte 
zusammen, zitterte, ballte die Fäuste. Sein ganzer Körper zuckte 
krampfhaft, seine Augen sahen stier aus; Schaum trat vor die 
Lippeu, der Kopf wurde glühend. Der anwesende ältere Bruder 
suchte F. zu beruhigen. Dieser umfasste krampfhaft den Bruder, 
stierte sprachlos vor sich hin und sank dann in einen Lehn¬ 
sessel. Allmälig wurde er wieder ruhig und klagte nur über 
Kopfweh. 

Am 12. October 1890 wurde von dem Vater beschlossen, 
dass F. die Tertia wiederholend, seine Studien fortsetzen solle. 
Am gleichen Tage wurde F. im Gymnasium angemeldet, über¬ 
dies M. und F. von ihren Angehörigen bedeutet, dass sie nicht 
mehr mit einander umgehen sollten. F. studirte anscheinend 
eifrig vom 13. bis 15. October, innerlich war er aber offenbar 
tief verstimmt über das ihm aufgedrungene Studium und den 
Verlust des einzigen Freundes. 

Am 16. October bekam er das Schulgeld. Statt es ab¬ 
zuführen, kaufte er sich einen Revolver dafür und trug diesen 
geladen mit sich herum. Niemand hatte er an diesem Tage, 
sowie auch Abends einen auffälligen Eindruck gemacht. 

Nachdem F. am Abend des 16. auf M. geschossen hatte, 
legte er den Revolver auf seine rechte Schläfe an und schoss 
sich eine Kugel in den Kopf, die den rechten Sehnerv und den 
Nerv des Hebers des rechten Augenlids verletzte. 

Als er beim Arzte erschien, erklärte er, sein sehnlichster 
Wunsch sei zu sterben und fragte, ob er dazu Aussicht habe. 

Als Motiv seines Selbstmordversuches gab er an, er sei 
seit Jahren nervenschwach, habe es immer im Kopf, könne nicht 
studiren und da habe er sich lieber ersehiessen wollen. 

Als Motiv des Attentats auf den Freund gab er - an/ „ich 
hatte ihn zu gern, man wollte uns trennen, ich war eifersüchtig, 
da dachte ich, es sei besser, wir stürben mit einander“. 

Besondere Gemüthsbewegung, Reue, bot er bei diesem 
Geständniss nicht, auch den herbeigerufenen Eltern gegenüber 
fand er kein Wort der Reue oder des Seelenschmerzes. 

Als der Bruder des M. kam, fragte ihn F. im natür¬ 
lichsten Ton der Welt, wie es mit Emil gehe» Auf die Mit¬ 
theilung „wohl“ sagte Inculpat, „dann ist es gut, sag’ ihm 
meinen Gruss“. 

Auch der Empfang der Sterbesacramente machte auf ihn 
keinen Eindruck. Er fragte nur, ob er sicher sterben werde. 

Dem Arzt machte er dabei den Eindruck eines Schwach¬ 
sinnigen. Auch in den folgenden acht Tagen, die er im Bett 
zubringen musste, war er nicht weniger sonderbar. 

Er kam nicht zur Einsicht in seine Situation, den Aerzten 
suchte er zuerst frech zu begegnen, und als dies abgelehnt 
wurde, witzig zu erscheinen. * 

Er machte u. A. den Witz, man solle einen Gewehr- 
fabrikanten, der so schlechte, d^h. treffunsichere Waäre ve$- 
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kaufe, geriehtlieh verfolgen. Sein Zeitvertreib war eine Spieldose, 
die er beständig spielen liess „und zu deren Melodien er ? pfiff, 
sang, den Tact mit den Fingern trommelte. 

: Seine tiefgebeugte Mutter, die ihn pflegte, musste mitsingen, 

auch gab er nicht eher Ruhe, bis sie ihm etwas aus der „Angot“ 
vorsang. Nie hatte er für die Seinigen ein Wort der Güte oder 
der Reue. 

Erfuhr er einen Widerspruch, so gerieth er in heftige 
Erregung, wurde grob gegen Mutter und Schwester, hatte rothen 
Kopf, geschwellte Lippen, stieres Auge, keuchenden Athem, 
ballte krampfhaft die Hände und zuckte am ganzen Körper. 
Solche Anfälle dauerten eine halbe bis eine Stunde. 

Unmittelbar nach einem solchen Anfalle fragte er seine 
Schwester, ob er .noch Sommersprossen im Gesicht habe, und 
liess sich einen Spiegel reichen, um selbst nachzusehen, ob er 
schön genug sei, um am nächsten Sonntag zur Musik auf dem 
faradeplatz zu gehen. Ebenso gedachte er Anfangs November 
zu einer Hochzeit zu gehen. Als man ihn fragte, ob er sich 
nicht schäme, nach dem was vorgefallen, sich öffentlich zu 
zeigen, erklärte er, er habe ja gar nichts Arges gethan. Ge¬ 
legentlich erkundigte er sich auch in lachendem Ton nach 
M.’s Befinden. 

Als sein Yater ihn am Tag nach dem Attentat über 
dessen Motiv fragte, sagte er, er wisse nicht, wieso das ge¬ 
kommen, er sei krank, habe .nicht studiren können und des¬ 
halb keinen Glauben, sondern nur Spott gefunden. Man habe 
ihm nicht verbieten dürfen, mit M. zu verkehren. Den liebe er 
mehr als irgend einen Menschen auf der Welt. 

Auch zur Krankenpflegerin J. äusserte er sich in ähnlich 
gleichgiltigem, wegwerfendem Ton über das Geschehene. Er habe 
gelacht und gepfiffen während des Schiessens und sei froh ge¬ 
wesen, dass jetzt Alles ein Ende nehme. 

Allerdings sei er an jenem Tage nicht recht- bei Sinnen 
gewesen und habe sich tagsüber mit dem Gedanken getragen, 
seinem Leben ein Ende zu machen, den M. habe er zu gern 
gehabt, deshalb habe er sie Beide im Tode vereinigen wollen. 

Gegen Mitte der zweiten Woche nach dem Vorfall schien 
er sich der Tragweite des Geschehenen doch mehr bewusst 
zu werden. 

Seine Aussagen machten den Eindruck der Wahrhaftigkeit 
und stimmten auch ganz mit denen von M. überein. Nur be¬ 
hauptete er, dass er der Motive und Umstände dieser That sich 
nicht mehr erinnere. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Der 

II. internationale dermatologische Cougress 

in Wien. 

(5. bis 10. September 1892.) 

V. 

Discussion über Psorospermosen. 

Prof. C: B o e c k (Christiania), thoilt- zunächst einen neuen Fall 
von D arier’scher Krankheit mit, von welcher bisher 15 Fälle in der 
Literatur worliegen. Er ist der Ansicht, dass die Gegenwart von 
Sporozoen hei der Darier’schen Krankheit bis zu diesem Augen¬ 
blicke nicht bewiesen ist, dass vielmehr die hei dieser Krankheit 
als' Sporozoen beschriebenen Gebilde, speciell die grossen runden 
Zellen (corps ronds) als einer unregelmässigen Verhornung unter¬ 
liegende Epidermiszellen anzusprechen sind. 

Bei dem Molluscum contagiosum neigt Redner nicht zur Auf¬ 
fassung der hier auffcretenden eigenthümlichen Gebilde als Parasiten 
hin. Das regelmässig körnige Aussehen der ganz jungen Molluscum- 
kürper,- besonders wenn mit Carholfuchsin gefärbt wird, scheint mehr 
für‘Organisation als für Desorganisation zu. sprechen. 

Digitized by 

UNIVERS1TV OF MICHIGAN 


Prof. A. Neisser (Breslau) meint, dass man vorläufig kein 
Kriterium dafür habe, was man als Psorospermosen ansprechen 
solle, und man müsse sich daher nur solche Krankheiten anssuchen, 
welche durch ihre Contagiosität oder durch ihren .klinischen Verlauf 
am Menschen darauf hinweisen, dass solche organisirte Wesen im 
Spiele sind. Er schliesst sich den Anschauungen Boeck’s voll¬ 
kommen an, dass der Beweis für die Psorospermosennatur noch 
nicht erbracht worden ist. Das Molluscum contagiosum sei die 
einzige Krankheit, bei welcher man mit grosser Wahrscheinlichkeit 
von einer Psorospermosenkrankheit der menschlichen Haut sprechen 
könne. 

Docent Dr. Ehrmann (Wien) bespricht in der Debatte über 
Psorospermosen zunächst die von den Antoren als Zelleinschlüsse in 
Carcinomzellen gefundenen Gebilde, welche von vielen Seiten als 
Psorospermien gedeutet und als Erreger des Carcinoms angesehen 
wurden. 

Dieselben Gebilde fand nun der Vortragende in den Zell¬ 
wucherungen des Pemphigus foliaceus vegetans. Es handelte sich 
um kugelige, scharf contourirte Körper, welche nicht blos im Innern 
von Zellen vorkamen, sondern, in grosser Anzahl nahe beisammen 
gelegen, die normalen Epidermiszellen auseinander drängen und 
comprimiren. Dieselben gehen znm Theil in hornige Gebilde über, 
zum Theil beginnen sie aber von der Peripherie nach dem Centrum 
zu einer eolloidähnlichen Masse sich zu verändern, und wenn ganze 
Zellen in dieser Substanz aufgegangen sind, so können mehrere 
derselben confluiren, es entstehen dann unregelmässig contourirte 
Schollen. 

Die Kugeln und Schollen befinden sich auch in den die 
Epidermisvegetationen durchsetzenden Höhlen und hängen oft trauben¬ 
förmig in dieselbe hinein. Da nun der Pemphigus vegetans vom 
Carcinom himmelweit verschieden ist, so hält es der Redner für 
unmöglich, dass beide Krankheitsprocesse von denselben Krankheits¬ 
erregern ansgehen könnten, und betrachtet die psorospermien- 
ähnlichen Gebilde beim Epithelioma und beim Pemphigus vegetans 
für Degenerationsproducte von Epidermiszellen in Wucherungen 
der Oberhaut; und dass eine sehr lebhafte Zellwucherung beim 
Pemphigus vegetans stattfindet, beweist der Umstand, dass bei 
demselben zahlreiche Mitosen stattfinden. 

Dagegen ist der Redner mit Neisser der Anschauung, dass 
die früher Molluscum contagiosum, Condyloma subcutaneum oder 
Molluscum sebaceum, jetzt richtiger Epithelioma contagiosum ge¬ 
nannten Hautveränderungen Producte von einzelligen coccidien- 
ähnlichen, vielleicht den Gregarinen angehörigen Mikroorganismen 
sind. Nicht blos die mikroskopische Untersuchung, welche in den 
unteren Schichten die „Sporen“ nachweisen lässt und auch in den 
mittleren Schichten, wo die „granulirten Körper“ schon beim ersten 
Anblick den Eindruck von der Epidermis nicht angehörigen Ge¬ 
bilden machen, spricht hiefür, noch mehr aber die klinische Er¬ 
fahrung. Die vielleicht Degenerationsproducte tragenden Schichten 
erweisen sich als nicht infectionsfahig, während die tieferen, welche 
die „Sporen“ enthalten, die Träger der inficirenden Materie sind. 

Vortragender sah dies in zwei Fällen. In dem einen Falle, 
den er wegen eines Scrophuloderma längere Zeit in Beobachtung 
hielt, wurde ein Molluscum sebaceum lange Zeit getragen, ohne 
dass eine Uebertragung stattfand. Nachdem es jedoch zu eitern 
begonnen hatte und der Eiter wahrscheinlich durch den Verband 
in die Haut eingeriehen wurde, entstanden nach einander in 
grösserer Zahl Epitheliomata. In einem zweiten Falle, der wegen 
Bienorrhöe in Behandlung gestanden hatte, und wo vielleicht ein 
Mollnscum sebaceum in den Haaren des Mons Veneris der Beob¬ 
achtung entgangen sein konnte, zeigte sich, nachdem der Kranke 
Pediculi pubis acquirirt hatte, eine ungeheuer grosse Anzahl von 
Mollusca sebacea der Haut des Mons Veneris und am Uebergange 
derselben in das Integumentum penis. Dieselben waren zu Reihen 
gruppirt, entsprechend den Kratzeffecten der Fingernägel, und hält 
sich der Vortragende deshalb für berechtigt, anzunehmen, dass 
durch das Kratzen die sporenhaltigen tieferen Tlieile lierausbefördort 
und in die Hant weiter eingeimpft wurden. 


Original fro-m 
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Revue. 


Welches ist die sicherste und schnellste Eiweiss- und 
Zuckerprobe? 

Trotz der Legion von Eiweiss- und Zuckerproben, die in der 
Praxis und im Laboratorium zur Anwendung gelangen, kommen 
immer noch Fälle vor, in denen der Befund undeutlich und zweifel¬ 
haft ist. Dr. Benno Laquer in Wiesbaden macht deshalb in der 
Deutschen Medizinal-Zeitung auf eine combinirte Zucker-Eiweissprobe 
aufmerksam, welche, trotzdem sie schon lange bekannt ist, doch 
nicht zur allgemeinen praktischen Anwendung gelangt ist; man 
kann mit dieser Probe in einem Sitz, d. h. dieselbe 
Quantität Urin in demselben Reagensglas, ohne es abzusetzen, 
in 3—4 Minuten auf Eiweiss und Zucker mit vollkommen exactem 
Resultat untersuchen. 

Die Ei weissprobe ad I ist die gewöhnliche: der klare, d.‘h. 
filtrirte Urin wird in Y 5 gefülltem Reagensglas bis zum Aufwallen 
gekocht; dann wird %o Vol. verdünnte Salpetersäure auf einmal, 
nicht tropfenweise, hinzugesetzt und nicht mehr aufgekocht. 

Der etwa entstehende, resp. bleibende flockige Niederschlag 
ist Eiweiss. 

Bleibt der Urin klar, II a, so setzt man sofort zu demselben 
Reagensglas Vio bis 2 /io Vol., d. h. 10 bis 20 Tropfen Almen’sche 
Lösung hinzu und kocht den Urin etwa 1 bis 2 Minuten lang auf. 

Wenn eine tiefbraune bis schwarze Färbung ent¬ 
steht, so ist der Urin zucker haltig. 

War der Urin dagegen eiweisshaltig, II b, so lässt man den 
Niederschlag in der Kälte coaguliren, filtrirt den Urin und verfährt 
in derselben Weise wie II a. 

Die ganze Probe lässt sich, wie oben erwähnt, in zwei 
bis vier Minuten mit Leichtigkeit ausführen; die Almön’sehe Lösung 
(4 Gramm Seignettesalz werden in 100 Theilen Natronlauge von 


10 Percent Na HO aufgelöst und auf dem Wasserbade mit 2 Gramm 
Bism. subnitr. digerirt, bis möglichst viel von dem Wismuth gelöst 
worden ist) ist in jeder Apotheke zu haben, am besten mit Tropfi- 
pipette, die zugleich als Stöpsel dient; sie ist klar und, in dunklen 
Fläschchen aufbewahrt, jahrelang haltbar. Die Probe gründet sieh 
auf die Eigenschaft der Glykose, Wismuthoxyd in alkalischer 
Flüssigkeit zu reduciren, und ist eine modificirte Böttger’sche Probe ; 
die von N y 1 a n d e r hinzugefügte Modification ist so unwesentlich, 
dass man Hammarsten’s Vorschlag (siehe dessen Lehrbuch 
der* physiol. Chemie, Wiesbaden, Bergmann 1891), die Almön’sche 
Lösung in der von Almö'n angegebenen Form beizubehalten, nur 
billigen kann. Die Probe gibt schon einen Zuckergehalt von 0‘05 
bis 0*1 Percent an, ist also schärfer und empfindlicher, dabei ein¬ 
facher und rascher auszuführen als die T r o m m e r’sche, Heller- 
sche und Fßhling’sche Probe; auch fallen die Fehlerquellen, die 
bei der Tromme r’schen Probe durch die Gegenwart von Harn- - 
säure und Kreatinin bedingt werden, bei der Almön’schen Probe 
fort (H am m a r s t e n). Selbstverständlich wird der gewissen¬ 
hafte Arzt 

1. nie anders als eine Stichprobe der 24stündigen Harn¬ 
menge, deren Quantum doch gerade bei Nephritis und Diabetes in 
grossen Betracht kommt, untersuchen,*) a) weil der Zuckergehalt 
von der Nahrungsaufnahme, Thätigkeit etc. abhängt, b) weil ver¬ 
gleichende Bestimmungen sonst unmöglich sind ; 

' 2. sich niemals mit einer einzigen Probe begnügen, sondern 
an einem anderen Tage die Probe wiederholen und alsdann polari¬ 
metrisch oder durch die Gährungsprobe (E i n h o r n’s Saccharo¬ 
meter) den Zucker quantitativ bestimmen. 


*) Um der Indolenz des rathsuchenden Publicums etwas unter die 
Arme zu greifen, ist es für den Arzt zweckmässig, derartige 2000 bis 
4000 Gramm enthaltende Glasgefässe vorräthig zu haben ' und dem 
Patienten mit der-entsprechenden Weisung mitzugeben. 


Feuilleton. 


Zur Reform der Studien- und Rigorosen-Ördnuug 

an den 

medizinischen Facultäten in Oesterreich. 

Von Dr. PIENIAZEK, k. k. a. o. Professor in Krakau. 

Als im Jahre 1872 die neue Rigorosen-Ordnung für medi¬ 
zinische Facultäten in Oesterreich eingeführt wurde, hat man die¬ 
selbe als einen wesentlichen Fortschritt gegenüber der vorigen be- 
grüsst; nichtsdestoweniger erwies sie sich nach ungefähr 20jähriger 
Dauer als unzureichend und den heutigen Anforderungen wenig 
entsprechend. Vor Allem wurden manche Specialfacher, die sich im 
Laufe der letzten Zeit immer mehr selbstständig entwickelten, in 
dieser Prüfungs-Ordnung nicht berücksichtigt. Auch einige andere 
Uebelstände zeigen sieb, die derselben anhaften und die sich in 
der Ausbildung der Aerzte fühlbar machen. Dies wurde schon in 
massgebenden Kreisen bemerkt, und das hohe k. k. Ministerium ist 
eben im Begriffe, entsprechende Veränderungen in dieser Beziehung 
einzuführen. Es wurden zu dem Zwecke Vorschläge von allen Uni¬ 
versitäten Oesterreichs eingesendet, und man erwartet jetzt neue Ver¬ 
ordnungen, die dazu beitragen dürften, die Ausbildung der Aerzte 
den Anforderungen der Jetztzeit entsprechend zu gestalten. Die 
Sache scheint mir wichtig genug zu sein, um in dieser Beziehung 
meinen Ansichten Ansdruck zu verleihen; vielleicht dürften einige 
davon in den massgebenden Kreisen nicht ganz unberücksichtigt 
bleiben. 

Vor Allem bin ich der Meinung, dass man von einem Arzte mehr 
verlangen soll, als bis jetzt verlangt wurde. Es gibt ja, wie oben 
bemerkt worden ist, viele Gegenstände, die heutzutage in der ärztlichen 
Praxis unumgänglich nöthig sind und die bis jetzt gar nicht obliga¬ 
torisch waren. Als solche kann ich die Pädiatrie, Dermatologie 
sammt Syphilidologie, Neurologie, Psychiatrie, Laryngologie, Otiatrie, 
Hygiene und Veterinärkunde nennen. Wenn man aber diese Gegen¬ 
stände obligatorisch einfübren will, so wird der Student so sehr 
durch Vorträge in Anspruch genommen, dass ihm keine Zeit für 
selbstständiges Studium besonders in Laboratorien übrig bleibt. 
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Deshalb sehe ich kein anderes Mittel, als die Zeit des Studiums zu 
verlängern, denn ich halte es für äusserst wichtig, dass der Medi¬ 
ziner möglichst viel selbstständig arbeite, da er doch in seinem 
Berufe mehr als irgend Jemand auf das selbstständige Wirken an¬ 
gewiesen ist. Die neuen Prüfungsfächer etwa auf Kosten der Mineralogie, 
Botanik und Zoologie obligatorisch einführen zu wollen, würde nicht 
zum Ziele führen, da die letzteren im ersten Jahrgange vorgetragen 
werden, wo die praktischen Fächer mit Nutzen noch nicht gehört 
werden können. In dieser Beziehung wäre nach meiner Ansicht am 
besten, die oberwähnten naturwissenschaftlichen Gegenstände obliga¬ 
torisch in die Studien einzuführen, dieselben aber von den Prüfungen 
auszuscbliessen. Es ist ja die Pflicht der Lehranstalten nicht nur 
dem Studirenden Alles zu bieten, was seinen Gesichtskreis zu erweitern 
geeignet ist, sondern auch ihn gewissermassen auf entsprechende 
Bahnen zu lenken; dagegen aber darf man diesen weiteren Gesichts¬ 
kreis nicht von jedem Arzte verlangen, es ist genug, wenn er 
Beweise liefert, dass er ein tüchtiger Arzt ist'. Auf diese Weise wird 
ein begabter Jünger nicht nur Gelegenheit haben, die Vorträge über 
Naturgeschichte zu hören, sondern er wird in das Studium derselben 
gewissermassen officiell eingeführt werden, was für ihn nicht ganz 
nutzlos sein dürfte; der weniger talentirte wird aber nicht gezwungen 
werden, die Naturgeschichte auf Kosten der wichtigeren Gegenstände, 
wie etwa der Anatomie, für die Prüfungen zu studiren. ' Was die 
Rigorosen anlangt, bin ich der Meinung, dass dieselben erst nach 
Absolvirung der Studien abgelegt werden sollten; ein Student tritt 
jedenfalls unreif zu denselben, auch ist es zweifellos, dass die 
Vorbereitung zu den Rigorosen die Studirenden vom Studium 
anderer Gegenstände abhält, wie dies besonders jetzt bemerkbar 
ist. So pflegen z. B. die Mediziner in dem ersten Jahrgang nur an ? 
die Prüfungen aus der'Naturgeschichte zu denken und deshalb die „ 
Anatomie und Chemie zu vernachlässigen. Diese Prüfungen werden von 
den Fleissigeren am Anfänge des zweiten Jahrganges abgelegt und 
das Studium' der Anatomie wird erst später begonnen, während die 
Chemie, derzeit noch nicht Gegenstand der Prüfung, auf ferne Zelt 
verschoben wird. 

Dass unter solchen Verhältnissen die Vorträge über Physiologie 
nicht gehörig verstanden werden können, braucht nicht erst bewiesen 
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zu werden. Im dritten Jahrgang pflegt sich der fleissige Schüler 
zum ersten Kigorosum vorzubereiten; er recapitulirt die Anatomie, 
studirt von Neuem Chemie, Physik und Physiologie, vernachlässigt 
- jedoch die pathologische Anatomie. Hat er einmal das erste 
Eigorosum abgelegt, was in der Regel beim fleissigen Schüler 
zu Ende des ersten Semesters der Pall ist, öfters aber noch später 
geschieht, so besucht er im vierten Jahrgang die Kliniken, ohne 
hinreichende Kenntnisse aus der pathologischen Anatomie zu besitzen. 
Es ist daher kein Wunder, wenn ihm nun der Aufenthalt auf der in¬ 
ternen Klinik etwas langweilig wird und dass er trachtet, sich diese 
Langeweile öfters zu verkürzen. Dies sind die Schattenseiten der 
Ablegung der Rigorosen während der Studienzeit; andererseits aber 
muss man gestehen, dass es mitunter passirt, dass ein Student 
die ganze Medizin absolvirt hat, ohne etwas erlernt zu haben und 
schliesslich aus Mitleid durchgelassen wird. Auch gibt es mitunter 
talentirte Schüler, die in den ersten Jahrgängen nachlässig ihre 
Studien betreiben in der Hoffnung, das Verlorene später nachzuholen. 
Fangen sie aber etwas zu spät zu arbeiten an, so lernen sie ohne 
nöthige Grundlage und können es schliesslich bei Pleiss zu einem 
massigen ärztlichen Handwerker, nicht mehr aber zu einem wissen¬ 
schaftlich ausgebildeten Arzte bringen. Um diesen Uebelständen 
zuvorzukommen, möchte ich nach der Beendigung der Gurse aus 
den wichtigsten Fächern Prüfungen vorschlagen, ohne deren Ab- 
legung der Student zum weiteren Studium derjenigen Gegenstände, 
zu deren Verständniss er keine entsprechende Grundlage besitzt, 
nicht zugelassen werden sollte. Wie aus dem Obigen erhellt, möchte 
ich alle entsprechenden Gegenstände an der medizinischen Facultät 
obligatorisch eingeführt und die Reihenfolge, in der sie gehört 
werden sollen, festgestellt sehen. Die zu weit getriebene Lernfreiheit 
hat hier keinen praktischen Nutzen; was schon daraus zu ersehen, 
dass auch jetzt eine gewisse und zwar ziemlich rationelle Reihenfolge 
in den Vorträgen'an der medizinischen Facultät überall, beinahe 
ohne Ausnahme beobachtet wird. Mehr Freiheit möchte ich dem 
Studenten im Studium an den Kliniken lassen, vorausgesetzt, dass 
er durch entsprechende Prüfungen dargelegt hat, dass er die 
Kliniken mit Nutzen besuchen kann.. Es wurde von verschiedenen 
Seiten die Frage ventilirt, ob es nicht angezeigt wäre, die jungen 
Doctoren erst in Spitälern prakticiren zu lassen, bevor sie zur 
ärztlichen Praxis zugelassen werden dürfen. Die Idee scheint mir 
richtig zu sein, ich muss aber bemerken, dass eine officielle Praxis 
nach der Erlangung des Doctoratcs mitunter sehr leicht ganz illu¬ 
sorisch werden könnte. Erstens sind die Vorstände der Spitals¬ 
abtheilungen als solche gar nicht verpflichtet, didaktisch zu wirken, 
zweitens müssten sich die Prakticanten, die schon ihr Diplom in 
der Tasche haben, nur zu oft mit dem Schreiben der sogenannten 
Extracte und Speisezettel begnügen, was bei einer ziemlich grossen Zahl 
.derselben, die bei officieller Spitalspraxis nothwendig statthaben 
müsste, wahrscheinlich der Fall wäre. Es sollten, nach meiner An¬ 
sicht, vor Allem die Vorstände der Spitalsabtheilungen als Lehr¬ 
kräfte herangezogen werden, was um so leichter wäre, da ohnedies 
viele von ihnen zugleich Docenten oder ausserordentliche Professoren 
sind. Sie tragen also auch jetzt vor, ihre Vorträge aber braucht 
Niemand zu besuchen, während sie doch mit Nutzen praktische, 
zugleich officielle Curse für Rigorosanten halten könnten. Es 
wäre auch praktischer, wenn diese obligatorische Spitalspraxis 
während der Rigorosen aus praktischen Gegenständen stattfände; 
der Candidat würde in diesem Falle in seinem eigenen' Interesse 
Alles, was ihm die betreffenden Spitalsabtheilungen an Materiale 
bieten, auszunützen trachten. Zu den Rigorosen möchte ich auch 
neue Prüfungsgegenstände einbeziehen, dafür aber die nicht streng 
medizinischen Gegenstände von denselben ausschliessen. Im Nächst¬ 
folgenden führe ich ein Schema der Studien- und Prüfungs¬ 
ordnung an, das nach meiner Ansicht den oben angeführten Gesichts¬ 
punkten Rechnung tragen dürfte. Es wurde auch dabei die Zeit 
bestimmt, wann die Vorträge abgehalten werden könnten, um dar- 
zuthun, dass sie in die Rahmen der nöthigen Zeit gut passen. 
Dabei trachtete ich allen officiellen Vorträgen, so weit es möglich 
war, in den Vormittagsstunden den Platz einzuräumen, damit der 
Student Nachmittags freie Zeit für Laboratoria und Abends für 
entsprechende Lectüre habe. 

So würde ich für den I. Jahrgang Vorschlägen: 

Im I. Semester: 

1. Mineralogie, 3 Stunden, 8—9. 

2. Anorganische Chemie, 5 Stunden, 9—10. 
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3. Experiment. Physik, 5 Stunden, 10—11. 

4. Descript. Anatomie, 6 Stunden, 12—1. 

Zusammen 19 Stunden. 

Nachmittags anatomisches Prosectorium als l'Ostündiges 
Collegium. 

Im II. Semester: 

1. Medizinische Botanik, 5 Stunden, 7—8. 

2. Organische Chemie, 5 Stunden, 9 — 10. 

3* Experiment. Physik, 5 Stunden, 10—11. 

4. Descript. Anatomie, 6 Stunden, 12—1. 

Zusammen 21 Stunden. 

Nachmittags chemisches Laboratorium als lOstündiges Col¬ 
legium. 

~ (Fortsetzung folgt.) 


diejenigen (Herren grdnumeranten, deren Abonnement 
(K&l* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter 


Notizen. 

Wien, 5. October 1892. 

— An der medizinischen Facultät der Wiener Universität 
wird das neue Schuljahr diesmal durch ein sympathisches Fest, die 
Billroth-F eier, inaugurirt werden, mit welcher das Doppel- 
Jubiläum des berühmten Chirurgen begangen wird, welcher vor 
25 Jahren seine Lehrtätigkeit an der Wiener Universität begann 
und vor 40 Jahren das Doctordiplom erwarb. Eine solenne Feier 
wird unter Vorsitz des Rectors Hofrath Ludwig im Festsaale der 
Universität am -11. October stattfinden, wobei Hofrath Albert 
die Festrede halten wird. Eine intimere Feier wird auf der Klinik 
Billroth’s für den 8. October geplant, bei welcher dem Meister 
von seinen Schülern und Hörern ein 600 Seiten starker Band über¬ 
reicht werden soll, welcher wissenschaftliche Arbeiten von 31 der bedeu¬ 
tendsten, aus der Schule Billroth’s hervorgegangenen Chirurgen, 
die im In- und Auslande wirken, enthalten wird. Besondere 
Ovationen sind ausserdem für B i 11 r o t h von der Studentenschaft 
Wiens in Aussicht genommen. — Offenbar in Verbindung mit der 
Jubiläumsfeier steht auch die amtliche Publication, dass der Kaiser 
dem Hofrathe Prof. Dr. Theodor Billroth in Anerkennung seines 
vieljährigen verdienstvollen Wirkens an der Wiener Universität das 
Ehrenzeichen für Kunst und Wissenschaft verliehen hat. 

— Von den wissenschaftlichen Vereinen und Corporationen 
Wiens hat das Wiener medizinische Doctoren-Colle- 
gium vorgestern, den 3. d. M., nach den langen Ferien zuerst 
wieder seine Thätigkeit aufgenommen. Es stand ein Vortrag des 
Secundararztes Dr. Arthur Klein über die bakteriologische 
Untersuchung bei Cholerakranken auf der Tagesordnung. 
Bevor jedoch in die letztere eingegangen wurde, nahm der Präsi¬ 
dent des Collegiums, Prof. Dr. R e d e r, zu einer Ansprache das 
Wort, um gegen die nichtswürdigen Angriffe zu protestiren, welche 
im niederösterreichischen Landtage von antisemitischen 
Rednern gegen den ärztlichen Stand, gegen die Spitäler und gegen 
die wissenschaftliche Forschung gerichtet wurden. Ein Redner hatte 
die Impfung ‘ den reinsten Schwindel und blosse Geschäftsmacheroi 
der Aerzte genannt, ein anderer erklärte, dass alte Weiber oft 
gescheiter als die Aerzte sind, und ein dritter nahm die Cholera¬ 
gefahr zum Anlasse, um die Bevölkerung gegen die Aerzte und 
Spitäler aufzuhetzen, indem er erklärte, dass die jüdischen Aerzte 
die Kranken in die Spitäler schicken, damit sie dort sterben. Den 
meisten unserer Leser sind ja wohl diese scandalösen Vorgänge, 
die sich in der niederösterreichischen Landstube abspielten, aus 
den Berichten der Tagesjournale bekannt. Prof. Re der nahm nun 
gleich nach Eröffnung der Sitzung zu der folgenden Erklärung das 
Wort: „Meine Herren ! Es wurde mir von verschiedenen Seiten nahe¬ 
gelegt, in der ersten ärztlichen Versammlung eine Kundgebung 
gegen die im niederösterreichischen Landtage gegen unseren Stand 
gerichteten Angriffe zu veranlassen. Was die erste Herausforderung 
betrifft, so ist dieselbe in erster Linie gegen unsere Wissenschaft 
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gekehrt. Ich glaube, es ist unter unserer Würde, etwas darauf zu 
antworten. Wenn Jemand die Arbeiten sämmtlicher Fbrscher, die 
sich mit Medizin befassen, in den Staub zieht, so ist dies eine 
eigene Ansicht, eine Sonderbarkbit, die sich nur schwer corrigiren 
lässt. Von grösserer Bedeutung ist die zweite von derselben Partei 
ausgegangene Anschuldigung und Verdächtigung der Spitäler und 
jener Aerzte, welche ihre Dienste und ihr Leben dem Staate und 
der Menschheit im Falle einer Epidemie zur Verfügung gestellt 
haben. Bedenkt man, mit welcher Hingebung und Aufopferung die 
Aerzte und ganz besonders die jungen Aerzte ihr Leben einsetzen ; 
mit welchen Schwierigkeiten, Entbehrungen und Gefahren dieselben 
zu kämpfen haben; bedenkt man ferner, dass die Spitäler die 
humanste Institution sind, die wir im Staate überhaupt haben, so 
kann ich weiter nichts sagen, als dass die Betreffenden nur von 
dem zügellosesten Hasse erfüllt sein müssen, wenn sie Beschuldi¬ 
gungen ausstossen konnten, die uns mit dem grössten Ekel und 
Abscheu erfüllen. Lassen wir das lieber und wenden wir uns 
der ernsten Arbeit zu.“ Die Ansprache wurde mit lebhaftem Bei¬ 
falle aufgenommen. 

— An demselben Abende, an welchem die vorstehend ge¬ 
schilderte Kundgebung der Entrüstung im Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegium erfolgte, hielt auch der neubegründete ärztliche 
Verein im VIII. Wiener Gemeindebezirke eine Plenarversammlung ab, 
auf deren Tagesordnung nebst einem Vortrage des Dr. Galatti 
über Tubage auch ein Referat über Krankencassen stand. Ausserdem 
hatte Docent Dr. Michael Alfred S c h e f f den folgenden Dringlich- 
keitsantrag schriftlich eingereicht: »In der letzten Landtagssession 
Niederösterreichs hat es der bekannten Hetzpartei gefallen, die Ehre 
des ärztlichen Standes auf eine ebenso brutale als bestialische Weise 
zu verunglimpfen. Sowohl Se. Magnificenz Herr Rector Hofrath 
Prof. Ludwig, als auch Herr Prof. Suess haben den Angreifern 
die gebührende Zurechtweisung angedeihen lassen. Der Gefertigte 
stellt demgemäss folgenden Dringlichkeitsantrag: Die Plenarversamm¬ 
lung des Vereines der Aerzte des VIII. Bezirkes wolle beschliessen, 
den beiden obgenannten Herren Professoren durch eine Deputation, 
bestehend aus einem Vorstandsmitglied und zwei Mitgliedern des 
Vereines, den tiefgefühlten Dank des Vereines aussprechen zu lassen. 
Wien, den 3. October 1892. Dr. Michael Alfred Sc he ff.“ — Da 
der Obmann des Vereins Dr. Josef Schrank auch nach Erledi¬ 
gung der oben angeführten Tagesordnung den Antrag nicht zur 
Verlesung gebracht hatte, remonstrirte der Antragsteller gegen diesen 
Vorgang, erhielt jedoch die Antwort, dass die — Politik von dem 
Vereine ferne gehalten werden müsse. Vergebens wendete der Ueber- 
reichor des Schriftstückes ein, dass es sich hier nicht um Politik, 
sondern um die Ehre des ärztlichen Standes handle, der Obmann 
verblieb bei seiner Weigerung. Docent Dr. S c h e f f brachte nun 
seinen Antrag mündlich ein, der auch von der Versammlung an¬ 
genommen wurde. Da jedoch sowohl der Obmann Dr. J. Schrank 
als auch der Obmann-Stellvertreter Dr. Alois Grub er sen. die Er¬ 
klärung abgaben, dass es ihnen ihre Zeit nicht gestatte, an der 
Deputation theilzunehmen, wurde beschlossen, den beiden Professoren 
den Dank des ärztlichen Vereines im VIII. Bezirke auf schriftlichem 
Wege (hoffentlich nicht mittelst Correspondenzkarte. Anm. d. Red.) 
bekannt zu geben. 

— An anderer Stelle der vorliegenden Nummer veröffent¬ 
lichen wir den Bericht, welchen der Dircctor des Neuen Allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg, Prof. Dr. Rumpf, über die thera¬ 
peutischen Ergebnisse der furchtbaren Cholera-Epidemie, welche 
die sh Stadt heimgesucht hat, soeben zur allgemeinen Kenntniss 
bringt. Nebst den rein menschlichen Empfindungen, welche das 
lürchterliche Wüthen der Seuche allenthalben erweckte, war es 
ja zugleich ein hochgespanntes wissenschaftliches Interesse, das 
fdrli den Krankensälen der Ilansastadt zuwandte. Jetzt war ja 
Gelegenheit geboten, nicht nur die vielen Mittel und Mittelchen, die 
bald da, bald dort angeboten und gepriesen wurden, sondern auch 
die Blütho aller modernen und auch officieilen Weisheit an einem 
leider nur allzu reichlichen Materiale zu erproben. Ueberblickt man 
nun aber das Ergebniss aller dieser Versuche, so kann man es in 
das eine Wort zusammenfassen: Trostlos! Kein einziger der em¬ 
pirisch oder auf Grund theoretischer Raisonnements empfohlenen 
Arzneikörper hat sich bewährt, und keine der vielen Methoden, 
welche auf Grund der besseren Erkenntniss über das ätiologische 
und pathogenetische Wesen der Krankheit construirt wurden, ein¬ 
schliesslich der Hypodermoklyse, vermochte sich Geltung zu ver¬ 
schaffen, Ein einziges Verfahren, die intravenöse Infusion, scheint 
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einen Fortschritt zu bedeuten', obwohl die Causalität der zuweilen* 
erzielten Erfolge noch 1 keineswegs über 1 jedfen Zweifel sichergestellt 
ist. Leider ist gerade dieses Verfahren in* der gewöhnlichen Praxis 
der Aerzte, wo die Behelfe und Voraussetzungen - der Krankenhäuser 
fehlen, am wenigsten geeignet, rasch popularisirt zu werden. Das 
ist vorderhand die wissenschaftliche Ausbeute der* diesjährigen 
Epidemie — die bewährten- rationellen Grundsätze der Cholera¬ 
behandlung sind dieselben wie vor einem halben Jahrhundert! 

— Ein eigener Unstern waltet über der Innsbrucker medi¬ 
zinischen Facultät. Kaum ist der peinliche Eindruck einigermassen 
verwischt, welchen die bekannten „Erklärungen“ der Innsbrucker 
Facultät und das Verhalten ihres „Organs“ in der Frage der Besetzung 
der vacanten Lehrkanzeln hervorgerufen haben, kommt die Nachricht, 
dass Dr. Foltanek, bisher Assistent am St. Anna-Kinder- 
spital in Wien, durch dessen vor Kurzem erfolgte Ernennung zum 
ausserordentlichen Professor der Kinderheilkunde wenigstens diese 
Vacanz an der Innsbrucker Facultät ausser Discussion gestellt 
war, auf seine Stelle verzichtet hat Ueber die Gründe dieser Resignation 
gibt ein Innsbrucker Tagesjournal die folgende bisher unwider¬ 
sprochene Darstellung: „Der vor wenigen Wochen zum ausserordent¬ 
lichen Professor der Kinderheilkunde an unserer Universität er¬ 
nannte Wiener Docent Dr. Foltanek hat seine Stelle nieder¬ 
gelegt. Mit der Ernennung Dr. Foltanek’s sollte die Lehrkanzel 
für Kinderheilkunde an der Innsbrucker Universität neu geschaffen 
werden; Dr. Foltanek kam hier an und wurde nun* zu seinem 
Erstaunen gewahr, dass die Unterrichtsverwaltung wohl für seine 
Ernennung, nicht aber aheh für die Einrichtung der neuen klini¬ 
schen Abtheilung Sorge getragen hatte. Vergeblich bemühte sich 
Dr. Foltanek, einen noch so bescheidenen Belegraum für kranke 
Kinder, vergeblich, auch nur ein Ambulatorium (an sich von 
zweifelhaftem Werth für Unterrichts- wie für Heilzwecke) ein¬ 
gerichtet zu erhalten. Dr. Foltanek stand somit vor der 
Wahl, entweder ein bis zwei Semester die Professur nicht auszuüben, 
oder auf die ihm unter so eigenthümlichen Verhältnissen eröffnete 
Stellung zu verzichten; er wählte das letztere, kürz und ent¬ 

schieden, mit Umgehung aller Ausflüchte und Auswege, den 
Anstoss nicht vermeidend, den die Sache „nach oben“ hin 

hervorrufon muss. Und so hat es denn mit der Lehrkanzel für 
Kinderheilkunde an unserer Universität wieder seine guten Wege.“ 
Wir sind natürlich nicht in der Lage, die Richtigkeit dieser Dar¬ 
stellung zu controliren, haben aber jedenfalls berechtigte Zweifel 
betreffs jener Angabe, dass es auch für die Errichtung eines 

Ambulatoriums an allen Behelfen fehlen sollte. Es kann hier gewiss 
ein kategorisches Dementi nicht ausbleiben. Wie dem aber auch 
sei, so lässt der bedauerliche Incidenzfall die Sprache, welche die 
„Innsbrucker Facultät“ einem Manne wie Biedert gegenüber 

sich zu führen erlaubte, erst recht im vollen Lichte erscheinen. 
Hoffentlich gelingt es der Unterrichtsverwaltung, bald für Herrn 
Prof. Foltanek einen Ersatz zu finden. 

— Der Kaiser hat den Assistenten an der dermatologischen 
Lehrkanzel der Wiener Universität, Dr. Wladimir Lukasiewicz, 
zum ausserordentlichen Professor für Hautkrankheiten und Syphilis 
an der Universität Innsbruck ernannt. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat auf Grund der 
Beschlüsse der betreffenden Professoren-Collegien die Zulassung des 
Dr. Ernst Wertheim als Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie und des Dr. Georg Juf fing er als Privatdocent für Laryngo- 
logie und Rhinologie an der medizinischen. Facultät, der Universität 
1 in Wien und des Dr. Edmund Mü nz e r als Privatdocent für specielle 
Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten an der medizinischen 
Facultät der deutschen Universität in Prag bestätigt. 

— Der Geschäftsausschuss des 0 e s t er r; A e r z t e v er ei n-s- 
Verbandes hat mit Rücksicht auf die bestehende Choleragefahr 
beschlossen, den für den 7. und 8. October d. J. anberaumten 
Oesterr. Aerztevereinstag in Wien bis zu einer sanitär günstigen 
Zeit zu vertagen. 

| — Das Auftreten der Cholera ist nun seit dem 1. d. M. 

1 auch in Budapest constatirt. Es wird behauptet, dass die Cholera 
durch die vielbesprochenen Häutesendungen eingeschleppt worden 
sei, indem es angeblich erwiesen wurde, dass die ersten cholera¬ 
verdächtigen Erkrankungen bei Bahnarbeitern beobachtet wurden. 
Doch werden schon jetzt Cholera-Erkrankungen fast aus allen Stadt- 
theilen eingebracht. Die Gesammtzahl der Erkrankungen beträgt bereits 
über 100. Die ärztliche Revision und Beobachtung der-Reisenden 
und die Desinficirung verdächtigen Gepäcks ist nunmehr ih W'i e h auch 
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auf die aus OB u d a p e s t ankommenden Reisenden usgedehnt worden. 
Auch in Krakau und Podgorze sind in den letzten Tagen 
wieder Cholerafälle vorgekommen. Dagegen ist die Seuche in 
Hamburg in völligem Erlöschen begriffen. 


grämmerations-(Einiadang. 

1» OctobCT 1892 t>eyann ein neueo < 3 it>onnement 

au'f die 

„Wiener Medizinischen §lätter“ 

PränumeraUonsprei&e: dizectez %utendun<% duzeti 

die Sott im Sntande: 

§an&j£fizi<} S ft., tiatbjaftziy. 4 ft., oieztetyätiziy 2 ft. 

Suz dat €iuttand : 

Qan&jättzicy 20 ST Laztz, hatt>j.ä fiziy 10 SKauA. 

St wizd um deuttiett yetctizie&ene 61 dzette und um genaue 
£lnya,t>e dez tet&ten Sottttation jetteten. 

^)czt oP^wz-ea'M- ,^$xo/v\,tyz oP[Le>divz'i'viitctiem Shtixttt.'e 1 ' , 
9 !Vifi*i.. I, $uchtaut>en ?XCz. 7. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 


Concurs-Ausschreibung. 

Der Posten eines Districtsarztes im Sanitätsdistricte Klein- 
mohrail ist frei, und wird zu deren Wiederbesetzung hiemit der 
Concurs ausgeschrieben. Der District besteht aus acht deutschen 
Gemeinden mit 4364 Einwohnern. Wohnsitz des Arztes ist die 
Gemeinde Kleinmohrau, eine Station der Mährischen Grenzbahn. 
— Die jährlichen Bezüge betragen fl. 800. — Ausserdem ist nebst 
dem Erträgnisse der Praxis auch auf ein sicheres Einkommen seitens 
der Krankencassen zu rechnen, da der ärmere Theil der Bevölkerung 
als Arbeiter grösstentheils Krankencassen angehört. Der Districtsarzt 
hat eine Hausapotheke zu führen. 

Bewerber wollen ihre mit den vorgeschriebenen Belegen belegten 
Gesuche spätestens bis 25. October 1892 bei dem Gefertigten er¬ 
bringen. * 

Blaschke bei Kleinmohrau a. d. M. G.-B. 
am 27. September 1892. 

Karl Schroll er, 

Obmann der DelegirtenVersammlung 
des Sanitätsdistricts. 

Districtsarztesstelle in Grulich in Böhmen. Mit dieser Stelle ist 
ein Jah esgehalt von fl. 400 und ein jährliches ßeisepausckale von fl. 137*74 
verbunden. Bewerber um diese Stelle, welche deutscher Nationalität sein 
müssen, haben ihre Gesuche bis 10. October 1892 bei dem Bezirks¬ 
ausschüsse in Grulich einzubringen. 


Die Gemeindearztesstelle in Rossatz a. d. Donau, Bezirkshaupt¬ 
mannschaft Krems, Niederösterreich, ist sogleich anzut reten. Mit dieser 
Stelle siud verbunden: Jahressubvention aus dem nie derösterr. Landes- 
fonde von 400 fl., ferner von den zu dieser Sauitäts-Gemeindegruppe ge¬ 
hörigen Gemeinden für die Besorgung des öffentlichen Sanitätsdienstes 
jährlich 180, fl. und die Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke. 
Bewerber wollen ihre Gesuche unter Anschluss des Diploms und der Ver¬ 
wendungszeugnisse bis 15. October 1. J. an den Bürgermeister, Rudolf 
Tamschek in Rossatz, als Gruppenobmann einsenden. 


Curse 

über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie in 
der Meehano-therapeutischen Anstalt des 

Dr. Max Roth, I., Rudolfsplatz 11. 

Pra>st»ecte der Anstalt gratis. 


Neuerer medizinischer Yerlag 

von 

Wilhelm BraumUller in Wien. 


Normale «ad patholog. Anatomie der Blasenhöhle 

und ilirer pneumatischen Anhänge. Von Prof. Dr. E. Zuckerkandl in 
Wien. Mit 22 lithograpbiiten Tafeln, gr. 8. 1882. fl. 6 — M. 12. 

-II. Band. Mit 24 lithographirten Tafeln, gr. 8. 1892. 

fl. 8-40 - M. 14. 

Anleitungen für den Secirsaal üSdn"wS: totStla. 

8. 1891, fl- —‘60 — M. 1. 

Compendium der Physiologie des Menschen ™ ££& 

Fick in Würzbuig. Nebst einer Darstellung der Entwicklungsgeschichte 
von Dr. 0. Schultze in Würzburg, Vierte umgearbeitete Auflage. 

’ Mit 76 Holzschnitten, gr. 8. 1891, fl. 6 — M. 10. 

Angenkrankheiten, Pie Behandlung der hantigsten 

und wichtigsten. Von Dr. L. Königstein. 

1. Heft. Krankheiten der Lider und der Bindehaut, gr. 8. 18S9. 

2. Heft. Krankheiten der Hornhaut. £i\ 8. 1890. 

3. Heft. Krankheiten der Sklera, Iris und des Ciliarkörpers. Mit 

6 Abbildungen, gr, 8. 1892. a Heft fl. —*90 — M. 1*50. 

Vorlesungen über Ohrenheilkunde Privatdoceut an der 

Wiener Universität-. Mit 27 Holzschnitten und einer Tafel, gr. 8. 1890. 

fl. 4-20 - M. 7. 

Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 

Nase und des Rachens. Vorlesungen von Prof. Dr. L. Schrötter in Wien 
5 Lieferungen, Mit 100 Holzschnitten, gr. 8. 1887 bis 1891. 

(Lieferung 6 unter der Presse.) fl. 5 f 20 — M. 9. 

Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhinologie 

nebst Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des 
Kehlkopfes und der Luftröhre, der Nase und des Nasenrachenraumes. 
Herausgegeben von Prof, Dr. ioh* Schnitzler unter Mitwiikung von 
Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler. 1. und 2. Lieferung. Mit 8 chrorao- 
lithographirten Tafeln und 24 Text-Illustrationen. Lex.-8. 1891. 
(Lieferung 3, 4 und 5 unter der Presse.) fl. 4*80 — M. 8. 

Compendinm d. Zahnheilkundef. Studirenden. Amte. 

Von Dr. Josef Abonyi. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. 1889. 

fl. 2 — M. 3*60. 

Atlas der Hautkrankheiten. Wien. 72 Tafeln in Chromo- 

lithograpbie mit beschreibendem Text, gr. 4. 1890. 

In Mappe fl. 75 — M. 125. 

Lehrbuch d. venerischen Krankheiten u. d. Syphilis. 

Von Prof. Dr. J. Neumann m Wien. I. Theil: Die blennorrhagischen 
Affectionen. Mit 69 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln, gr. 8. 1888. 
(II, Theil in Vorbereitung.) fl- 9*60 — M. 16. 

Klinische Vorlesungen über Psychiatrie liehen Grundlagen 

für Studirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Von Prof. 
Dr. Th. Meynert in Wien. Mit einem Holzschnitte und einer Tafel, 
gr.' 8. 1890. fl. 4*80 — M. 8. 

Sammlung v. populär-wissenschaftlichen Vorträgen 

ü ber den Bau und die Leistungen des Gehirns . Von Prof. Dr. Th. Meynert 

in Wien. gr. 8. 1892 fl- 3 — M. 5. 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vorstellungsleben. 
— Zur Mechanik des Gehirubaues. — Ueber die Gefühle — Nach¬ 
ruf an Rokitansky, — Ueber den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Stirnentwicklung. — Mechanik der Physiognomik. — Gehirn und 
Gesittung. — Nachruf an Bamberger. — Das Zusammenwirken 
der Gehirntkeile. — Ueber künstliche Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes. 

Tafeln zur Orientirung an der Gekirnoberfläckc 

des lebenden Menschen bei chirurgischen Operationen und klinischen 
Vorlesungen. Von Prot. Dr. Albert Adamkiewiez. 4 chromolithographixte 
Tafeln mit deutschem, französischem und englischem Text. Folio- 
Format. 1892. In Mappe fl. 9*60 — M. 16 
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Verlag von FERDiNAMO EM KE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

Xje!ir"bvLc2a. 

der 

gerichtlichen Psychopathologie. 

Mit Berücksichtigung 

der Gesetzgebung von Oesterreich, Deutschland und Frankreich. 

Von Prof. Dr. von Krafft-Ebing. 

Dritte iimgearbeitete Auflage. 
gr. 8. geh. M. 12.—. 

In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buechand- 
lungen zu haben: 

Specielle Chirurgie. 

Vod Prof. Dr. H. Fischer, 

Geheimem Medicma’ratke. 

Mit 190 Abbildungen in Holzschnitt. Preis: geh. M. 20.—, geb. M. 21,80* 

Das Werk bringt in knapper Form eine erschöpfende Darstellung 
der speciellen Chirurgie, wie sie sich seit Einführung der Antisepsis 
gestaltet hat Die Asepsis, die chirurgischen Untersuchungsmethoden, die 
Technik und historische Entwicklung der Verbände und Operationen 
werden genau in Wort und Bild vorgeführt. Auch die wichtigsten Lehren 
d^r allgemeinen Chirurgie sind in kurzen Einleitungen dargestellt. Jede 
Ansicht und Methode erfährt nach den langjährigen und reichen Er¬ 
fahrungen des Verfassers eine kritische Beleuchtung. 

Berlin, September 1892. 

Friedrich Wreden. 



Tinct. ferri albuminat. Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisern 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0'5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird, sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckinässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen:. für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffei zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef V. Török, 

Apotheker in Budapest. i 



i ' / • 

Vöslau - Crainfahrn. 

git* g;<w?e Ifhi&nvdj öcvffuet* 

Prospecte a.nt Verlangen gratis beim Eigeuthiimer 

Kaiserl. Rath Dr. friedwiamm 


SANATORIUM, 

IX., Mariannen gasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
richtnngrn zur Krankenpflege: liydr«pathlsche Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentdsen 
lnhalatlftnftcuren und solcnen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zn 
Klcktrlcllät«euren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem ebirur- 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., liehra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschiuss-Vorricfatnngen und Operationehetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Corbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Kovers, Lese- und Conversatlonszlmmer, Bibliothek, Central- 
beizunff, Garten, Wintergarten, Personenaulfcug etc. stehen zur allgemeinen 

Benutzung.^ UDd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 

mterneo^Dieiist,^ ichtet durchw egSv lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche uni 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
und Director 

Dr. Anton Loew. 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

DekmngüMstraer eigener Ausspruch des Hem Dr. First, 
Drall Ar«, Sitter mehrerer Orden in Stargard in Fr. 

Stargard in Pr., 8. April 1887. Ton dem Oedanken »Be¬ 
gehend, dass die Erkenntnis! der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt nmd Uemeingnt der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Hedic&menten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Jöhann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesnltate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Hallbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gana 
wesentliche Dienste geleistet, wejohe ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe iah nach allen, 
auch mit Cbiuin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, praht. Arat, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HoiTschen diätetische» 

Malzextract-GeBundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HoiTschen Malzextract - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Chraben, Br&mre*str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Malz^GeBundheits-Ohocolade (für Blutarme, Bleichauchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), flBmal während des 
40jährigen Geschäi’tsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer and übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesnndheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts, versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt, Täglich neue Heilberichte. 
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Kral'sFabrlk chemisch.Präparate ln Olmätz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 


zum tätlichen diätetischen Gebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien* 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung 
zu entnehmen. 


Privat-Heilaxistalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

Wien, VIII., Schvnidgasse 14. 

Vorzügliche’ Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeu 
auf Wunsch gratis. 

CM M.WX M:'M 

Anerkennung der Acadsmie de Medeeine zn Paris Yom 24. Februar 1857. 

§||uinium Labarraque 

(Vinum Malaeeense verum eum Quinio) 

Stärkender, Merwiäripr, Terdauungsfördernder fein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Principisn der Chinarinde. 
Einige Gramme des (jumiura erzeugen die Wirkung von mehreren Kilo der Chinarinde. 

ROBIQUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ 
erhältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium 
ob 1 Gramm Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrac- 
tivstoffe, inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

« Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dflnn-gallerfcarfcigen^ durch¬ 
sichtigen nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Guajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen nnd zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


IpREOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält nnter einer dünn-gallertartigen, durch- 
oSSrüfiS sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-CIertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen n nd zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich 

§S|ANTÄL CLERTAN 

Ol. Santal. ostind. pui*issimum. 

Jede Perle euthält unter einer dünn-gallertartigen, durch-, 
sichtigen nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel, 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dösen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen Bind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 


GEDRUCKTE PILLEN 
Ä und GRANÜLEN 

Einzige goldene Medaille auf den Welt- I CDCRF Goldene Medaille auf der Aus- 
aus8tellungen in Paris 1878 un 1889. ■ IlETit Stellung in Amsterdam 1883. 

Ä. Champigny & G 18 *, succ r8 *, 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedrückten Pillen nnd Grantilen, wie auch Perlen des 
Dr. .Clertan und Quinmm-Wem von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich: 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergaeae 13; „Zum schwarzen Bären,** am Lugeok; „Zum 
heiligen Leopold,“ Plankenpasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum rothen 
Krebs,“ Hoher M,.rkt; Dr. A. Bosenberg’s Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleisch- 
markt, — In BUDAPEST: hei Herrn Josef von TörÖk. — In PRAG: bei Herren Fürst nnd 
W. Adam., — ln GRAZ; bei Herren Anton Nedwed. und Purgleitner, eto. etc. 


Haemol & Haemogallol, neue, von Prof. 

Dr. Kobert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. (Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. Ada m- 

k 1 e w i e z, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Hydropepton (zur Ernährung per Klysma), Fleisch¬ 
pepton (wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Reeon- 
valeseeuten), Peptonchocolade etc. etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke) nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antisepticum für äusserlicken u. innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt. 


Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zn haben nur in Original- 
Haschen in Wien. Budapest, Lemberg, Prag, Aroo etc. in den Apotheken. 


■ > 






K 


(pnlverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen Gehaltes 
an schwefelsaurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Harnorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflaschen ü 1FO and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern a 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattom, Tuchlanben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz, Jasomirgottstrasse 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag: 
F. Kunerle. Altstädter Ring. Xiinz: A. Hotutädter’s Erben, Apotheke* zum weiten 
Adler“. Frobefiaschen an die F. T. Herren Aerzte gratis und franco. Directer 
Fostversandt in Oesterreich-Ungarn und Deutschland franco durch 

E. IiOIlIANTW, Franzensbad. 


Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheiliing für Balneotechnik 

unter Leitung von 

Adolf Czernieki. 

SPECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme. 

Conaplete Ein.ricli.t-u.ii.gr 


1111 
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für die 

Mineral wasser-Xrinkcur 

für 

Mineralwasser Mineralmoor-, Dampf- 

und 

Siisswasser-Bäder aller Art 

OASBÄDER 

galvanische und faradisehe Bäder. 

Complete Einrichtung 
von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Curanlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-Producten. 


Original fro-rn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei 80 schwer verdauliche Substanzen, * 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewei-det. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 5. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben inCartons & 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per CaTton mit Chinin 11. 8, 
Haupt- Depot* 

( Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, l.X.ngeoka. 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 



A. Iieysser. 

-E=E a n n o v e r. 


KALLE & Co., clmFablt, Biebrich a.Rhein. (Geptntet 1863 ) 

■■f j v ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
■ B Qfl ftl giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinisehen Verwendungen. D. K.-P. 35130 
Ahavi ein neues echtes 8toiiiaclfticiim. 
wJL UAlil^ D. R.-P. 51712. 

Salzsaures €<lutinpeiitoiisiiBiliiiiat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Paei), eia neues Autilaeticum vou si«l»erer ui*«l 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injeetiou und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 547474 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, ICopf- 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 

~- ' - —* - Gelenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Inflnenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Hnorr’s Antlpyrin, Löwenmarke,« 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiqnettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszugea „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Kaorr’a 
Antipynn ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 


Neueste pharmaceuMsche Products 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a, 

Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


M. 

(znm Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz und Dr. L i e b r e c h t. 

(patentirt). Ersatz für Creoaot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipyrin). Erfindung von Dr. 0 s t e i m a y e r. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

ln sämmtllche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirnng trägt den Namenszng der betreffenden Erfinder. 

Tumenolum Venale (Tumenol) 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) 

Aoidnm snlfotomenolioam (Tumenolpulver) 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberoulooidln von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vo\. von Tuberculinnm Kochii hergestellt wird, 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Pnblicaitonen als loOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Knbikcentimeter zum Preis von M. 6‘— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a 

AnsBerdem Hofern dieselben i 
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Theodor ßillroth. 

Rede, gehalten am 11. d, M. im Festsaale der Wiener Universität. 

Von Prof. ED. ALBERT. 

Nach einem Sommer, dessen lang dauernder, gl uthvoller 
Glanz in uns den Eindruck zurückgelassen, als hätten wir in 
einem anderen, südlicheren Erdstriche gelebt, sehen wir den 
- Farbenreiehthum und die Erüchtenfülle des beginnenden Herbstes. 

Unter diesem herrlichen Naturwalten hat sich die akade¬ 
mische Gemeinde an der Stätte ihrer, Penaten festlich ver¬ 
sammelt, um Theodor ßillroth, der in diesen Tagen auf 
* fünfundzwanzig Jahre einer ruhmreichen Thätigkeit an unserer 
hohen Schule zurückblickt, ihren herzlichen Glückwunsch dar¬ 
zubringen. 

Ich schätze mich glücklich, dass es meines Berufes Sache 
ist, heute zu ßillroth zu sprechen. Nicht das Verhältniss eines 
Schülers zu seinem Lehrer, nicht das Band eines früheren 
Verkehrs im Lehen verbindet uns, sondern nur die Beziehungen 
zweier redlicher Nachbarn. 

Was mich heute erwärmt und erhebt, das ist das Gefühl 
der Gildengemeinschaft, das stolze Gefühl, dass ich als jüngerer 
Vertreter einer gross gewordenen und herrlichen Kunst vor den 
älteren hintreten kann mit den Worten: „Altmeister, hier hast 
Du gewaltig vorwärts geholfen!“ 

In der Zeit, die wir miterlebt haben, ist die Chirurgie 
als Universitäbsdisciplin etwas ganz Anderes geworden, als sie 
ehedem war. Noch vor fünfzig Jahren konnte der geniale 
Dieffenbach bei erstaunlich geringer wissenschaftlicher 
Ausrüstung auf dem Gebiete dominiren — der letzte grosse 
Empiriker im alten Sinne des Wortes. Heute bat die Chirurgie 
eineu wissenschaftlich so festen Untergrund, dass die Regeln 
ihres Verfahrens schon zum grössten Theil aus feststehenden 
Sätzen der Wissenschaft abgeleitet und ihre Objecte theoretiscn 
förmlich durchleuchtet sind. Drei fundamentale Leistungen der 
ärztlichen Wissenschaft : die Begründung der pathologischen 
Anatomie durch Rokitansky, der Ausbau der Cellülar-Patho- 
logie durch Virchow und die Entwicklung der modernen 
Bakteriologie ‘namentlich durch Koch’s geniale Funde haben 
auch unserer Kunst diese wissenschaftliche Basis verliehen. Das 
Alles ist so rasch aufeinander gegangen, dass wir uns glücklich 
fühlen, gerade zu dieser Zeit gelebt zu haben. Wenn ein Zeit¬ 
genosse des Kopernikus noch die Erfindung der Teleskope 
und die Begründung der Spectralanalyse erlebt hätte — sein 
Gefühl wäre ein gleiches gewesen. Zu allem dem kam noch die 
unsterbliche Leistung Josef Lister’s. Die Ausübung unserer 
Kunst ist durch das antiseptisehe Verfahren auf Gebieten mög¬ 
lich, die früher für ewig verschlossen zu sein schienen. In 
kurzen Worten möge nur herausgehoben werden, wie Bil 1- 
roth an dieser Entwicklung mitgewirkt. Insbesondere wollen 
wir uns heute aber an die Zeit vor fünfundzwanzig Jahren 
erinnern und es uns vergegenwärtigen, von welcher Bedeutung 
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es für uns war, dass ßillroth damals berufen wurde. Schon 
um das Jahr 1860 herum konnten kritisch blickende Beob¬ 
achter wahrnehmen, wie in der Wiener medizinischen Schule 
nach so epochalen Leistungen ein gewisser Stillstand der 
Thätigkeit eintrete. Rokitansky und Skoda hatten förmlich 
Alles erschöpft, was sich mit den Mitteln der pathologischen 
Anatomie und der physikalischen Diagnostik erreichen liess. 
Die Schule wollte nicht weiter vorwärts kommen. „Sie gerieth 
vielmehr in eine gewisse Abgeschlossenheit gegen fremde 
Leistungen, fremden Einfluss und — fremden Fortschritt, in 
ein gehässiges Selbstgenügen, starres Festhalten an dem Ge¬ 
schaffenen. Diese Vorwürfe gelten aber nicht den Führern, jenen 
Männern, deren Leistungen die Schule gegründet haben.“ Mit 
diesen treffenden Worten schilderte schon 1860 Duchek den 
damaligen Zustand. 

Als nun im Jahre 1865 Franz Schuh gestorben war, 
konnte man unter den Epigonen Niemanden erblicken, der 
würdig gewesen wäre, die verwaiste Lehrkanzel in Besitz zu 
nehmen. Die Angen mussten sich, nachdem Pit ha erklärt 
hatte, am Josefinum zu bleiben, nach Deutschland richten. Von 
den Einen wurden einige deutsche Chirurgen in Aussicht ge¬ 
nommen, die in erprobtem Ansehen standen: Bruns in 
Tübingen, Esmarch in Kiel, Middeldorpf in Breslau. 
Aber alle diese Männer gehörten der bisherigen Richtung an, 
die hier durch Pitha und Dum reicher ohnehin bestens 
vertreten war. Sollte eine Auffrischuhg der Schule zu Stande 
kommen, so musste ein Mann ganz neuen Schlages gefunden 
werden. 

In der Sitzung vom 16. März 1867 einigte sich das Wiener 
medizinische Professoren-Collegium wörtlich dabin: „jenen Pro¬ 
fessor der Chirurgie zu wählen, von welchem die grösste Förde¬ 
rung der Wissenschaft zu erwarten steht, der nicht nur in der 
praktischen Chirurgie, sondern auch in physiologischen und 
pathologisch-anatomischen Forschungen einen grossen Ruf ge- 
niesst, der als Lehrer, Operateur und Schriftsteller durch be¬ 
sondere Genialität sich schon ausgezeichnet hat, der in voller 
Manneskraft noch steht und erwarten lässt, die modernste 
Richtung der Chirurgie in ihren Beziehungen zur Physiologie 
und pathologischen Anatomie glänzend zu vertreten und ge¬ 
eignet ist, eine chirurgische Schule hier zu gründen, welche 
der Universität zum Ruhme und dem Lande zum grössten 
Nutzen gereichen soll“. Die Wahl fiel auf Christian Theodor 
Albert ßillroth, ordentlichen Professor der chirurgischen 
Klinik an der Universität Zürich. Mit Schreiben vom 23. März 
erklärt ßillroth mit Dank und Freude, die Wahl anzunehmen 
und fügt hinzu: „Ich werde mich gewiss bemühen, den von 
mir gehegten Erwartungen zu entsprechen, wenngleich ich es 
wohl fühle, wie schwer es sein wild, als Nachfolger des ver¬ 
storbenen Herrn Regierungsrathes Schuh aufzutreten.“ Mit 
Allerhöchster Entschliessung vom 12. Mai 1867 wurde Bill¬ 
rot h’s Ernennung vollzogen. Nicht ohne Bewegung liest man 
den Beschluss des Collegiums, der auf das Eiutreten unserer 
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grossen Meister Rokitansky und Brücke zurückzuführen 
ist. Ihrem grossen Sinn für die Ziele der Schule, ihrem Scharf¬ 
blick in der Wahl des Mannes, ihrer richtigen Voraussicht, 
ihrem Einflüsse war es zu danken, dass die Wiener Schule 
einen Chirurgen erhalten hat, dessen Thätigkeit schon damals 
eine riehtungangebende war. Ihren ehrwürdigen Manen sei 
heute unser pietätvoller Dank gezollt. 

Worin lag schon damals die Bedeutung des 37jährigen 
Züricher Professors ? 

Mit der feineren pathologischen Anatomie dermassen ver¬ 
traut, dass er auch diese Lehrkanzel hätte glänzend versehen 
können, hatte er eine Reihe mikroskopischer Untersuchungen 
über chirurgische Themata veröffentlicht, aus welchen der Geist 
der Cellular-Pathologie und originelle Auffassungen hervor¬ 
blickten. Aber auch T r a u b e’s gewaltiger Einfluss hatte in 
Bi 11 r o t h reiche Thätigkeit angeregt. Schon die Doctors- 
Dissertation Billroth’s knüpft an die experimentelle Vagus¬ 
pneumonie an, also an jenes Thema, durch dessen Behandlung 
Trau b e selbst die bis dahin nur in Frankreich gepflegte 
Experimental-Pathologie auch in Deutschland begründet hatte. 
Mit einem kühnen Griffe hatte sich dann Billroth jenes 
Themas bemächtigt, um welches sich die Existenz der Chirurgie 
dreht, indem er an die experimentelle Untersuchung über Wund- 
lieber und accidentelle Wundkrankheiten ging.. Daran erkannte 
man die Löwenklaue. Auf theoretischer Seite sowohl in der 
mikroskopisch-anatomischen als auch in der experimentellen 
Arbeitsrichtung hatte Billroth einen ebenbürtigen Rivalen 
in Deutschland, den nur um zwei Jahre älteren, durch viel¬ 
seitige Bildung, durch eminenten Forscherblick, durch geniale 
Beherrschung der pathologischen Anatomie und des Experiments, 
durch rastlose Arbeit hervorragenden 0. Weber in Heidel¬ 
berg. Auch dieser Mann behandelte unter Anderem das Thema 
der Entzündung, Eiterung, des Fiebers, der Wundkrankheiten 
mit scharfsinnigen Experimenten; auch 0. Weber hatte eine 
ungewöhnliche Zahl von grundlegenden Arbeiten modernster 
Richtung veröffentlicht und verfolgte das gleiche Arbeits¬ 
programm in glänzendster Weise — ein damals vielfach und 
mit Recht angestaunter Forscher und Künstler. Einen Monat 
nach B i 11 r o t h’s Ernennung starb 0. Weber in der Bliithe 
der Jahre an einer diphtheritischen Angina. Als Billroth im 
Herbste darauf nach Wien gekommen war, war er nunmehr 
der einzige Chirurg, nicht nur in Deutschland, sondern über¬ 
haupt, dem die grosse theoretische Vorbildung zur Verfügung 
stand, welche die moderne Chirurgie beleben sollte. Bald zeigte 
sich hier vor Aller Augen, worin er 0. Weber überlegen 
war und wie richtig man die Wahl getroffen. Die Ueberlegen- 
heit lfefet sich mit wenigen Worten sagen: 0. Weber war 
des alten, hinfälligen Wu t z e r, Billroth war L a n g e n b e c k’s 
Assistent gewesen, die chirurgische Ausbildung war also bei 
beiden Männern eine grundverschiedene. Weber hatte weiter 
in den Jahren 1857 bis 1865 die Lehrkanzel der pathologischen 
Anatomie versehen, während Billroth eine continuirliche 
chirurgische Thätigkeit pflegte. Offenbar war endlich auch eine 
verschiedene Veranlagung da. Als Billroth seinen ausführ¬ 
lichen Bericht über seine chirurgische Thätigkeit in Zürich 
herausgegeben hatte, waren uns erst die Schuppen von den 
Augen gefallen. Allgemein wurde es klar, dass der neue Mann 
auch als Kliniker einen vollständigen Systemwechsel bedeute. 
Die Art und Weise, in welcher Billroth das gesamute 
klinische Material erfasste und gruppirte, wie er bei allen 
Objecten den Zusammenhang der Chirurgie mit den theo- 
letischen Disciplinen suchte und festhielt, wie er die zu¬ 
nehmende Eifahiung an den früheren Ergebnissen controlirte, 
das veirieth eine ebenso planvolle wie anstrengende Gesammt- 
arbeit, während man anderwärts überall nur mehr ein stück¬ 
weises Bearbeiten vereinzelter Gebiete und specieller Methoden 
zu sehen gewohnt war. Billroth’s Vorgang wurde muster- 
gütig. 

Hat dieses klinische Arbeiten Staunen hervorgerufen, so 
war es für die Zuschauer geradezu verblüffend, zu sehen, mit 
welcher Rücksichtslosigkeit Billroth einzelne Traditionen 
um warf, mit weichei Energie er neue Einrichtungen schuf, 
mit welcher Findigkeit er um sich die geeigneten Hilfskräfte 
heraussuchte. Rasch waren die Einrichtungen auf der Klinik 
anders, gleich war ein wissenschaftliches Laboratorium ein¬ 
gerichtet und bald war eine Schaar von Jüngern an der Arbeit. 
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Das war kein Professor des herkömmlichen Schlages, das war 
ein Eroberer, ein Feldherr. Billroth hatte es bald selbst 
ausgesprochen, wie freudig überrascht er war, als er die 
Talente wahrgenommen, Reiche die österreichische Jugend in 
so reichem Masse besitzt. Dieses talentvolle Materiale durfte 
der Meister- fest anspannen und als nun aus der Billro th’schen 
Schule die zahlreichen Publicationen kamen, die einen hier nie 
dagewesenen Schliff zeigten, sah man, was es heisse, Schule zu 
machen. Sehr bald gingen aus dieser Schule Professoren hervor, 
die hervorragende Stellungen einnehmen. 

So war also wieder einmal ein richtiger Mann an den 
richtigen Platz gestellt und der Beschluss des Collegiums vom 
Jahre 1867 glänzend erfüllt und gerechtfertigt. Billroth’s 
feiner Kunstsinn, seine musikalische Virtuosität, sein heiteres 
Wesen und die Lebensfreudigkeit, aus welcher ein gewisser 
unverwüstlicher Zug des ehemaligen genialen Bruder Studio 
hervorleuchtete, gewannen ihm bald die Zuneigung der weitesten 
Kreise, so dass er eine hervorragende Persönlichkeit auch des 
gesellschaftlichen Lebens wurde. Billroth hat sich in unser 
österreichisches Wesen vollends hineingefunden. Auch die Natur 
hat ihn hier gefesselt. Auf der meeresumrauschten Insel im 
Norden geboren, fand er in Oesterreich das südliche Meer mit 
seiner Uferpracht und für die Schweizer Alpen fand er hier 
Ersatz in dem schönen Salzkammergut, wo er in unvergleich¬ 
licher Lage sein Tusculum erbaut. 

Es ist hier nicht der Ort, die einzelnen in Wien aus¬ 
geführten wissenschaftlichen Arbeiten Billroth’s zu berühren. 
Seine und seiner Schüler Le istungen sind in jener Festschrift 
zusammengestellt, die ihm dieser Tage überreicht wurde. Es 
ist eine erstaunliche Menge von Arbeit da einregistrirt. Ich 
kann hier nur zwei wesentliche Punkte hervorheben. 

Die theoretische Arbeit über die Vegetationsformen der 
Coccobacteria septica strafte Lügen alle Diejenigen, welche 
prophezeiten, dass B i 11 r o t h’s wisse nscbaftliche Thätigkeit hier 
in der Fülle der praktischen Arbeit untergehen werde. Für die 
Zeit ihres Erscheinens war die mühevolle uud-strengmethodische 
Arbeit von wissenschaftlicher Bedeutung und anregendem, be¬ 
fruchtendem Charakter. Wenn Li st er, ein medizinischer 
Edison, aber für die Menschheit bedeutungsvoller — so wahr 
als der Nerv kein Kupferdraht, und das Auge mehr ist als 
die Flamme — wenn Lister um dieselbe Zeit, aller wissen¬ 
schaftlichen Feststellung vorauseilend, die ganze Antiseptik 
schon fertig hatte ; die methodische Untersuchung kannte damals 
keinen anderen Weg, als es jener war, den Billroth ein¬ 
geschlagen. 

Die grossen und kühnen Operationen, die Billroth in 
Wien in die Praxis eingeführt — die Resection des Oesophagus, 
die Exstirpation des Kehlkopfes, die .Magenresection — er¬ 
schienen Manchem blos im Lichte von allerdings respectablen 
Heldenproben, die aber an die Grenze des Kunstgebietes zu 
verweisen wären. Aber als' die L is t er’sche Methode allgemeine 
Verbreitung und Entwicklung gefunden hatte, bürgerten sich 
die Operationen ein und gerade die Magenresection regte neue 
und mannigfaltige Eingriffe verwandter Art an. Heute kann 
man sagen, dass Billroth’s Initiative die Chirurgie der Ein¬ 
geweide ebenso gefördert hat, wie die Initiative S p e n c e r 
W e i Fs und Pean’s die Gynäkologie. 

So war denn dieser Mann auf theoretischem und auf 
praktischem Gebiete ein wahrer Bannerträger, ein kühner Voran¬ 
geher, ein rastloser Führer; vom allgemein menschlichen Stand¬ 
punkte einer der glänzendsten Vertreter der unermüdlichen 
Arbeit, die nie genug hat. Ist ein solches Leben voll freudiger 
Schaffenskraft, voll Anstrengung, reich an Erfolgen und Ge¬ 
nüssen, nicht mit einem glanzvollen Sommer vergleichbar? Und 
die Ehren, die den Meister umgeben; die Früchte seiner Arbeit, 
die heute prangen; sie berechtigen ihn, heute mit dem Dichter 
zu sprechen: 

„Ein Herbsttag ist es, wie ich keinen sah!“ 

Möge die schöne Herbstzeit des Lebens bei Billroth 
noch lange Jahre an dauern! Das ist wohl der einstimmige 
Wunsch aller Lehrer und aller Schüler unserer ehrwürdigen 
Hochschule, und darauf rufe ich nach altem akademischen 
Brauch, Ailen voran, ein herzliches Prosit! 
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Zur operativen Behandlung 

des secundären retrovisceralen Kropfes. 

Von Prof. Dr. A. WÖLFLER in Graz. 

Seitdem wir mit grossen Erfolgen unsere Aufmerksamkeit 
auf die Spätsymptome nach Kropfexstirpationen gerichtet haben, 
sind für uns die Reddivekröpfe im Allgemeinen, und speciell 
jene, welche aus aeeessorischen Schilddrüsen hervorgegangen 
sind, keine seltene Erscheinung mehr. (Kocher, Billrofch, 
Bruns, So ein.) 

Da diese Recidivegeschwülste von vitaler Bedeutung sind 
und nach unseren Erfahrungen in der Regel keine schweren 
funetionellen Störungen hervorzurufen pflegen, so haben die 
meisten derselben mehr physiologische als chirurgische Be¬ 
deutung , da an die Exstirpation derselben nicht gedacht 
werd en darf. 

Anders steht aber die Sache, wenn derartige Recidive- 
gesehwülste an einem ungünstigen Orte sieh entwickeln und 
dadurch neuerdings Störungen hervorrufen. Dadurch werden 
wir vor neue, noch ungelöste Fragen gestellt. 

Da mir ein solcher Fall zur Beobachtung kam und ich 
darüber sowohl während als nach der Operation viel darüber 
nachdachte, was unter solchen Umständen zu unternehmen wäre, 
und da ich mir auf diese Frage eine, wie mir scheint, auch 
befriedigende Antwort gab, so sei es mir gestattet, kurz auf 
diesen Fall hinzuweisen. 

Bei dem 21jährigen kranken P. P. wurde in der Grazer 
chirurgischen Klinik am 26. Januar 1888 von mir die Enucleation 
mehrerer Kropfknoten ausgeführt, welche vornehmlich der rechten 
Schilddrüse angehörten und von denen ein Knoten cystisch 
degenerirt war, die anderen hämorrhagisch vetändert waren. 
Die Heilung ging glatt vor sich. Der Patient wurde 14 Tage 
nach der Operation mit linearer rechtsseitiger Narbe entlassen. 
Daraufhin hatte der Patient zwei Jahre lang keine weiteren 
Beschwerden — dann aber bemerkte derselbe, dass seine linke 
Halsseite wieder anschwelle und seine Stimme leicht heiser 
werde. Im dritten Jahre nahmen die Beschwerden der Athem- 
noth und der Heiserkeit zu, und im vierten Jahre stellten 
sich auch Schlingbeschwerden und asphyktisehe Anfälle nach 
grösseren körperlichen Anstrengungen ein. Gleichzeitig bemerkte 
er im letzten Jahre die Entwicklung einer Geschwulst im 
Rachen. Patient hat keine Erscheinungen von Cachexia thyreo- 
priva, keine Cyanose, keine Oedeme. • 

Der jetzige grösste Umfang dfes Halses beträgt 38 Centi* 
meter. Die Vergrösserung bezieht sich meist auf die linke Schild¬ 
drüsenhälfte. An der linken Seite des Halses sieht man zwei 
Geschwülste, eine oben und eine unten, die untere, in der 
Grösse etwa dem Längsdurchschnitte eines Hühnereies gleichend, 
entspricht der Lage und Form nach dem linken Schilddrüsen¬ 
lappen, verflacht sich gegen das Sternum hin — die obere 
Geschwulst wird nur beim Schlucken etwas sichtbar und ent¬ 
spricht dem untersten Lappen einer Geschwulst, welche zum 
grössten Theile in der Schlundhöhle sich befindet. 

Der untere von aussen .sichtbare Theil der Geschwulst 
liegt auf der Arteria carotis und wird von ihr rhythmisch 
gehoben. 

Vom Schlunde aus sieht man die hintere Pharynx wand, 
besonders aber die mittlere und linksseitige Partie derselben 
durch eine bimförmige Geschwulst von der Grösse eines Gans¬ 
eies vorgedrängt, die Schleimhaut darüber nur wenig verändert. 
Die Geschwulst ist von ziemlich weicher Consistenz und wird 
rhythmisch mit dem Radialpuls gehoben; sie reicht nach oben 
über'den weichen Gaumenrand hinaus, nach abwärts bis zur 
Epiglottis. Die Sprache wird durch diese Geschwulst näselnd; 
der laryngoskopische Befund bietet nichts Abnormes dar, doch 
liegen die Stimmbänder nicht vollkommen aneinander. Die 
retropharyngeale Geschwulst lässt sich etwas gegen die linke 
Halsseite hin verschieben. 

Schon bei der ersten Untersuchung dieser Geschwulst 
musste die Diagnose auf einen retrovisceralen oder retro¬ 
pharyngealen Kropf gemacht werden. Die Weichheit und 
Beweglichkeit der Geschwulst, der Umstand, dass sie in der 
Richtung gegen die linke Schilddrüsenhälfte hingeschoben 
werden konnte und die Bewegung des linken Schilddrüsen- 
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lappens auch im geringen Grade mitmachte, das Auftreten 
eines retropharyngealen Tumors nach Kropfexstirpation, sowie 
die Neigung dieses Individuums zur Kropfbildung, alle diese 
Umstände sicherten die Diagnose. Inwieweit der retroviscerale 
Kropf mit dem linken Schilddrüsenlappen zusammenhing, war 
freilich nicht zu sagbn, doch lag es nahe, dass ein gewisser 
Zusammenhang bestehen müsse. 

Ein Kropf, der solche Beschwerden machte, musste 
exstirpirt werden ; auch verlangte dies dringend der Kranke. 
Der etwas vergrösserte linke Schilddrüsenlappen sollte vor der 
Entstehung einer Kachexie in genügender Weise schützen. Es 
wäie allerdings noch ein Modus procedendi möglich gewesen 
— den retropharyngealen Kropf durch Jod-Injection zur Ver¬ 
kleinerung zu bringen, wie dies auch Schrott er und 0. Chiari 
mit Erfolg thaten. Ich glaube nicht, dass Patient, welcher auf 
Grund seiner früheren Erfahrungen für die Exstirpation sehr 
eingenommen war, auf diese relativ unvollkommene Methode 
eingegangen wäre; auch hätte dieses Verfahren eine etwa später 
nothwendig werdende Operation in hohem Grade erschwert, und 
schliesslich reichte die Geschwulst so weit nach abwärts, dass 
eine nach Jod-Injectionen auftretende entzündliche Anschwellung 
leicht schwere Störungen hätte hervorrufen können. Es wurde 
deshalb beschlossen, den retrovisceralen Kropf zu exstirpiren. 

Ueber die Art der Ausführung der Operation schwankte 
ich keinen Augenblick. 

Die endopharyngeale Methode erschien ohne Tracheotomie 
nicht angezeigt, weil die Geschwulst zu weit hinabreichte, und 
mit Tracheotomie stellte sie eine zu complieirte Operation dar. 
Wollte man aber von aussen an die Geschwulst heraukommen, 
so erschien weder die Pharyngotomia subhyoidea (Weinlechner) 
noch die laterale Osteotomie des Unterkiefers, wie sie von 
Wolff in einem Falle geübt wurde, angezeigt, sondern ein 
Schnitt, wie er bei der Pharyngotomia lateralis ausgeführt wird, 
im ähnlichen Sinne, wie diese Operation beim retropharyngealen 
Kropf von Kocher, Czerny, Kaufmann und Boecke 1 
bereits mit Erfolg ausgeführt worden ist. 

Es wurde am 11. März 1892 ein zum Kopfnicker paralleler 
7 Cenfimeter langer Schnitt geführt, welcher unter dem Ohr¬ 
läppchen begaun und mediauwärts bis zum Kehlkopf herabzog; 
nach Dnrehtrennung des Platysma und der oberflächlichen Fascie 
stösst man auf zahlreiche erweiterte Venen. Die relativ starke 
Blutung lässt sich gut stillen. Da die Absicht besteht, die 
Verbindung des retropharyngealen Kropfes mit der linken Schild¬ 
drüsenhälfte aufzusuchen, um nach Kauf m ann und 13 o e ck el 
von dieser aus den retropharyngealen Kropf zu entwickeln, so 
wird die tiefe Fascie in der Gegend des linken Zungenbein¬ 
horns eröffnet, wonach man sogleich auf die mächtig erweiterten 
Venae thyieoideae superiores und die Arteria thyreoidea superior 
gelangte. 

Da der Kranke nach rechts gelagert war, so ist jetzt vom 
unteren Ende des retropharyngealen Kropfes nichts zu ent¬ 
decken ; drängt man denselben von der Sclilundliöliie aus in 
die Wundhöhle, so kommt nur ein geringer Theil zum Vor¬ 
schein; doch konnte man bereits so viel wahrnehmen, dass der 
untere Theil des retropharyngealen Kropfes von der Arteria 
thyreoidea superior gekreuzt wird. 

Um zum Kropfe besser zu gelangen, wäre es sehr zweck¬ 
mässig gewesen, die Arteria und Vena thyreoidea zu unter¬ 
binden; allein ein solcher Vorgang wäre nicht zu rechtfertigen 
gewesen. Durch eine solche Unterbindung hätte der allein noch 
übrigbleibende linke Schilddrüsenlappen in die Gefahr gerathen 
können, mächtig zu schrumpfen ; auf diese Weise hätte der 
Kranke durch Unterbindung dieser Gefässe den Gefahren der 
Kachexie preisgegeben werden können. 

Aus diesem Grunde wurden die Gefässe mit einiger Mühe 
isolirt und stumpf nach unten und innen gezogen. Dadurch 
wurde auch der untere Pol des retropharyngealen Kropfes stark 
nach aussen gezogen, und man konnte jetzt erst die Kapsel, 
welche ihn umgab, ziemlich deutlich erkennen. Dieselbe wurde 
gespalten in der Länge von 4 Centimetern, wobei es ebenfalls 
aus mehreren Gefässen blutete. 

Von diesem Kapselspalte aus wurde die parenchymatöse 
Oberfläche des Nebenkropfes bis zur Wirbelsäule hin verfolgt, 
die Kapsel liess sich nicht allzu schwer und ohne besondere 
Blutung von der vorderen Fläche des Kropfes ablösen. Nach¬ 
dem auch gegen die Wirbelsäule hin die Kapsel vom Neben- 
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kröpf entfernt war, gelang es mit einiger Mühe, des oberen 
Poles desselben habhaft zu werden und denselben allmäiig aus 
seinem Bette an der Wirbelsäule auszulösen und ihn nach 
aussen in die ursprüngliche Wundhöhle zu bringen. 

Dabei machte man die Wahrnehmung, dass am oberen 
Pole fast gar keine grösseren Blutgefässe'vorhanden waren; es 
blutete auch nicht aus demselben, während das untere in der 
Nähe des linken Schilddriisenlappens gelegene Ende becher¬ 
förmig von zahlreichen Gefässen verso rgt war. 

Ferner sah man jetzt recht deutlich, dass die Verbindung 
des retropharyngealen Kropfes mit dem linken Schilddrüsen¬ 
lappen keine parenchymatöse war; es bestand blos eine lose, 
durch lockeres Zellgewebe, Blutgefässe und zarte Bindegewebs- 
stränge gebildete Brücke. 

Nachdem ich mich noch einmal von der Existenz des 
linken Schilddrüsenlappens überzeugt hatte, der ungefähr so 
gross wie der Längsdurchschnitt eines Hühnereies war, wurde 
der untere Pol des retropharyngealen Kropfes aus seinem gefäss- 
reichen Stiele ausgelöst, mehrere kleine Arterien und Venen 
wurden dabei unterbunden. 

Nach sorgfältiger Blutstillung wurde in den retropharyn¬ 
gealen Kaum ein Jodoformgazestreifen und ein Drainrohr ein¬ 
geführt, ebenso in die nach aussen von diesem Raume gelegene 
Wundhöhle. Die Wundheilung verlief, abgesehen von den im 
Beginn aufgetretenen subjectiven Beschwerden — Schling¬ 
beschwerden und Salivation — ohne jede Störung. Die Wunde 
war am 10. April 1892 vollkommen geheilt. Die exstirpirte 
Geschwulst bestand vornehmlich aus einem sehr gefässreichen 
Drüsenzellgewebe mit deutlichen und regulären Drüsenblasen. 
(Wahre Hypertrophie.) 

Durch die Operation wurden wir zunächst belehrt, dass 
der retropharyngeale Kropf in der That ein Nebenkropf war, da 
eine parenchymatöse Verbindungsbrücke mit dem linken Schild¬ 
drüsenlappen sicherlich fehlte; da aber andererseits dennoch 
eine bindegewebige Verbindung mit derselben vorhanden war, 
so müssen wir diesen Nebenkropf als einen alliirten 
bezeichnen, der offenbar ursprünglich aus einer Nebenschild¬ 
drüse hervorgegaugen ist, welche sich in nicht allzuweiter Ent¬ 
fernung vom oberen Horn des linken Drüsenlappens unterhalb 
der Arteria tbyreoidea superior befunden hatte, da diese letztere 
auf dem Kropfe gelegen war. 

Bemerkenswerth ist noch, dass neben der Arteria thyreoidea 
superior und in der Gegend des Zungenbeinhorns noch mehrere 
linsen- bis erbsengrosse, leberbraune Läppchen zu sehen waren, 
welche wohl ebenfalls als accessorische Schilddrüsen zu be¬ 
zeichnen waren; sie wurden im Gewebe zurückgelassen. Es theilte 
demnach auch dieser retropharyngeale Kropf in Bezug seiner 
Entstehungsart insofern das Geschick der meisten anderen, als 
er in die Gruppe der alliirten retropharyngealen Kröpfe zu 
zählen ist. 

Aus ganz isolirten Nebendrüsen scheinen nur die von 
Czerny, Weinlechner und Zenker beobachteten Fälle 
hervorgegangen zu sein; dabei wird selbstverständlich von 
jenen retropharyngealen Kröpfen abgesehen, welche aus einem 
verlängerten oberen Horn der Schilddrüse selbst sich ent¬ 
wickelt haben. 

Eine andere bei dieser Gelegenheit zu besprechende Frage 
wäre die, ob man so T che aus Nebenschilddrüsen hervorgegangenen 
Kröpfe als Recidivegeschwülste zu bezeichnen hat. 

Da die Geschwulst sich nicht wieder an jener Stelle ent¬ 
wickelt hat, an welcher die zuerst gesetzte Operationswunde ge¬ 
legen war, so könnte man höchstens nur von einer regionären 
liecidive sprechen. Da wir es aber überhaupt mit keiner 
malignen Neubildung zu thun haben, so erscheint es wohl 
passend, jene Nebenkröpfe, welche nach einer 
Kropfexstirpation entfernt von der Operations¬ 
wunde aus Nebenschilddrüsen und aus physio¬ 
logischen Gründen entstehen, als vica- 
riirende oder secundäre Nebenkröpfe zu be¬ 
zeichnen. 

Es wäre demnach in diesem Falle vollkommen unrichtig, 
von einer Kecidive im Allgemeinen und speciell von einer 
Recidive nach Enucleation von Kropf knoten zu sprechen, da 
man dann immer annehmen müsste, dass von dem Lappen, aus 
welchem die Adenome enucleirt wurden, die Recidive aus¬ 
gegangen sei. Man wird demnach am besten thun, diese Arten 


von Recidiven, welche von operativ behandelten Schilddrüsen- ' 
lappen ausgegangen sind, zu trennen von jenen, die in einem ‘ 
anderen Schilddrüsenlappen oder gar ah einer von der Schild¬ 
drüse entfernten Stelle sich entwickelt haben, r weil sonst die 
Würdigung des Werthes eines operativen Eingriffes nicht gut 
möglich ist. ' 

Auf diese Unterscheidung legt auch F. Bai ly, welchem , 
wir interessante Mittheilungep darüber aus- der Socin'sehen 
Klinik verdanken, ein besonderes Gewicht, indem er hervor¬ 
hebt, dass man als ein Recidiv nur jene Fälle betrachten 
müsse, bei weichen nach Ausschälung eines Kropfknotens in - 
demselben Lappen neue Kropf knoten entstehen, nicht aber jene 
Fälle, in denen in dem nicht berührten Drüsenlappen Kropf¬ 
knoten zurückgelassen wurden, welche dann nachträgliches 
Wachsthum zeigten. Diese Unterscheidung hat allerdings einen 
Werth in Bezug auf die Beurtheilung des Werthes der Enucleation * 
gegenüber der halbseitigen Exstirpation. 

Von biologischer Bedeutung ist diese Untersah eidung 
jedoch nicht, denn es scheint ziemlich irrelevant für die Be¬ 
urtheilung des neuerlichen Wachsthums von Kropfgewebe, ob 
' der neue Kropfknoten aus Knoten hervorgegangen ist, die 
in dem operirten Lappen oder in dem zufückgelassenen und 
nicht' operirten Lappen entstanden sind. Zur besseren Orien- 
tirung ist es aber sicherlich nicht unzweckmässig, nur jene 
Geschwülste, welche in den Kropfresten entstehen, als Reci’dive 
zu bezeichnen, während das Grösserwerden der nicht berührten 
zurückgelassenen Partien oder die VergrÖsserung aceessorischer 
Schilddrüsen besser als secundäre oder vica- 
riirende Hypertrophie zu bezeichnen sein wird. 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint die 
operative Behandlung des retropharyngealen 
Kropfes überhaupt und speciell desjenigen secundären retjo- 
visceralon Kropfes, welcher nach einer ausgedehnten Kropf¬ 
exstirpation sich entwickelt hat. Es ist klar, dass derjenige 
retroviseerale Kropf, welcher mit der Schilddrüse in keinem 
engeren Zusammenhänge sieht, in anderer Weise operativ be¬ 
handelt werden kann, als der alliirte Nebenkropf. Bei ersterem 
dürfte die Enucleation' des Knotens vom Pharynx aus nicht 
selten leicht gelingen, vorausgesetzt, dass die Geschwulst nicht 
zu gross ist und nicht zu tief gegen den Aditus laryngis herab-' . 
reicht. Der Umstand, dass derartige isolirte Knoten meistens 
nicht so gefässreich sind und die Operation bei hängendem 
Kopfe ausgeführt werden kann würde eine solche Massnahme 
sicherlich vollkommen rechtfertigen. 

Ist aber die Geschwulst gross, oder wurden früher frucht¬ 
lose Jod-Injectionen in den Kropf vorgenommen, so dass die 
Enucleation voraussichtlich grössere Schwierigkeiten bereiten 
würde, so erschiene es wohl zweckmässig, die Tracheotomie 
der Enucleation vorauszuschicken oder den Pharynx durch die 
seitliche Osteotomie des Unterkiefers nach Langenbeck 
blosszulegen, wie dies in einem vom Zungengrunde ausgehenden 
Kropfe bereits Wolff mit Erfolg ausgeführt hat. 

Lässt sich aber leicht der Nachweis erbringen, dass der v 
retroviseerale Nebenkropf mit der' Hauptdrüse alliirt ist, dann 
erscheint es wohl am zweckmässigsten, mittelst eines längs des 
Kopfnickers geführten Schnittes das obere Horn der Haupt¬ 
drüse aufzusuchen, um von da aus den unteren Pol des Neben¬ 
kropfes blosszulegen und von da aus den ganzen Nebenkropf 
zu isoliren. Aber alle diese Operationen haben selbstverständlich 
nur dann ihre volle Berechtigung, wenn die Exstirpation selbst 
angezeigt erscheint. 

Was soll jedoch geschehen, wenn die Exstirpation des 
secundären retrovisceraien Nebenkropfes 
deshalb nicht angezeigt ist, weil durch die Entfernung desselben 
aller Voraussicht nach eine zu grosse Menge von für-die Lebens¬ 
function des Individuums wichtigen Schilddrüsengewebes eliminirt 
wird? Eine solche Frage kann besonders in jenen Fällen auf¬ 
geworfen werden, in welchen man früher gezwungen war, den 
grössten Theil des Kropfes zu entfernen und der absichtlich 
zurückgelassene Rest des Kropfes atrophirte. 

Ich selbst hatte mir diese Frage in dem früher beschriebenen 
Falle während der Operation vorgelegt, als es mir eine Zeit 
lang nicht gelingen wollte, die Anwesenheit des linken Schild¬ 
drüsenlappens mit Sicherheit zu constatiren. ’ 

Dass man in solchen Fällen den retropharyngea len Kropf 
nicht exstirpiren darf, scheint wohl zweifellos-; aber ebenso sicher 
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ist es für Jedermann, dass -man- einen beständig wachsenden' 
retropharyngealen Kropf,, der oft recht schwere Athem- und 
Schlingbeschwerden verursacht, nicht an seinem Platze belassen 
kann'. Für solche Fälle würde-ich die Dislocation 
des retro visceralen Kropfes an die Innensei te des 
Kopfnickers empfehlen. Ich habe mich in dem früher 
geschilderten Falle davon überzeugt, dass eine solche Dis¬ 
location sicherlich . ganz' gut ausführbar ist. Man müsste nur 
darauf sehen, dass die Verbindung des aus seiner Lage ge¬ 
brachten Nebenkropfes mit den ihn versehenden Gefässen er¬ 
halten bleibt. Da in dem früheren Falle der alliirte. Neben¬ 
kropf seine, starke Vaseularisation vom unteren Pol her erhielt, 
so hätte dieser als Stiel angesehen werden müssen. Der aus 
seineip Bette herausgehobene Nebenkropf wäre an der Innen¬ 
seite des Muse, sterno-cleidomastoideus mittelst einiger Nähte 
zu fixiren und es wäre darauf zu sehen, dass der dislocirte 
Kropf daselbst'einheilt. 

Etwas schwieriger stelle ich mir einen solchen operativen 
Eingriff für den Fall vor, als der retro viscerale Nebenkropf 
vollkommen isolirt wäre; aber auch dann erschiene es mir 
möglich, von dem seitlichen Pharyngotomieschnitt aus den 
Kropf dieser Wundhöhle zu nähern. Gelänge dies nicht auf 
einmal, so wäre mit einer Dislocation bei solchen isolirten 
Kröpfen zweizeitig vorzugehen, etwa in dem Sinne, wie man 
bei wandernden Hautlappen zuerst das • eine Ende einem be¬ 
stimmten Punkte nähert und, wenn dort die Verwachsung erfolgt 
ist, das eine Ende als Stiel verwendet, damit man um diesen 
herum, den Lappen um ein weiteres Stück vorwärts bringt. Bei 
isolirten retrovisceralen Kröpfen müsste also eventuell die 
Dislocation zweizeitig vorgenommen werden.*) 


Gerichtsärztliche Gutachten. 

VI. 

Psychische Entartung. Mord- und Selbstmordversuch. 

Von Prof. Dr. R. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

{Schlug.) ‘ 

Gutachten. 

Aus dem Studium der Acten ergibt sich, dass F. von einer 
Mutter abstammt, die zwar geistig und körperlich normal er¬ 
scheint, aber in ihrer Familie eine Reihe.von Individuen auf¬ 
zuweisen hat, die mit schweren Erkrankungen des 
Centralnervensystems heimgesucht sind oder waren. 

Durch die Depositionen der Zeugen wird sichergestellt, 
dass der Vater der Mutter des Inculpaten ein sehr nervöser 
reizbarer Mann war und dass dessen hochbetagte Ehefrau ver¬ 
blödet ist. 

Von den Kindern dieses Ehepaares, Geschwistern der 
Mutter des Inculpaten, werden drei Söhne als Trinker bezeichnet, 
und zwar der eine als zeitweise irrsinnig, ein anderer als total 
verrückt, wenn im trunkenen Zustand. Bemerkenswerth ist, 
dass die Trunksucht dieser männlichen Descendenten von der 
Jugend auf bestanden hat. 

Eine Schwester dieser Leute litt vorübergehend an Irr¬ 
sinn. Von einer weiteren Schwester der Mutter des Inculpaten 
wird berichtet, dass sie an Veitstanz (Chorea) gelitten habe, 
gleich wie ihre Tochter. 

Ein Grossonkel des Inculpaten wird als nervös und reiz¬ 
bar bezeichnet. Dessen Tochter ist mit Epilepsie behaftet und 
verblödet. Eine andere Tochter dieses Mannes starb plötzlich 
als junges Mädchen in einem freudigen Affect. 

Ein Cousin ist epileptisch und geisteskrank. 

Die Häufung so schwerer Krankheiten des Centralnerven - 
systems in der mütterlichen Familie des Inculpaten schliesst 
die Annahme des Zufalles aus und nöthigt zur Anschauung, 
dass jene krankhaften Erscheinungen der Ausdruck einer fami¬ 
liären Veranlagung, Belastung, neurotisch-psychischen Degene¬ 
ration sind. 

Auch an dem Inculpaten, als dem Sprössling einer solchen 

*) Mittheilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. XXVII, 1892» 
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Familie, lassen sich Zeichen der Belastung und Entartung 
naehweisen. 

Aus dem Gutachten der Herren Gerichtsärzte ergibt sich 
zwar nichts im Sinne anatom iseher Degeneiation, und wird In- 
culpat als dem'Alter entsprechend körperlich entwickelt ge¬ 
schildert, aber in geistiger Hinsicht werden Anomalien der 
Entwicklung und Artung nachgew iesen, welche ihn als psychisch 
Degenerirten stigmatisiren und ihn früh schon der Umgebung 
als non sanae mentis erscheinen lassen. 

Seine intellectuePe Anlage wird als unter mittelmässig be¬ 
zeichnet, sein Charakter als abnorm, nicht wie der anderer 
Knaben, seine Stimmung als eine sehr wechselnde, jäh in’s 
Gegentheil umschlagende, grundlosen Wechsel von Exaltation 
und Depression bietende. 

Den Aerzten erscheint er als eine bestiramungs-, halt-, 
entschluss-, ziellose, schlaffe, in den Tag hineinlebende, herum¬ 
tändelnde, verschrobene, intellectueil und ethisch verkümmerte 
Persönlichkeit, von verschlossenem Wesen, unsocial, grob, jäh¬ 
zornig gegen Angehörige, die ihn mit Liebe und Güte über¬ 
häufen, aufbrausend, ungerecht, launenhaft, rechthaberisch, 
ernster Beschäftigung abhold, Geschichten und Romane lesend, 
die Zeit mit Spielereien vertändelnd. Gelegentlich benahm er 
sich auch Fremden gegenüber höchst sonderbar, brutal, arrogant. 

Hervorgehoben muss weiden, dass weder in überstaudenen 
schweren Krankheiten, von welchen Inculpat verschont blieb, 
noch in Fehlern der Erziehung, welche nichts zu wünschen übrig 
liess, diese anomale Richtung des Gemüths- und Geisteslebens 
begründet erscheint, so dass sie nur in einem Fehler der origi¬ 
nären Hirnanlage ihre Erklärung finden kann. Diese Abnor¬ 
mität der ganzen Denk- und Empfindlings weise machte sich mit 
den Jahren immer deutlichei bemerklich. 

Schon seit Jahren war sein Benehmen immer sonderbarer 
geworden — er war launisch, meist gereizt, rechthaberisch, trieb 
sich zwecklos bis zu halben Tagen im Garten herum, stier vor 
sich hinblickend. 

Religionslehrer K. kennt Inculpat seit L888. Er fand ihn 
melancholisch angelegt, die Einsamkeit liebend, nie fröhlich, sehr 
mittelmässig in den Leistungen. Von Tertia ab ging es gar 
nicht mehr mit dem Studiren. Wenn man ihn mahnte, konnte 
er 15 bis 20 Minuten lang, ohne ein Wort zu erwidern, mit 
ausdruckslosem Blick vor sieh hinstarren. 

Zeuge Professor H. deponirt ähnlich, schildert F. als 
düster, nie froh, nie zufrieden, oft stier vor sich hinblickend, 
von der geringsten Rüge sehr emotionirt. 

Zeugin S. gewann aus gelegentlichen Besuchen ihres Cousins, 
namentlich aus seinen extravaganten Erzählungen den Eindruck, 
dass er etwas überspannt sei. Gelegentlich fabuiirte und bramar- 
basirte er. 

Auch dem Zeugen A. kam F. „seit langer Zeit“ nicht mehr 
richtig vor. 

Ein Streiflicht auf die psychopathische Persönlichkeit des¬ 
selben fällt auch durch seine eigenhändige Aufzeichnung vom 
2. October 1889, die eine Art Lern- und Lebensprogramm dar¬ 
stellt und neben allerlei läppischen Bemerkungen den Vorsatz 
enthält, unter dem Namen „Normann“ zu Schriftstellern und 
sich so eine „brillante Position“ zu erringeu. 

Inculpat ist aber nicht blos psychisch, sondern überhaupt 
cerebral krankhaft organisirt. Neben bei derart Belasteten 
häufig vorkommendem Bettnässen bis weit in’s Knabenalter hinein, 
ist in dieser Hinsicht geradezu beweisend für die cerebral¬ 
pathologische Organisation des Inculpaten der sonderbare 
„Anfall“ um Neujahr 1888, wie er vom Zeugen W. und Ange- 
gehörigen berichtet wird. 

Ausgelöst durch einen AffecG der Unlust, beziehungsweise 
Verzweiflung über Unfähigkeit zum Studium entwickelte sich 
ein geradezu epileptoid zu nennender acuter Hirnzustand (all¬ 
gemeine Zuckungen, stierer Bück, heftige Fluxion zum Gehirn, 
Schaum vor den Lippen u. s. w.), der mehrere Stunden bis zur 
Ausgleichung erforderte. 

Einen physisch und psychisch bedeutsamen Einfluss ge¬ 
wann auf den degenerativen, geistig nicht äquilibrirten Ineul- 
paten das von der ersten Gymnasialelasse ab betriebene Laster 
der Onanie. Er reagirte darauf im Sinne einer reizbaren 
Schwäche des Gentrainervensystems (Neurastheuia praecipue 
cerebrälis) und wurde durch Kopfweh, geistige Hemmung, Un¬ 
fähigkeit die Gedanken zu concentriren ganz ungeeignet zu 
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fernerem Studium. Auch körperlich kam er herunter, indem 
er die somatischen Folgen der Onanie in Form von Körper¬ 
schwäche, mangelhaftem Appetit, Störung der Innervation des 
Heizens, Blutarmuth u. s. w. an sich erfuhr. Inculpat befand 
sich in den letzten Monaten vor seiner incriminirten Handlung 
in einer fatalen und für seine psychopathische Individualität 
nicht zu überwindenden Situation. 

Angst vor der Zukunft, vor den Folgen der Onanie, der 
er nicht zu entsagen vermochte, obwohl er ihre Geist und 
Körper tief schädigenden Wirkungen erkannte, die Unfähigkeit 
zum Studium, dem er nicht gewachsen war, die Scheu, dies 
den Eltern zu gestehen, ihr mangelndes Verständniss für seine 
Situation, ihre Vorwürfe, ihr Drängen zum Aufraffen aus seiner 
verbummelten Existenz sind die markantesten Momente seines 
seelischen Lebens aus jener Zeit. In einer Phase gehobener 
Stimmung meint er durch eine allgemeine Prüfung sich zu 
iehabilitiren, in Phasen der Depression verzweifelt er bei seiner 
somatischen und ethisch intellectueilen Schwäche an einem Er¬ 
folg und erscheint vor sich hiubrütend, kaum grüssend, miss¬ 
trauisch zu Boden blickend, social auffällig. 

Gelegentlich, in gereizter Stimmung, trägt er sich mit 
dem Gedanken Soldat zu werden, vermag sich aber bei seiner 
Willensschwäche zu einer solchen Lösung der Situation nicht 
aufzubringen. 

In einer solchen seelischen, entschieden depressiven und 
krankhaften Verfassung befand sich F., als die Entscheidung 
ihm durch den Entschluss des Vaters, ihn wieder das Studium 
aulnehmen zu lassen, aufgedrungen wurde. 

Seine Verstimmung bekam bedeutungsvollen Zuwachs durch 
die Unmöglichkeit, von nun an mit dem einzigen Kameraden, 
zu dem er sich hingezogen fühlte, weiter zu veikehren. 

Während ein vollsinniger, blos verkommener, verbummelter 
Mensch m dieser Zwangslage sich dem Gebot der Nothwendig- 
keit gefugt oder durch Ergreifen eines Handwerks,' Eintritt zum 
Militär, Auswanderung u. dgl. sich die unerträgliche Situation 
geändert und nach Wunsch gestaltet hätte, war diese energische 
und gesunde Reaction des normalen Menschen dem ethisch und 
mteliectuell ouginär defecten, durch Masturbation geistig und 
koipeflich geschwächten, halt-, ziel- und energielosen Inculpaten 
nicht möglich. Immeihin ist bemerkenswert!), dass er noch am 
Tage des Attentats wenigstens an eine derartige Lösung dachte 
(Zotige A. „er sei des Studirens müde und wolle jetzt nach 
Amerika, wo er seine Eltern los wäre und frei und unge¬ 
bunden leben könnte“). 

Die Lösung ertolgte aber anders. Der melancholisch 
depi imirte, aller sittlichen Kraft und Entschlussfähigkeit bare, 
<1 ui eh originale und eiworbene Bedingungen zu der ihm ge¬ 
stellten Aufgabe einei Fortsetzung des Studiums unfähige F. 
suchte und fand den Ausweg aus dieser Klemme im Selbst- 
moi d. 

Statt das Schulgeld abzuftihren, kaufte er davon einen 
Ueudver. Bevor ei aus dem Leben schied, wollte er zum 
letzten Male seinen FieundM. sehen. Dieses letzte Wiedersehen 
wuide veihängnissvoll und machte F. zum Inculpaten. 

Nichts beweist wohl deutlicher die geistige Verschroben¬ 
heit und Krankhaftigkeit als Motiv und Species facti des Mord¬ 
versuches au dem Freunde. 

Bezüglich des Motivs gibt F. dem Arzt nach dem 
Attentat an: „Ich hatte M. zu gerne, man wollte uns trennen; 
ich wai eifei süchtig, da dachte ich, es sei besser, wir sterben 
zusammen.“ Seinem Vater gestand er, dass er M. mehr liebe 
als ngend einen Menschen auf der Welt. Dei Krankenpflegerin 
J. sagte F. in der Nacht nach dem Attentat: »Ich hatte ihn so 
lieb, das» ich nicht ohne ihn in die Ewigkeit gehen wollte.“ 

Mord des gelebten W'esens seitens des verzweifelten Ver¬ 
liebten unmittelbar vor dem Selbstmord ist bei geistig nicht 
Aequihbnrten nichts Ungewöhnliches. Mord aus blosser Freund¬ 
schaft ist unerhört. Man kann in dem Verhältnis des F. zu M. 
keine blosse Fieundschaft erkennen. Hier war Liebe im Spiel. 
Nur dem Geliebten, nicht dem Freund gegenüber kann man 
eifersüchtig sein. 

Damit war nun ein weiteres Zeichen psychischer Degene¬ 
ration im Sinne conträr sexualer Empfindung gegeben. Zu dieser 
Annahme wäre nicht der Nachweis intersexualer Acte zwischen 
F. und M. nöthig, denn die Erfahrung lehrt, dass auch blosse 
sogenannte platonische Liebe bei homosexualer Empfindung vor- 
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handen sein kann. Noch deutlicher manifestirt sich die psycho¬ 
pathische Persönlichkeit des F. bei, der Ausführung seiner 
Handlung. In diesem furchtbaren Moment benimmt er sich in 
einer so unqualifieirbaren läppischen, kindischen Weise, laeht, 
pfeift, dass man annehmen muss, er habe wirklich bei der 
That „an gar nichts gedacht“, m, a. W., er sei sich der Be¬ 
deutung seiner That nicht bewusst, d. h. nicht bei Vernunft 
gewesen. * . 

Dafür, dass der Mordversuch an M. ein prämeditirter 
gewesen, Hessen sich keine Anhaltspunkte gewinnen. 

Die Annahme eines urplötzlichen impulsiven Antriebes 
zur Tödtung des Freundes, wie sie von den Herren Gerichts¬ 
ärzten gemacht wurde, ist eine gerechtfertigte. Thatsäehlich 
sind solche impulsive Acte bei psychisch Degenerirten etwas 
ganz Gewöhnliches. Dass es F. mit seinem Selbstmordversuch 
erust gewesen sei und er nicht blos eine Komödie aufführen 
wollte, ergibt sich klar aus der Art, wie er sich zu erschiessen 
versuchte, sowie aus seinem Benehmen nach der That, besonders 
seinem Wunsch sich tödtlich verletzt zu haben. 

Die intellectuelle und ethische Mangelhaftigkeit des Incul¬ 
paten, die erstere im Sinue des schwerwiegenden Mangels eines 
Verständnisses für die rechtliche und sociale Bedeutung der 
That und ihrer körperlichen Folgen wird in das richtige Licht 
gestellt, wenn man sein Verhalten in der Folge würdigt. 

Von einer besonderen Gemütsbewegung, von Reue fand 
sieh bei F. auch angesichts seiner tiefgebeugten Eltern keine 
Spur vor. Dem mit dem Leben davongekommenen Freund lässt 
er seinen Abendgruss vermelden. Er ist erbost auf den Gewehr¬ 
fabrikanten, der so schlechte Waare geliefert, dass man sich 
nicht einmal todtschiessen kann, uud gedenkt ihn für solchen 
Betrug gerichtlich zu belangen. 

In der läppischesten. Weise vertreibt er sich die Zeit auf 
dem Krankenlager mit Pfeifen, Singen, zwingt die Matter, die 
an seinem Krankenlager verzweifelt sitzt, ihm eine Opernarie 
vorzusingen, geräth, wenn ihm ein Wunsch nicht gleich erfüllt 
wird, in masslosen zornigen Affect bis zu eonvulsiver, epileptoider 
Reaction, beschaut sich dann wieder im Spiegel, ob er noch 
schön genug, nicht durch Sommersprossen verunstaltet sei, um 
zur Platzmusik und zu einer Hochzeit zu gehen. 

Wenn man ihn auf die Schwere seines Vergehens hin- 
wies, lachte er laut auf, meinte, es sei gar nichts geschehen, 
und wenn man ihn auf die Folgen aufmerksam machte, begriff 
er nicht, wie man von der Sache so viel Aufhebens machen 
könne, zudem wisse ja Niemand davon. 

Angesichts eines solchen Gebahrens ist es begreiflich, dass 
er den Betheiligten einen psychopathischen Eindruck machen 
musste. Dem Arzt erschien er „schwachsinnig“, der Kranken¬ 
pflegerin „nicht richtig im Kopf, jedoch wahrhaftig in seinen 
Reden“, dabei aber „verworren und ohne logische Folge“. 

Selbst im eigenen Bewusstsein regte sich beiF. eineSpur 
der Selbsterkenntnis seiner psychopathischen Persönlichkeit, 
insofern er der Krankenpflegerin J. sagte, er habe seine Eigen¬ 
art aus seiner mütterlichen Familie. Wenn man auf seinen 
jüngeren Bruder nicht Acht gebe, werde dieser gerade so werden 
wie er selbst. _ 

Sehlussfol gerungen. 

Das vorausgebende Lebensbild des Inculpaten, wie es aus 
deu Nachweisen iu den Acten und aus den Wahrnehmungen 
der Aerzte hervorgeht, ist eine empirisch klare und wahre 
Krankheitsgeschichte eines wohl durch hereditäre Einflüsse 
psychisch schwer entarteten, von intellectueller und ethischer 
Defectuosität heimgesuchten Individuums. 

F. gehört jener Gruppe von geistigen Defect- und Ent- 
artungsmenschen an, bezüglich welcher schon der grösste Arzt 
des 17. Jahrhunderts, Z a c chias, den wahren und für alle Zeiten 
gütigen Satz aufstellte: „non sentiunt, non agunt, non ratioci- 
nantur ut ceteri sanae mentis hosnines“. 

Thatsäehlich ist das ganze Fühlen, Denken und Handeln 
des Inculpaten ein abnormes. Sein krankhaft organisirtes Gehirn 
entwickelt Gefühle, Affecte, reagirt auf Stimmungen und 
Cedanken-Combinationen, die bei normalen Menschen einfach 
sich nicht vorfinden oder wenigstens keine solche Reaction 
hervorrufen. 

Zu all dem kommt eine solche Knappheit der Urtheile 
und eine solche Defectuosität der ethischen Gefühle uud Vor- 
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Stellungen, dass Explorat unfähig ist, die Bedeutung und Trag- 
weite seimer Impulse und Handlungen für sich und die Gesell¬ 
schaft zu erkennen und 'sich für Begehung oder Unterlassung 
von Handlungen zu bestimmen. 

Er ist damit unfrei, unfähig zu einer geordneten Lebens¬ 
führung und seine ganze Vita anteacta beweist dies in schlagender 
Weise. 

Diese originär bedingte Mangelhaftigkeit intellectueller 
und ethischer Veranlagung machte ihn unfähig, den bisherigen 
Anforderungen des Lebens zu genügen. Ebensowenig wird er 
im Stande sein, mit zunehmendem Alter und wachsenden socialen 
Pflichten den einfachsten Anforderungen des bürgerlichen Lebens 
zu entsprechen. Eine Selbstbestimmungsfähigkeit ist dem der 
Vernunft beraubten, psychisch entarteten Individuum, wie es F. 
ist, ebensowenig zu erkennbar als eine Verantwortlichkeit für 
seine Handlungen. Gleichwohl kann er im eigenen Interesse 
wie auch dem der Gesellschaft sich nicht selbst überlassen 
bleiben, denn er ist unberechenbar in seinen durch krankhafte 
Bedingungen abnormen Gefühlen und Gedankenrichtungen. 

'Ueberdies ist zu vermuthen, dass der geistige Entartungs¬ 
zustand des Unglücklichen eine noch weitere Steigerung er¬ 
fahren und temporär oder dauernd zu Wahnsinn sich ent¬ 
wickeln wird. 

Aus diesen Gründen erscheint seine Anhaltung behufs 
Beobachtung und Behandlung in einer Humanitäts-, beziehungs¬ 
weise Irrenanstalt räthlieh. 


Der 

11. luternationale dermatologische Kongress 

in Wien. 

(5. bis 10. September 1892.) 

VI. 

Docent Dr. Ehr mann (Wien) theilt Versuche mit, welche 
beweisen, dass es Tripper-Complieationen gibt, die nicht durch den 
Gonoeoccus, sondern durch Mischinfection entstehen. 

Vortragender übertrug den Eiter eines uneröffneten Periurethral- 
abscesses, der mit einer sterilisirten Spritze ausgesogen war, auf 
einen Schleimhaut-Blindsaek von zwei Centimeter Länge, der hei 
einem gesunden hochgradigen Hypospadiacus an der Spitze der 
Glans vorhanden war, nachdem er zum Schutze in dem einen Ver¬ 
suche den geimpften Hohlgang mit Englisch-Pflaster verschloss, 
in einem zweiten die Harnröhre, und sie nur bei jedesmaligem 
Harnen freiliess. Es zeigte siüh bei der ersten Uebertragung gar 
kein Effect im Blindsack des gesunden Individuums, im zweiten 
Falle war nur eine kleine folliculäre Eiterung, die in drei bis vier 
Tagen heilte. 

Da nun Vortragender die Erfahrung gemacht hatte, dass das 
Ichthyol folliculäre Eiterungsprocesse zum Stillstände bringe, indem 
es die pyogenen Coccen entweder abtödtet oder unwirksam macht, 
beschloss er Versuche bei Tripper-Complieationen damit anzustellen. 
Besonders vermochten ihn dazu die überaus günstigen Resultate, 
welche er dadurch erhielt, dass er 20percentige Lösung von Ichthyol 
hei Sycosis-Kranken auf dem Wege der elektrischen Diffusion in 
den folliculären Apparat einpresste. Während durch Pyoctanin nur 
vorübergehende Resultate erzielt wurden, waren die durch Ichthyol 
erzielten dauernd. 

Es wurde nun Ichthyol hei periurethralen, noch nicht erweiterten 
Infiltrationen angewendet, theils in Form einer 20percentigen Salbe 
energisch in die Abscessdecke eingeneben, oder es wurden vorher 
Scarification en in die Abscessdecke ausgeführt. 

Des Weiteren wurden hei periurethralen, noch nicht vereiterten 
Infiltrationen parenchymatöse Injectionen vorgenommen, indem 
einige Tropfen einer 5 — lOperc. Ichthyollösung unter die Haut in 
das Infiltrat injicirt wurden — beides mit vorzüglichem Erfolge. 

Bei Prostatitiden verwendete Redner Suppositorien, dann tiefe 
Irrigationen mit lOperc. Lösung durch den Mastdarm und hatte in 
den meisten Fällen rasches Schwinden der Prostataschwellung be¬ 
obachtet. Bei Eiterungen der para-urethalen Gänge wurde eine lOperc. 
Lösung von Ammon, sulf. ichthyolicum mit einer Tan ne Eschen 
Spritze eingespritzt und es gelang in zwei Fällen, jahrelang an¬ 
dauernde Eiterungen zum Schwinden zu bringen. 
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Da nun, wie eine vorliegende Mittheilung von Jadassohn 
zeigt, solche Processe, die durch echte Gonococcen erzeugt werden, 
durch Ichthyol zum Schwinden gebracht werden, so ist die aus¬ 
gedehnteste Anwendung der Ichthyolpräparate in der Therapie zu 
empfehlen. 

P a 11 a u f (Wien): Ueber lymphathisehe Neu¬ 
bildungen der Haut. 

1 In diese Gruppe von Hautkrankheiten sind zu rechnen: Die 
Mykosis fungoides d’Alibert, die Lymphodermia perniciosa 
K a p o s i’s und die Hautveränderungen bei Leukämie mit Ein¬ 
schluss, derer hei Pseudoleukäihie. Die von A 1 i b e r t als „Mykosis 
fungoides“ bezeichnete Erkrankung beschreibt Bazin als eine 
chronische Krankheit mit progressivem Verlaufe, die häufig mit 
erythemartigen, liehen artigen Eruptionen beginnt und in ihrem Be¬ 
stände charakterisirt ist durch wirkliche Geschwülste der Haut, die 
mehr oder weniger zahlreich, an Grösse, Form und Farbe den 
Früchten von Lykopersicum (Paradiesapfel) vergleichbar sind. Die 
Krankheit kann viele Jahren dauern, befällt in der Mehrzahl Männer 
im Alter von 40—60 Jahren und tritt zumeist an bereits er¬ 
krankten Hautstellen auf. Im Allgemeinen werden vier Stadien der 
Krankheit unterschieden. Das erste Stadium bilden erythemartisro, 
ekzematöse Erkrankungsherde, welche an einer Stelle beginnen, all- 
mälig weiterschreiten und heftig jucken. Sie gehen im Sommer zu¬ 
rück, verschwinden sogar manchmal, um das nächste Jahr wieder 
und in höherem Grade zu erscheinen. Im zweiten Stadium (Stadium 
infiltrationis) treten bleibende Papeln auf, welche im dritten Stadium 
an Grösse zunehmen. Im vierten Stadium kommt es zur Kachexie. 
Das Leiden führt in der Mehrzahl der Fälle zum Tode. In einzelnon 
Fällen soll durch Arsentherapie Besserung, sogar Heilung erzielt 
worden sein. Redner hat drei Fälle beobachtet, zwei auf der Klinik 
Kaposi, einen auf der Klinik Nenmann; der letztere zeigte 
in hohem Masse der Psendoleukämie ähnliche Veränderungen. Die 
histologische Untersuchung der ersten zwei Fälle ergab, dass so¬ 
wohl die histologische Structur als die Genese des bei der Mykosis 
fungoides auftretenden Geschwulstgewebes nicht den diesbezüglichen 
Eigenschaften einer Granulationsgeschwulst entspricht. Bakterien 
wurden nur im dritten Falle gefunden, und zwar Streptococcen in 
den Capillaren. Ebenso ist es unberechtigt, die mykosiden Ge¬ 
schwülste zu den Sarcomen zu zählen. Die Tumoren der Myko#! 
fungoides haben eine gewisse Aebnlicbkeit mit manchen lymphati¬ 
schen Neubildungen, manchen Formen des Lymphosarconis. Be¬ 
sonders auffallend ist die Aebnlicbkeit mit der Pseudoloukämie. 
Wir finden dasselbe Ergriffensein eines ganzen Gewebssyst'>nis und 
ganz ähnlichen klinischen Verlauf. 

Die Lymphodermia Kapos i’s ist der Mykosis fungoides 
nahe verwandt. Auf Grund des Blutbefundes, der Veränderungen 
an Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark und des histologischen 
Befundes der Haut hielt Kaposi diese Krankheit für Leukämie 
mit Erkrankung der Haut. Redner kam jedoch bei Untersuchung des 
Falles zur Ansicht, dass die Lymphodermia Kapos i’s sich von 
der Mykosis fungoides nicht unterscheide. Es war nämlich keine 
Leukämie vorhanden, indem die für Leukämie charakteristische An¬ 
häufung von weissen Blutelementen in der Leber nicht vorhanden 
war, trotzdem das Verhältniss der rothen Blutkörperchen zu den 
weissen 1 *. 30 war. 

Bezüglich der Hautveränderungen hei der Leukämie und 
Pseud oleukämie muss an dem Grundsätze lestgehalten werden, 
dass zunächst das Allgemeiuleiden bestehen muss, in dessen Ver¬ 
laufe es zu den krankhaften Veränderungen der Haut kommt. Bei 
dem wechselnden Bilde, welches die Pseudoleukämie zeigt, ist es 
nicht möglich, die dabei vorkommenden Hautaffectionen gegenwärtig 
bereits genau zu präcisiren. 

Prof. Ludwig (Wien): Ueber den Nachweis des 
Quecksilbers im Organismus. 

Das von Ludwig angewendete Verfahren besteht im Wesent¬ 
lichen darin, dass aus der Flüssigkeit, welche die Quecksilber¬ 
verbindung enthält, das Quecksilber durch ein sehr fein vertheiltes 
Metall, am besten sog. Zinkstaub, abgeschieden und, nachdem dieser 
von der Flüssigkeit durch Filtration gesondert, gut gewaschen und 
getrocknet ist, durch einen Destillationsprocess aus dem Zinkstaub 
abgeschieden und so angesammelt wird, dass es entweder direct an 
seiner Tropfenform oder nach Uoberführung in das charakteristische 
rothe Jodid erkannt werden kann. Diese Methode gestattot aus einer 
grossen Voluinflüssigkeit Spuren von Quecksilber, welche darin in 
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einer durch Zink zersetzbaren Verbindung enthalten sind, vollständig, 
abzuscheiden und auf den kleinen Raum zu bringen, den die wenigen 
Gramme des verwendeten Zinkstaubes einnehmen. Man kann so 
leicht O'l Milligramm Quecksilber in einem halben Liter Harn nach- 
weisen; man kann auch, wie zahlreiche Versuche gelehrt haben, das 
Quecksilber quantitativ bestimmen. 

Ueber-Localisation des Quecksilbers i.m thierischen 
Organismus nach v er s chi e de n art i g e n A nw e n dun g s- 
weisen von Quecksilberpräparaten. 

Dr. Ul lm ann (Wien) hat nach der von Ludwig angegebenen 
Methode eine Reihe von Untersuchungen'an Thieren nach verschiedener 
Einführungsweise (subcutan, innerlich, intravenös) von Quecksilber¬ 
präparaten angestellt. Dieselben haben ergeben, dass die Quecksilber- 
vertheilung im thierischen Organismus nach allen in Anwendung 
gekommenen Arten der Einverleibung und unabhängig von der 
Höhe der Dosirung stets nach denselben nahezu adäquaten Gesetzen 
erfolgt: 

Die drüsigen Organe, Niere, Leber, Milz enthalten die grössten 
Metallmengen. Hieran schliesst sich der Darmtract, welcher von 
oben nach abwärts eine Steigerung seines Quecksilbergehaltes auf¬ 
wies, so zwar, dass der Magen sehr geringe, aber wägbare, der- 
Dickdarm die beträchtlichsten, der Dünndarm in der Regel dazwischen 
stehende Mengen enthielt. Geringe, aber noch wägbare Mengen ent¬ 
hielten regelmässig die Herz- und Skelettmusculatur, in einzelnen 
Fällen auch die Lungen, sowie grössere, den Gefässen gleich nach 
dem Tode entnommene, Blutmengen. Unwägbare, oder überhaupt 
keine Metallspuren enthielten Gehirn, Speicheldrüsen, Bauchspeichel¬ 
drüse, Schilddrüse, Galle und Knochensubstanz. 

Der negative Befund bei der Speicheldrüse beweist, dass den 
Menschen bei Quecksilbervergiftungen durch den Speichel beträcht¬ 
liche Giftmengen nicht entzogen werden. Der quälende Speichelfluss 
scheint lediglich als durch Nervenreiz veranlasst, nicht aber als ein 
heilsames Symptom anzusehen. Zumeist eliminirt kann das Queck¬ 
silber durch den Darm werden, daher für öftere vorsichtige Ent¬ 
leerung und Auswaschung des Darmes zu sorgen wäre. 


Revue. 


Eine „dreifache Laparotomie“. 

Dr. Odebrecht in Berlin war in jüngster Zeit in der Lage, 
an einer Patientin die Laparotomie nicht weniger als. dreimal, 
wie er in seiner Publication im Centralblatt für Gynäkologie bemerkt, 
„ausführen zu müssen“. Der Fall bietet in der That „mancherlei 
interessante Seiten“, so dass wir ihn hier ausführlich folgen lassen. 

Ida Z., 18 Jahre alt, ledig, kam im August 1891 in meine. 
Behandlung und klagte über heftige Schmerzen in der linken Seite 
des Unterleibes und im Kreuz, sowie über gänzliches Darnieder¬ 
liegen des Appetits. Menses regelmässig, nicht zu stark, mit starken 
Schmerzen; kein Fluor. Sic ist anscheinend virgo. Der Uterus lag 
in Sinistroretroflexion und wurde in dieser Lage fixirt erhalten durch 
Verwachsungen im kleinen Becken. In demselben liegt das etwas 
vergrösserte linke Ovarium, unbeweglich und sehr druckempfindlich. 
Beeiltes Ovarium auch etwas vergrössert, nicht schmerzhaft, be¬ 
weglich. Palliative Behandlung war erfolglos. Abrasio der Uterus- 
schleimhaut mit nachfolgenden Injectionen von Jodtinctur gleich¬ 
falls. Ebenso missglückte ein Versuch, den Uterus in Narkose zu 
reponiren und durch ein Achterpessar und Intrauterinstift reponirt 
zu erhalten. Wenigstens wurde der Zustand der Patientin ein immer 
elenderer, so dass sie sich zur Laparotomie entschloss. 

28. October 1891. Laparotomie mit Bockenhochlagerung. Lösung 
von festen Verwachsungen zwischen Uterus, dem linken Ovarium 
und der Beckenserosa. Das Ovarium hat die Grösse einer grossen 
Walnuss und enthält einige Cysten von Haselnussgrösse und viele 
kleinere. Tube ist kaum verändert und wird mit dem Ovarium entfernt. 
Darnach ist der Uterus frei beweglich und kann leicht in Anteversion 
gebracht werden. Das rechte Ovarium auch etwas vergrössert, über 
die Oberfläche ragen einige Cysten von Bohnen- bis Erbsengrösse. 

Um das 18jährige Mädchen nicht zu castriren, Hess ich das 
Ovarium im Körper und incidirte nur einige grössere Cysten. Ven- 
frofixatio mit drei Silkwormnähten, die durch den Fundus uteri und 
das Peritoneum, dieMusculi recti und die Fascien der Bauchdecken 
geführt wurden, während die äussere Haut nicht durchstochen wurde. 
Naht des Peritoneums mit fortlaufendem Catgutfaden, des übrigen 


Theiles der Bauchdecken mit Seidenknopfnähten. Bei der ‘ Operation 
wurde Sublimat gebraucht, und zwar in .der Bauchhöhle 1 : 5ÖOÖ in 
gut ausgedrückten Schwämmen, jedoch ohne sorgfältige Toilette 
des Peritoneums. •' • •• f . U 

Zum aseptischen Verfahren hatte ich mich noch nicht ent-, 
schliessen können, da mein Operationszimmer den. Anforderungen 
nicht entsprach, die ich- an dasselbe hätte stellen müssen- Daher 
benützte ich bisher in der Bauchhöhle. Sublimat 1 : 5000 und für 
die Instrumente schwache C.arbolsäurelösungen. 

Als Patientin aus der Narkose erwachte, klagte sie über Hunger, 
eine Empfindung, die* ihr seit Jahren ganz nnbekannV war. Un¬ 
gestörte Keconvalescenz. : 

Patientin wird mit Bauchbinde nach einer Heimstätte für 
Genesende entlassen, . und zwar als. vollständig geheilt. 

Indessen im Verlaufe der nächsten Monate fing sie wieder an 
zu klagen, und es stellte sieh heraus, dass sie noch keineswegs 
hergestellt war. Sie war nicht im stande, irgend einer Berüfsthätig- 
keit nachzugehen, hatte jetzt einen fortwährenden Schmerz in der 
rechten Seite des Unterleibes und konnte wiederum nur mit grösster 
Ueberwindung Nahrung zu sich nehmen. Untersuchung im April 1892 
ergibt, dass der Uterus in Fixation mit dem Fundus der vorderen 
Bauchwand anhängt und das rechte, etwas vergrösserte Ovarium 
jetzt sehr druckempfindlich ist. 

12. April 1892. Zweite Laparotomie mit Beckenhochlagerung. 
Bauchs.chnitt am rechten Rande der linearen Narbe, noch im Bereiche 
der letzteren selbst. Gar keine Verwachsungen irgend welchen 
Intestinis unter sich oder mit der Bauchwunde, mit Ausnahme des 
Uterus, der durch einen kurzen straffen . Strang mit dem unteren 
Theile der Bauchwunde so fest verbunden , ist, dass zum Ahreissen 
grosse Gewalt gehören würde. An der Stelle der entfernten links¬ 
seitigen Anhänge keine Infiltrationen oder. Verwachsungen irgend 
welcher Art. Das rechte. Ovarium ein wenig grösser geworden, auch 
die Cysten erreichen die Grösse einer Kirsche, die grösseren tragen 
auf der Oberfläche noch deutlich sichtbar die bei der ersten Operation 
gemachten Incisionen. Dieselben sind verklebt, ' so dass sie den 
serösen Inhalt der Cystcben zurückhalten, aber nicht vernarbt. 

Das Ovarium wird mit der intacten Tube entfernt- und die 
Bauchwunde wie bei der ersten Operation mit besonderer Naht des 
Perito,neums geschlossen. Gebrauch von Sublimat und Carboisäure, 
Verfahren also antiseptisch. 

Verlauf im Anfänge reactionslos, der Schmerz in der rechten 
Seite des Unterleibes ist verschwunden, bald stellt sich Appetit ein. 
Indessen in der zweiten Woche fängt Patientin wieder an zu klagen, 
und zwar, dass sie sich nicht so frei bewegen könne, wie nach der 
ersten Operation ; sie konnte sich nicht aufsetzen und hatte heim 
Versuch eine eigenthümlich wehe Empfindung im Leibe, die sie nicht' 
zu schildern vermochte. Wochenlang musste sie sich noch im Betto 
aufhalten und war nur bei ruhigem Liegen frei von heftigen Be¬ 
schwerden. Aber ein Gefühl des Wohlbefindens trat auch in der 
Ruhelage nicht ein, im Gegentheil, Schlaf und Appetit Hessen sehr 
zu wünschen übrig, und wenn Patientin sich zum Essen zwang,'so 
batte sie es durch ein lange andauerndes, höchst unangenehmes 
Wühlen und Ziehen im Epigastrium zu büssen. Sie vefliess . zeit¬ 
weise das Bett, kehrte aber immer bald wieder in dasselbe zurück, 
da ihr Zustand in 'aufrechter Körperhaltung unerträglich, wurde.. 

Es war schwer, den Schmerz zu localisiren ; eine gewisse Druck- 
empfindlichkeit zeigte, sich aber am oberen Ende, der Bauchnarbe 
und von da aus gegen den Magen hin. Hier musste, irgend eine Ver¬ 
wachsung sich gebildet haben, die so gelegen war, dass der Mageli 
selbst in Mitleidenschaft gezogen wurde. Auf andere Weise ver¬ 
mochte ich den' eigenthümlichen Symptomencomplex nicht zu erklären, 
der mit den gewöhnlichen Bildern irgend welcher Erkrankung der. 
Magenschleimhaut in keiner Weise übereinstimmte. 

Zudem hatte ich nun schon zweimal durch den primären Er¬ 
folg der Laparotomien das ' Ahhängigkeitsverhältniss der Magen¬ 
functionen und der Magenbeschwerden von den Ovarien, respective 
der Retroflexio uteri, also von ausserhalb desselben liegenden 
Momenten, beobachten können. Ich' durfte daher 1 auch jetzt die 
Ursache der Erscheinungen in irgend welchen Veränderungen im 
Bauehraume suchen, sofern nur ein Zusammenhang zwischen letzterem 
und dem Magen bestand, und musste versuchen, durch eine - dritte 
Laparotomie die Natur dieser Veränderungen zu ergründen und, 
wenn möglich, sie zu beseitigen. Die Patientin, zweimal, laparotomirt 
und schliesslich ohne jeden Erfolg, war in einer solchen Gemüttis^ 
Verfassung, dass sie zu Allem bereit war, was ihr Aussicht: auf 
Genesung machte. 
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24. Mai 1892. Dritte Laparotomie ohne Beekenhochlagerung. 
Schnitt am linken Rande der oberen Hälfte der Banchwnnde und 
Verlängerung darüber und über den Nabel hinaus. Nach Durch¬ 
trennung des Peritoneum zeigt sich, dass das Netz in der Mitte 
der Längsansdehnung der Bauchnarbe mit dieser verwachsen ist, 
und zwar im Umfange von etwa 1 Quadratcentimeter. Sonst findet 
sich bei Abtastung des ganzen Bauchraumes, sowohl im keinen 
Becken, als auch an Magen und "Leber, nichts Abnormes, auch die 
Darmschlingen und das Netz sonst ohne irgend welche Verklebung 
unter einander oder mit der Bauchnarbe. Das letztere also lief 
von der Stelle seiner Verwachsung, ungefähr zwischen Nabel und 
Symphyse nach oben zu seiner anatomischen Verbindung mit dem 
Magen eine Strecke von etwa 6 Centimeter längs und hinter der 
Bauchnarbe einher, ohne mit ihr verwachsen zu sein, und nur am 
untersten Ende bestand eine solche Verbindung in dem geringen 
Umfange von 1 Quadratcentimeter. Uebrigens ist das Netz nicht 
etwa straff gespannt, sondern leidlich schlaff. 

Es wird abgebunden und die Bauehwunde geschlossen. 

Da das Peritoneum parietale sich in Folge der früheren 
Operationen nicht mehr gut vorziehen liess, so verzichtete ich auf 
gesonderte Naht desselben. Bei dieser Operation verwendete ich 
kein Sublimat in der Bauchhöhle, sondern nur sterilisirte Gazetupfer. 

Der Erfolg der Operation war zunächst der, dass Patientin 
ganz ungemein heftige Schmerzen im Bereiche der Bauchwunde aus¬ 
zuhalten hatte. Trotz dieser Heftigkeit aber vermochte sie zu 
empfinden, dass ihr der Magen jetzt frei war, und empfand es mehr 
und mehr, als jene heftigen Wundschmerzen sich legten. 

Es trat volle Genesung ein. Schon nach einer Woche wollte 
Patientin aufstehen, sie that es in der zweiten Woche, und zwar 
ohne dass sie auch nur die geringste Schmerzempfindung an irgend 
einem Theile ihres Körpers noch gehabt hätte. Auch nach dem 
Verlassen des Bettes bestand eine stets ungestörte Esslust, ab¬ 
wechselnd mit häufigem und langem Schlafen, wie nur Reconvales- 
centen nach sehr schweren Krankheiten diese Erscheinungen dar¬ 
bieten, wenn sie auf dem Wege zu voller Genesung sind. 

* * 

* 

Zu dem geschilderten Krankheits-, respective Operationsfalle 
macht Odebrecht noch folgende Bemerkungen: 

Erstens habe ich ihn veröffentlicht, weil die Fälle von drei¬ 
facher Laparotomie nicht gerade häufig sind, und wenn sie gemacht 
wurden, eine im Ganzen nicht gerade günstige Prognose lieferten. 

Ferner aber erregt unser Interesse ganz besonders der eigen- 
thümliche Symptomencomplex und die Elendigkeit des Daseins, in 
welche Patientin versetzt wurde durch eine einzige kleine Ver¬ 
wachsung des Omentum mit der vorderen Bauchwand, und zwar 
ohne dass das Netz bei der Operation gespannt gefunden wurde. 
Selbstverständlich muss man trotzdem annehmen, dass die Folgen 
d'er Netzverwachsung dadurch ausgelöst wurden, dass eine Zerrung 
daran erfolgte. Die Verwachsung selbst kann hiefür nicht ange¬ 
schuldigt werden; im Hinblick auf die vielen Abbindungen und 
sonstigen Traumen, welche das Netz bei Laparotomien erfährt, ist 
dieser Gedanke ausgeschlossen. 

Der Sitz der Klagen war ja auch nicht in der Gegend zwischen 
Symphyse und Nabel, sondern wurde mehr in’s Epigastrium verlegt. 
Also am Magen sass das Uebei und kann nur so erklärt werden, 
dass ersterer in seiner Function, in seinen Bewegungen dadurch 
gehindert wurde, dass das unterste Ende des grossen Netzes nicht 
frei beweglich war. Zur Zeit, wo der Magen sich hauptsächlich 
bewegte, nach der Speisenaufnahme, da erst spannte sich das Netz 
gerade wegen der peristaltischen Bewegungen des Magens und rief 
das eigenthümliche Weh in letzterem hervor. 

Seit dem Falle aus der Hegar’schen Klinik (vgl. E. Sonntag; 
Zur Entstehung von Beschwerden nach Laparotomien, Berl, klin. 
Wochenschrift, 1887, p. 50) habe ich in der Literatur keinen neuen 
finden können, in dem von solchen Beschwerden berichtet wird, die 
durch Netzverwachsung nach Laparotomie entstanden und durch 
Abbinden des Netzes beseitigt werden konnten. Hier waren die 
Netzverwachsungen umfängliche, in meinem Falle bestand nur eine 
sehr circumscripte. Selten werden sich also solche Beschwerden 
beobachten lassen, sonst würden bei dem Interesse, das sie erregen, 
Veröffentlichungen darüber nicht mangeln; oder aber die Erschei¬ 
nungen werden nicht richtig gedeutet. Letzteres ist recht gut 
denkbar. ■ Eine Laparotomirte wird entlassen, ohne vollständig 
gesund zu sein; im Gegentheil, sie klagt noch, wird aber vertröstet, 


sie werde sich schon noch bessern. Da sie sich aber nicht bessert, 
so nimmt Patientin und vielleicht auch der Operateur an, die 
Operation habe nicht den Effect gehabt, den man von ihr erwartet. 
So sehr viele. Laparotomien werden ja heutzutage nicht wegen 
Tumoren, sondern wegen Schmerzen gemacht, die vielleicht von einer 
Retroflexion mit Verwachsungen ausgingen. Also Schmerzen und 
Beschwerden vor der Laparotomie und gleichermassen nach der¬ 
selben; letztere vielleicht sogar die schlimmeren. Dass sie in 
anderer Art empfunden werden, wird übersehen oder aber als 
„hysterisch“ bezeichnet; und damit hat der Arzt dann kein Interesse 
mehr an dem Falle. Die Patientin wechselt den Arzt, wird als 
magenleidend behandelt, dann als nervenleidend und geht schliesslich 
zum Homöopathen. 

Es liegt mir fern zu bestreiten, dass viele Laparotomirte, 
namentlich Castrirte, mit Beschwerden herumgehen, welche nicht 
durch Verwachsungen im Bauchraume bedingt sind, und daher auch 
nicht dureh eine neue Laparotomie beseitigt werden könnten. Auf 
die Natur dieser mannigfachen Klagen hier einzugehen, würde zu 
weit führen. Fraglich bleibt es mir aber doch, ob nicht hin und 
wieder der Versuch gemacht werden könnte, der Ursache des Miss¬ 
erfolges oder des Recidivs auf die Spur zu kommen, in Fällen, wo 
dieser Versuch unterbleibt. Auch ich ging mit sehr geringem Ver¬ 
trauen an die dritte Laparotomie heran, und als ich das, in so 
geringem Umfange mit der Bauchnarbe verwachsene, dabei noch 
ganz schlaff im Bauchraum liegende Netz abgebunden hatte, war 
mein Vertrauen in den Erfolg noch keineswegs grösser geworden. 
Nach dem Erfolge aber kann ich nicht im Geringsten daran zweifeln, 
dass die Ursache der Erscheinungen nichts Anderes war, als eben 
jene Verwachsung. 

In dritter Linie möchte ich noch darauf aufmerksam 
machen, dass bei der zweiten Laparotomie das ganze Abdomen frei 
von jeglicher Verwachsung war, bis auf die beabsichtigte des 
Uterusfundus ; auch die Bauchnarbe zeigte keine Verklebungen mit 
irgend welchen Darmschlingen. Bei der dritten Operation verhielt 
sich die Bauchhöhle bis auf die minimale Netzadhäsion nicht 
anders, auch hier keine Verklebungen von Därmen mit der Bauch¬ 
wand. Es muss dies auffallen, da sonst berichtet wird, dass bei 
wiederholten Laparotomien zumeist umfängliche Verklebungen vor - 
gefunden werden, die das Operiren erheblich erschwerten, und zwar 
nicht nur nach sehr eingreifenden ersten Laparotomien, bei denen 
viel unterbunden und daher viele Fremdkörper am Peritoneum zurück¬ 
gelassen werden mussten, sondern selbst nach den einfachsten 
Ovariotomien (cf. hierüber: Bericht über die Verhandlungen der 
Ges. für Geburtsh. u. Gyn. zu Berlin, Sitzung vom 11. Mai und 
8. Juli 1888). Martin ist nicht geneigt, der gesonderten Naht 
des Peritoneum irgend welche Bedeutung zuzuerkennen. Ich kann 
mich indessen des Eindrucks nicht erwehren, dass Verwachsungen 
dadurch oft verhindert werden können. 

In vielen Fällen werden sie keine Erscheinungen machen, und 
darum mag es gleichgültig sein, ob man sich diese Mühe machte 
oder nicht; aber schliesslich ist die Mühe doch nur gering und in 
einzelnen Fällen bringt sie vielleicht Vortheil. Theoretisch ist es ja 
leicht verständlich, wenn Verwachsungen hierbei ausbleiben und bei 
nicht gesonderter Verwachsung eintreten. Im crsteren Falle befinden 
sich in der Peritonealhöhle eine Anzahl so kurzer Partien eines 
resorbirbaren, dünnen Catgutfadens, dass jede Partie eigentlich 
punktförmig ist und daher kaum eine Ausdehnung hat; im anderen 
dagegen verlaufen an der vorderen Bauchwand, quer über die 
Wunde Theile von relativ dicken und nicht resorbirbaren Seiden¬ 
fäden, deren Länge man wohl auf 1 bis 2 Centimeter schätzen 
kann. Praktisch stimmt meine zweifache Beobachtung hiemit über¬ 
ein und darum wollte ich die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt 
lenken, wenngleich zur Entscheidung eine grössere Reihe von Beob¬ 
achtungen gehört. 

Erwähnen möchte ich noch, freilich ohne zu grosses Gewicht 
darauf zu legen, oder Schlüsse daraus ziehen zu wollen, dass bei 
den ersten beiden Laparotomion Sublimat in der Bauchhöhle ver¬ 
wendet wurde, bei der dritten aber nicht. Bei dieser letzten nun 
traten gerade die heftigsten Schmerzen im directen Anschluss an 
die Operation auf, während es bei der zweiten zwar auch zu 
Schmerzen, aber nicht zu so heftigen, kam, und bei der ersten die¬ 
selben fehlten. Bekanntlich sollen nach antiseptiseh ausgeführten 
Laparotomien peritonitische Schmerzen auftreten, die durch den 
Reiz des Antisepticums bedingt sind, und die bei aseptischer Aus¬ 
führung fortfallen. Hier verhielt sich die Sache also umgekehrt. 
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Therapewtica. 

Zur Behandlung der narbigen Mastdarmverengerungen. 

Bei der Behandlung der narbigen Mastdarmverengerungen hat 
C rede (Dresden) von dem Gebrauch der im Allgemeinen üblichen 
Bougies nur sehr unbefriedigende Resultate gesehen. Den Fehler 
dieser Bougies sucht C r e d 6 vor allen Dingen darin, dass sie immer 
nur kurze Zeit angewendet werden können. Wenn eine Mastdarm- 
strictur heilen soll, so ist eine tägliche, womöglich stundenlange 
Dehnung der Narben unbedingt erforderlich. Eine derartige lang¬ 
dauernde Dehnung lässt sich aber nur mit sehr gut passenden 
Bougies ausführen, die von dem Kranken selbst" eingeführt werden 
können. Crede hält nun für das zweckmässigste Mastdarmbougie 
das von die gar zur Erweiterung der Gebärmutter empfohlene In¬ 
strument, das man bequem einführen, beliebig lange Zeit liegen 
lassen und leicht wieder ausführen kann. Credö hat dasselbe nur 
in der Weise abgeändert, dass er es ganz aus Metall arbeiten und 
den Griff dünner machen liess, damit es bequem im After liegen 
könne. Der Körpertheil ist 10 Centimeter, der Griff 4 Centim. lang. 
•Ted« Nummer des Instruments steigt um 1 Millim. im Durchmesser. 
Die Cur muss meistens ein Jahr lang fortgesetzt werden. Verfasser 
ist, von den in dieser Weise erzielten Resultaten sehr befriedigt. 
(Arcli. f. klin. Chir. Bd. 43, Heft 3/4. — Münchener med. Wochenschr.) 


Zur Behandlung der Variola. 

Gail a v a r d i n fand die Behandlung der Variola durch Fern- 
haltnng des Sonnenlichtes für äusserst vortheilhaft. Diese Methode 
der Behandlung soll die Eiterungsperiode der Krankheit unterdrücken 
und die Heilung begünstigen. Die Pockenkranken werden in ein 
dunkles, gegen das Sonnenlicht vollständig abgeschlossenes Zimmer 
gebracht und verweilen dort während der ganzen Krankheitsdauer 
(Lyon medic. Juni 1892). Maurice Coste (Marseille) empfiehlt 
die Pockenpusteln folgendermassen zu behandeln: Das Gesicht 
wird mit einem Stück Borlint bedeckt, welches mit vier Oeffnungen, 
entsprechend den natürlichen Oeffnungen dieser Gegend, ver¬ 
sehen ist. Es wird trocken aufs Gesicht gelegt, alsdann mittelst 
eines Zerstäubers mit Borwasser befeuchtet. Auf diese erste 
Schicht legt er noch ähnliche, die gleichfalls mittelst Zer¬ 
stäubers imbibirt werden, und füllt alle Vertiefungen der Gesichts- 


fläche mit Borwassertampons aus, um ..an diesen Stellen eine 
vollkommene Anlagerung der Borlintschicbt zu erhalten. Die ver¬ 
schiedenen Schichten werden dann mit einem Stück Gummitaffet 
bedeckt und das Ganze mit einer Gazebinde zusammengebaiten. 


Der Verband wird beim Beginn der Eruption aufgelegt und bleibt 
bis zum Abfall der Borken liegen. In der Zwischenzeit wird der 
Verband feucht gehalten, indem der Gummitaffet abgenommen und 
der Lint alle 4 bis 5 Stunden mit dem Börwasser befeuchtet wird. 
Bei diesem Verfahren wird die Entzündung der Pusteln sehr ge¬ 
mildert und es bleiben nie Narben zurück. Diese Behandlungs¬ 
methode beschleunigt auch den Abfall der Borken. (Bull. gön. de 
Therap. 30. April 1892. — St. Petersb. med. W.) 


Jodoform und Cholerab'ehandlung. 

In einer Zuschrift an die Deutsche medizinische Wochenschrift 
lenkt Prof. N e i s s e r in Breslau die Aufmerksamkeit auf die 
eminente Wirksamkeit des Jodoforms gegenüber Culturen der 
Choleravibrionen, wie sie im Jahre 1887 unabhängig von 
einander Büchner und er selbst festgestellt haben. Während das 
Jodoform das Wachsthum anderer Mikroorganismen im Reagensglas 
höchstens zu verlangsamen vermag, hat es gegen Choleravibrionen 
eine ganz specifische nicht blos entwicklungshemmende, sondern 
geradezu tödtende Wirkung. Neisser hat dies seinerzeit durch 
Versuche mit den verschiedensten Nährböden (Agar-Agar, Gelatine, 
Milch, Eiweisslösung, Fleischbrei) bewiesen, und Büchner konnte 
darthun, dass sogar Jo do form d ämpfe, soweit sie in den Nähr¬ 
boden eindringen, die Cholerabakterien an der Entwicklung ver¬ 
hindern — woraus hervorgeht, dass zu diesem Zweck ^ minimale 
Mengen des Jodoforms genügen müssen. 

Auf Grund dieser Thafcsachen scheint dem Verfasser die Mög¬ 
lichkeit gegeben zu sein, durch Einverleibung von Jodoform das 
Wachsthum der Choleravibrionen im Darm zu hemmen und damit 
wenigstens in den nicht foudroyant verlaufenden Fällen oder während 
der prodromalen Diarrhöe den Process zum Stillstand' zu bringen, 
und er glaubt, dass es umsomehr angezeigt sein dürfte, Versuche 
nach dieser Richtung anzustellen* als irgend eine Gefahr mit der 
Verabreichung des Jodoforms in den officinellen Dosen (bis 1*0 
pro die) nicht verbunden ist. Die beste Form der Verabreichung 
(Pillen, Kapseln etc.) dürfte in praxi unschwer zu finden sein. 


F e u i 1 

Zur Reform der Stadien- und Rigorosen-Ordnnng 

an den 

medizinischen Facultäten in Oesterreich. 

Von Dr. PIENIAZEK, k. k. a. o. Professor in Krakau. 

(Forteeuung.) 

Es wurde hier die Mineralogie für den Wintersemester vor- 
gf-schlagen, weil gleichzeitig auch die anorganische Chemie vor¬ 
getragen wird, zu der sie gewissermassen eine Ergänzung darstellt; 
die Botanik scheint mir dagegen mehr für den Sommersemester zu 
passen, wo man Gelegenheit hat, frische Pflanzen zu demonstriren. 
Sie dürfte nach meiner Ansicht so vorgetragen werden, dass dabei 
nicht nur die Organographie, sondern auch wenigstens die Elemente 
d«*r Physiologie der Pflanzen berücksichtigt werden, deshalb passt 
sie auch mehr für die Zeit, wo der Student gleichzeitig die Vor¬ 
träge über organische Chemie besucht. Wegen der Kürze des 
Sommersemesters schlage ich 5 Stunden wöchentlich vor, um den 
an Material ziemlich reichen Lehrgegenstand besser auszunützen. 
Das Prosectorium ebenso wie das chemische Laboratorium sollte 
nicht an feste Stunden gebunden werden, in welchen die sogenannten 
Secir- oder chemisch-analytischen Uebungen stattfinden würden, 
denn auf diese Weise hätten wir neue praktische Vorträge in Nach¬ 
mittagsstunden, denen der mit Vorlesungen schon ermüdete Student 
kaum mit Aufmerksamkeit beiwohnen könnte. Uobrigens halte ich 
<‘S für wichtig, dass der Student sicli im selbstständigen Arbeiten 
einübe. Er dürfte nur im Prosoctoriuiu oder im chemischen Labora¬ 
torium dann arbeiten, wenn er dazu aufgelegt ist, und der Professor, 
sowie der Assistent hätten dafür zu sorgen, dass er wirklich arbeite 
und dass ihm die nöthige Leitung nicht fehle. Es dürfte auch dem 
Studenten erlaubt sein, ausser dem obligatorischen auch ein an- 
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deres Laboratorium zu besuchen (wie z. B. im Wintersemester ausser 
dem Prosectorium auch das chemische Laboratorium). Nach Been¬ 
digung des ersten Jahrganges sollte die Prüfung 1. aus experimenteller 
Physik, 2. aus der Chemie abgelegt werden. Ohne Kenntniss dieser 
Gegenstände wäre die Physiologie in vielen wesentlichen Theilen 
gar nicht verständlich. Aus der Anatomie würde ich keine Prüfung 
verlangen, weil vor derselben noch ein Semester im Prosectorium 
gearbeitet werden soll und der Student doch die Anatomie weniger 
vernachlässigen wird, da sie im ersten Jahrgang den einzigen rein 
medizinischen Gegenstand bildet. 

Im zweiten J ahrgang. 

Im I. Semester: ' 

1. Medizinische Chemie, 3 Stunden, 8—9. 

2. Zoologie (vergleichende Anatomie), 3 Stunden, 8 — 9. 

3. Physiologie, 5 Stunden, 9 — 10. 

4. Histologie, 3 Stunden, iO—11. 

5. Topographische Anatomie, 3 Stunden, 10—11. 

6. Pharmakologie, 5 Stunden, 11 — 12. 

Zusammen 22 Stunden. 

Nachmittags Prosectorium als lOstündiges Collegium. 

Im II. Semester: 

1. Medizinische Chemie, 3 Stunden, 8—9. , 

2. Pharmakognosie, 3 Stunden, 8—9. • 

3. Physiologie, 5 Stunden, 9 — 10. 

4. Embryologie, 3 Stunden, iO—11. 

5. Bakteriologie, 3 Stunden, 10—11. 

6. Toxikologie, 4 Stunden, 11 — 12. 

Zusammen 21 Stunden’ 

Nachmittags medizinisch-chemisches oder histologisches Labo^ 
ratorium als lOstündiges Collegium. 
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Es wurde die Zoologie, die; eigentlich mehr eine vergleichend© 
Anatomie sein sollte, auf- das dritte Semester verlegt, weil sie für 
einen mit menschlicher Anatomie vertrauten Mediziner einen leichten 
und interessanten Gegenstand bildet, wogegen sie einem mit der 
Anatomie nicht Vertrauten grosse Schwierigkeiten bietet. Es wurde 
die medizinische Chemie als offizieller Gegenstand ein geführt, da 
sie dem Fortschreiten der medizinischen Wissenschaften entsprechend 
sieh zum dominirenden Gegenstände emporgehoben und deshalb 
umsomehr für einen.Arzt zu dessen wissenschaftlicher Ausbildung 
nöthig wird. Es wurde auch speciell die Histologie und Embryologie, 
sowie die Toxikologie berücksichtigt, weil die ersteren bei den Vor- 
trägon über Anatomie oder Physiologie, die letztere bei denjenigen 
über Pharmakologie nur flüchtig, also den Bedürfnissen doch nicht 
entsprechend berücksichtigt werden können. Ebenso sollte nach 
meiner Ansicht auch die Pharmakognosie, wenn auch nicht in extenso 
für Mediziner vorgetragen werden, damit dieselben wenigstens einen 
Begriff vom. Aussehen derjenigen Droguen bekommen, die sie öfters 
verschreiben werden. Auch dürfte die Kenntniss der. Bakteriologie 
für den Mediziner nur wünschenswerth, sein. Am Schlüsse des 
zweiten Jahrganges oder vor dem Beginne des dritten wären Prü¬ 
fungen aus 1. Anatomie und 2. Physiologie abzulegen, die Histo¬ 
logie könnte bei beiden Prüfungen, ein Theil der medizinischen 
Chemie, d. i. die physiologische Chemie bei der Physiologie berück¬ 
sichtigt werden. Die Anatomie und Physiologie sind die wichtigsten 
Gegenstände im zweiten Jahrgang und das weitere Studium wäre 
ohne Kenntniss derselben sehr erschwert. Für die Prüfung aus 
der Pharmakologie ist der Mediziner, so lange er die Kliniken nicht 
besucht, noch unreif. 

Im dritten Jahrgang. 

Iin I. Semester: 

1. Experimentelle Pathologie, 3 Stunden, 8 — 9. 

2. Pathologische Sectionen, 5 Stunden, 9 — 10. 

3. Chirurgische Klinik, 10 Stunden, 10 — 12. 

4. Pathologische Anatomie, 5 Stunden, 12 — 1. 

Nachmittags. 

5. Pathologische Histologie, 3 Stunden, 2 — 3. 

6. Operationscursus, 3 Stunden, 2 — 3. 

Zusammen 29 Stunden. 

Ausserdem histologisches oder medizinisch-chemisches Labora¬ 
torium als lOstündiges Collegium. 

Im II. Semester: 

1. Experimentelle Pathologie, 3 Stunden, 8 — 9. 

2. Pathologische SeGtionen, 5 Stunden, 9 — 10. 

3. Chirurgische Klinik, 10 Stunden, 10—12. 

4. Pathologische Anatomie, 5 Stunden, 12 — 1. 

N achmittags. 

5. Cursus über klin. Untersuchungsmethoden, 5 Stunden, 2 — 3. 

Zusammen 28 Stunden. 

Ferner pathologisch-histologisches Laboratorium als lOstün¬ 
diges Collegium. 

Das histologische und medizinisch-chemische Laboratorium 
müssen beide frequentirt werden, es bleibt nur die Reihenfolge 
des Besuches derselben dem Studenten freigestellt. Den Operations¬ 
cursus halte ich gleich im ersten Semester für nöthig, da der 
Student sonst in der Klinik von gesehenen Operationen nicht viel 
profitiren könnte. Ebenso ist auch ein Cursus über die klinischen 
Untersuchungsmethoden mit besonderer Berücksichtigung der Aus- 
cultation und Percussion unumgänglich nothwendig, damit der Student 
im nächsten Jahrgange am Krankenbette der internen Klinik einen 
Nutzen fände. Andererseits dürfte dieser Cursus nicht früher gehört 
werden, als zur Zeit, wo der Student mit pathologischer Anatomie 
mehr weniger vertraut ist, d. i. erst im Sommersemester. Von den 
Kliniken dürfte im dritten Jahrgange nur die chirurgische zulässig 
sein, weil die anderen eine Kenntniss der pathologischen Anatomie 
erfordern und nur der Chirurg in der- Lage ist, in seinem Wirken 
auch diesen Wissenschaftszweig selbst entsprechend, d. i. demonstrativ 
zu berücksichtigen. 

Nach Beendigung des dritten Jahrganges wäre eine Prüfung 
aus der pathologischen Anatomie abzulegen, denn ohne Kenntniss 
derselben kann der Student an den Kliniken und besonders an der 
internen Klinik keinen Nutzen finden. 

In allen diesen Prüfungen, die bis jetzt nach jedem Jahr¬ 
gange abgelegt wurden, dürfte der Candidat, wenn er aus. beiden 
Gegenständen reprobirt wird, zu weiterem Studium der wichtigeren 
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Gegenstände nicht zugelassen werden. So z. B. fällt der Student 
nach dem ersten Jahrgang aus der Physik und Chemie durch, so 
darf er sich nicht für Physiologie, Pharmakologie und medizinische 
Chemie einschreiben, weil er diese Gegenstände ohne gute Kenntniss 
der Physik und allgemeinen Chemie nicht gut verstehen kann. 
Dagegen dürfte er die Vorträge über topographische Anatomie, 
Histologie und Embryologie besuchen. Ebenso dürfte derjenige, 
der aus Physiologie und Anatomie nach dem zweiten Jahrgange 
reprobirt wird, .zu keinem von den officiellen Gegenständen des 
dritten Jahrganges zugelassen werden. Wer nach dem dritten Jahr¬ 
gange seine Prüfung aus pathologischer Anatomie nicht bestanden 
hat, dürfte zu den weiteren klinischen Studien nicht zugelassen 
werden, oder wenigstens dürfte ihm die interne, pädiatrische und 
gynäkologische Klinik, versperrt bleiben. Andere klinische Fächer 
wären noch eher zulässig. Wird der Student aus einem Gegen¬ 
stände reprobirt, so könnte er nach drei Monaten die Prüfung 
wiederholen, bis zu dieser Zeit aber dürfte er auf entsprechende Gegen¬ 
stände nur bedingungsweise inscribirt werden. Am einfachsten 
wäre es, wenn die Prüfungen im Juli abgelegt würden. Auf diese 
Weise könnte die Wiederholung derselben bei den aus einem Gegen¬ 
stand Reprobirten Anfangs October, bei den "aus zwei Gegenständen 
Reprobirten etwa im December stattfinden. Es dürfte aber dem 
Studenten erlaubt sein, die Prüfung erst im October abzulegen, da 
er in diesem Falle auch die Ferien zur Vorbereitun g verwenden 
könnte. 

(S c h 1 U 8 8 folgt.) 


Die Cholera. 

Wien, 12. October 1892. 

In Wien ist der Gesundheitszustand fortdauernd ein be¬ 
friedigender. Es ist kein choleraverdächtiger Fall vorgekommen 
und in der abgelaufenen Woche auch kein Fall von Dysenterie, 
Flecktyphus und Blattern zur Anzeige gelangt. 

Aus Budapest wird seit gestern eine geringe Abnahme der 
Cholera gemeldet. Gestern, am 11. d. M., wurden in die Baraken 
27 Neuorkrankte aufgenommen, während in derselben Zeit 13 Per¬ 
sonen gestorben sind und 11 Personen geheilt entlassen wurden. 
In Behandlung befanden sich an diesem Tage 104 Kranke. Auch 
aus mehreren Provinzstädten, so namentlich aus Szegedin, werden 
Cholerafälle, wenn auch nur vereinzelt, gemeldet. 

Aus Krakau wurde in den letzten 24 Stunden keine neue 
Cholera-Erkrankung gemeldet. Auch in Hamburg scheint die 
Seuche im Erlöschen begriffen. 


Prof. Klebs hat im neuen allgemeinen Krankenhause in 
Hamburg-Eppendorf ebenfalls therapeutische Versuche an Cholera¬ 
kranken an gestellt, worüber er in einem Briefe an ein politisches 
Tagesjournal den folgenden vorläufigen Aufschluss gibt: „Meine 
Methode, die ich in Hamburg geprüft habe, beruht keineswegs auf 
dem Princip des Koch’schen Tuberculins, wodurch leicht ein Vor- 
urtheil erweckt werden könnte. Höchstens hat sie mit der K o e h’s 
das gemein, dass es sich um Bakterienproducte handelt. Bei meinem 
als Anticholerin bezeichneten Präparat handelt es sich um 
eine Substanz, die erst durch chemische Massnahmen aus dem 
Rohproduct isolirt ist; dabei kam dasselbe Princip zur Geltung, 
das ich schon bei der Darstellung des Tuberculocidins aus dem 
Tuberculin angewendet habe, nämlich die Abscheidung und Ent¬ 
fernung der giftigen Bestandtheile, die Culturen aus denselben und 
die Reindarstellung der heilsamen Substanz. Was die damit er¬ 
zielten Erfolge betrifft, so kann bei der glücklicherweise im Er¬ 
löschen begriffenen Seuche nicht über sehr grosse Versuchsreihen 
berichtet werden, wohl aber haben alle Aerzte, die den Versuchen 
beiwohnten, zugestanden, dass die Substanz in gewissen schweren 
Fällen die Temperatur des Organismus, die in dem Kältestadium 
(St. algidum) sehr bedeutend gesunken war, bis 34 Grad Celsius 
in kurzer Zeit auf die Norm zurückbringt. Es geschieht dies durch 
eine directe Schädigung der Cholerabacillen. Sehr schwere Fälle, 
die dem Tode verfallen schienen, konnten in dieser 
Weise schon am dritten Tage als geheilt betrachtet 
werden. Die Versuche worden an einem anderen Orte von mir 
und dem behandelnden Arzte ausführlich mitgetheilt werden.“ 
Prof. Klebs hat bekanntlich Zürich verlassen und sich in Karls¬ 
ruhe niedergelassen, um sich dort wissenschaftlichen Arbeiten hin¬ 
zugeben, wie mit der Behandlung der tuberculösen Affectionen zu 
beschäftigen. 

Original fro-m 
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Ein Erlass des Ministeriums des Innern vom 1. d. M. 
beschäftigt sich mit der oft unrichtigen Handhabung 
der Desinfectionsvor Schriften, beziehungsweise mit 
den in dieser Richtung zuweilen ganz sinnlosen Uebertreibungen. 
Der Erlass erscheint uns interessant uud wichtig genug, um 
denselben vollinhaltlich zu reproduciren. Das Ministerium des 
Innern hat bei wiederholten Anlässen die Wahrnehmung gemacht, 
dass bei den in den Grenzrevisionsstationen vorzunehmenden 
sanitätspolizeilichen Amtshandlungen bei allem lobenswertsten Dienst¬ 
eifer der daselbst bestellten SanitätsOrgane die hinsichtlich der 
Revision von Reisenden und ihres Gepäckes bestehenden Vor¬ 
schriften insoferne nicht genau gehandhabt werden, als nicht 
selten in willkürlicher Weise über den Rahmen der vorgeschriebenen 
Massnahmen hinausgegangen, hiedurch auf nicht gebotene und 
nicht sachgemässe Manipulationen Zeit und Mühe verwendet und 
diese den unbedingt nothwendigen, mit aller Strenge und Gewissen¬ 
haftigkeit zu vollziehenden Amtsgeschäften entzogen wird. So wird 
in ganz überflüssiger Weise in manchen Stationen eine sogenannte 
persönliche Desinfection von Reisenden vorgenommen, 
indem die Reisenden eine Weile einem Carbolspray ausgesetzt 
werden oder an demselben vorbeipassiren müssen. Dieser nirgends 
vorgeschriebene Vorgang hat keinen Werth, nimmt überflüssiger- 
werse Arbeitskräfte in Anspruch, täuscht über die Genauigkeit der 
Durchführung der sanitätspolizeilichen Revisionsmassnahmen und 
ist nur geeignet, den Ernst dieser Amtshandlungen zu discreditiren. 
Die Anwendung des Carbolspray zur Desinfection von Personen 
hat daher weiterhin zu entfallen, es sei denn, dass in einem 
besonderen Falle von Infectionsverdacht die Desinfection der durch 
Besudelung infectionsverdächtigen Kleidung eines Ankömmlings in 
anderer geeigneter Weise nicht stattfinden könnte, in welchem 
Falle dieselbe abgesondert in derselben gründlichen, den Erfolg 
sichernden Weise vorgenommen werden müsste, in welcher die An¬ 
wendung des Carbolspray zur Desinfection von fixen Objecten der 
Personenwaggons der Eisenbahnen vorgeschrieben ist. Desgleichen 
wird mit der Desinfection von Gepäck zuweilen ganz 
irrationell und vorschriftswidrig vorgegangen. Während die ganze 
Aufmerksamkeit bei der sanitätspolizeilichen Revision darauf zu 
richten ist, ob mit Auswurfstoffen des menschlichen Körpers be¬ 
sudelte Bekleidungsstücke, insbesondere Leib- und Bettwäsche im 
Gepäcke mitgeführt werden, wird oft schon das Vorhandensein von 
durch gewöhnliche Benützung nicht ganz reiner Wäsche oder 
Bekleidungseffecten benützt, um in sinnloser Weise den gesammten 
Inhalt von Eeisebehältnissen der Dampfdesinfection zu unterziehen 
und hiedurch ungerechtfertigten Schaden anzurichten. Ja es ist 
vorgekommen, dass Damenhüte, Fächer, Umwürfe u. dgl. ohne stich¬ 
hältigen Grund der Desinfection unterzogen worden sind. Ein 
solches Verfahren ist umso tadelnswerther, wenn mit Rücksicht 
auf die stets im Auge zu behaltende Provenienz der Person uud 
des Gepäcks bei Abwesenheit von objectiven Anzeichen der Ckolera- 
Infection an der Person und an ihrer verpackten Wäsche gar kein 
Verdacht einer Infcctions-Einschleppung gegeben ist. Nicht mindere 
TJebergriffe fanden hinsichtlich der Behandlung selbst von Fracht¬ 
sendungen statt. Revisionsorgane hielten sich für berechtigt, 
vom Einfuhrverbote nicht getroffene Waaren wegen ihrer Provenienz 
zu beanständen, in Säcken verwahrte Genussartikel (Reis, Körner¬ 
früchte) mit in die Waare selbst eindringenden Carbolspray zu 
desirificiren, oder dieselben gar der Dampfdesinfection auszusetzen, 
ja selbst zu vernichten. In übertriebener Furcht vor Infections- 
Einschleppung wurden Waaren unter die derzeit von der Einfuhr 
aus Russland und Deutschland ausgeschlossenen thierischen Roh- 
producto gerechnet, welche, wie fabriksmässig gewaschene, oder 
carbolisirte Schafwolle und Kämmlinge, Scheerwolle, fabriksmässig 
erzeugte Kunstwolle, Leder, präparirte Federn, Felle, Thierhaare, 
Knochenasche, Knochenmehl, Knochenkohle, geschmolzener Talg 
und Thran, geschmolzenes Knochenfett, der Desinfection gleich¬ 
kommende technische Proceduren durchgemacht haben ; es wurden 
irrthümlicherweise selbst Baumwoll- und Juteartikel, Seide, 
getrocknete frischpräparirte Badeschwämme, Perlmutterschalen, 
Schildplatt, Mineralölsendungen u. dgl. zurückgewiesen, und zur 
fabriksmässigen Verarbeitung zugeführte Zuckerrüben oder Kartoffel 
als Gemüse, ja hie und da selbst lebende Thiere von der Einfuhr 
ausgeschlossen, in welchen sammtlichen Fällen erst die höhere 
behördliche Entscheidung angerufen werden musste. Insbesondere 
haben aber die gebrauchten und zurückgesendeten leeren, noch 
wohlerhaltenen Säcke zu den verschiedensten willkürlichen 
Manipulationen Anlass gegeben, obwohl bisher nur die zumeist in 


sehr schadhaftem Zustande zurückgelangenden Zuckersäcke aus 
Hamburg und Altona als Hadern von der Rückeinfuhr aus¬ 
geschlossen wurden. In dieser Beziehung diene zur Darnachachtung, 
dass die Einfuhr ^wohlerhaltener Getreide- und anderer Wäaren- 
säcke nicht verboten ist. Jedoch sind Säcke, welche aus cholera- 
verdächtigen Gegenden zurücklangen, ausnahmsweise der Desinfection 
im Darnpfdesinfectionsapparate zu unterziehen. Nicht minder hat 
wiederholt die Verpackung von Waaren in Textil st ö ff en 
Anstand erregt. In dieser Hinsicht ist in Hinkunft zu beachten, 
dass bei Beanständen von Sendungen in einer Umhüllung, welche 
durch die hadernähnliche Beschaffenheit oder besondere Ver¬ 
unreinigung bei verdächtiger Provenienz sanitäre Bedenken erregt, 
nach Massgabe des Falles die Verweigerung des Einlasses bis zur . 
Behebung des Anstandes durch Umpackung oder eventuell äusser- 
liche Desinfection, wozu Kalkmilch oder öpercentige CarbolTösung 
nach Art des Inhaltes zu verwenden ist, einzutreten hat, oder in 
dem Falle, dass die Ausladestation im Gebiete der in den im 
Reichsrathe, vertretenen Königreiche und Länder gelegen ist, diese 
zu verständigen und zu beauftragen ist, zum Zwecke der sanitäts¬ 
polizeilichen Intervention bei der Ausladung, beziehungsweise 
weiterhin hei der Beförderung und Auspackung der Waaren die 
zuständige Gemeinde, beziehungsweise politische Behörde behufs der 
sanitätspolizeilichen Intervention zu verständigen und anzurufen. 
Verbotswidrige oder wegen Infectionsgefakr bedenkliche Packmittel 
sind nach erfolgter Auspaekung der Waaren zu verbrennen.. Es ist 
selbstverständlich, dass bei diesen sanität&polizeilichen Veranstal¬ 
tungen nur nach Massgabe der sanitären, fachmännisch begründeten 
Notkwendigkeit vorgegangen werden soll und dass, wenn eine 
solche M assregel wegen Infections verdachtes wirklich als noth- 
wendig erkannt werden sollte, die Desinfection der Hände, des 
Gesichtes und der Kleidung der bei diesem Geschäfte Hand an¬ 
legenden Personen baldigst zu veranlassen ist. In derselben Weise 
wird auch dann vorzugehen sein, wenn der bedenkliche Verpackungs¬ 
zustand, erst in der Ausladestation wahrgenommen wird. In diesem 
Falle ist vom Balmvorstande gleichfalls die sanitätsärztliche Inter¬ 
vention anzusprechen. Abgesehen von den hinsichtlich des Gebahrens 
an den Grenzstationen wahrgenommenen Unzuträglichkeiten ist es 
jedoch auch vorgekommen, dass in einzelnen Gemeinden noch 
besondere Massnahmen in Bezug auf den Gepäcks* und Waare ri¬ 
verkehr auf den Eisenbahnstationen beim Einlaufen der betreffen¬ 
den Gegenstände getroffen wurden, welche einer übertriebenen 
Aengstlichkeit und nicht fachmännisch geläuterten Berathung seitens 
der ihnen zu Gebote stehenden Sanitätsorgane bekunden. Es ist 
unstatthaft, die zum Schutze gegen Infections-Emschleppnng nach 
allgemeinen, auf wissenschaftlicher Grundlage beruhenden Gesichts¬ 
punkten von der Staatsverwaltung getroffenen Massnahmen nach 
localen Anschauungen ergänzen zu wollen, und.müssen die betreffenden 
Organe für alle durch derlei auf eigene Faust veranlasste Massnahmen 
verantwortlich und hinsichtlich des etwa verursachten Schadens ersatz¬ 
pflichtig erklärt werden. Insoferne ein derartiges uncorrectes Vorgehen 
durch den Umstand veranlasst wurde, dass die an der Grenze revidirten 
Personen und das daselbst revidirto, beziehungsweise eventuell des- 
inficirte Gepäck nicht als revidirt, beziehungsweise desinficirt gekenn¬ 
zeichnet wurde, ist seitens der politischen Behörden der Grenzländer 
die Veranlassung zu treffen, dass den revidirten Reisenden ein von 
einer Juxtavormerkung abgetrennter Revisionscoupon eingehändigt 
und die Reisegepäckscolli mit Klebezetteln versehen werden, auf 
welchen die Revisionsstation und die Revision, beziehungs weise Revision 
und Desinfection ersichtlich ist. In derselben Weise ist auch an¬ 
lässlich der Revision von Waaren vorzugehen. Bezüglich aller dieser 
Bemerkungen und Anordnungen wird von Seite des k. k. Ministeriums 
des Innern von dem wiederholt ausgesprochenen und auch vom 
Obersten Sanitätsrathe als richtig anerkannten Grundsätze ausgegangen, 
dass aus Anlass der Choleragefahr Verkehr und Erwerb nicht - in 
höherem Masse eingeschränkt werden dürfen, als durch die von 
Wissenschaft und Erfahrung anerkannte unbedingte sanitäre Notk¬ 
wendigkeit geboten ist, weil man sonst Gefahr läuft, die Erwerbs-, 
Verhältnisse der breiten Schichten der Bevölkerung zu erschweren, 
dadurch ihren Nahrungsstand herabzusetzen, die. Disposition für die 
Cholera zu erhöhen und sonach indirect die Verbreitung derselben 

zu fördern. Hievon wird die k. k.zur Kenntnissnahme, 

Darnachachtung, angemessener Verlautbarung mit dem Beifügen in 
die Kenntniss gesetzt, dass in den Grenzrevisionsstationen alle 
Revisionsorgane mit Abschriften dieses Erlasses zur genauesten 
Darnachachtung zu versehen sein werden. 
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ßiejenigen Herren ^ränumeranten, deren Abonnement 
#3T' et* loschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Jnteresse einer geregelten ..Expedition baldmöglichst erneuern 
.zu wollen. 

Die Administration aer„ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien. 12. October 1892. 

' — Das Bill roth - Jubiläum hat am 8. d. M. mit 
der Überreichung der Festschrift, welche die früheren Assistenten 
und Operätionszöglinge des berühmten Chirurgen ihrem geliebten 
Lehrer widmeten, seinen Anfang genommen. Geheimrath Prof. 
Czerny aus Heidelberg hielt hiebei die Ansprache, welche der 
Jubilar gerührt beantwortete. Die Festschrift ist betitelt: „Beiträge 
zur Chirurgie, gewidmet Theodor Billr.oth von seinen dank¬ 
baren Schülern zur Feier des vollendeten 50. Semesters seines 
akademischen Wirkens in Wien“. Die solenne Hauptfeier fand 
gestern am 11. d. M. im Festsaale der neuen Universität statt. 
Es hatten sich zu derselben ausser den akademischen Festgästen 
aller Facultäten auch in Vertretung des Unterrichtsministeriums 
Sectionschef Bitter,v. David und Seetionsrath Ritter v. Beck, 
ferner ein Vertreter des Kriegsministeriums, der niederösterreichische 
Landmarschall und mehrere andere offizielle Persönlichkeiten, sowie 
Deputationen mehrerer ärztlicher Gesellschaften und Humanitäts¬ 
vereine eingefunden. Die Familie des Hofrathes B i 11 r o t h nahm 
in einer Loge Platz. Die Seitenlogen waren nahezu ausschliesslich 
von Damen besetzt, während die Galerie von Studenten dicht ge¬ 
füllt war. Um 12 Uhr .erschien unter Vorantritt der studentischen 
Verbindungen, des Pedells und des akademischen Senats der 
Jubilar. Rector Hofrath Prof. Ludwig begrüsste nun in kurzen 
Worten die Festversammlung und den Jubilar selbst, indem er 
hervorhob, dass Allen voran Se. Majestät der Kaiser denselben 
ausgezeichnet habe, und ertheilte dann Hofrath Prof. Albert zur 
eigentlichen Festrede das Wort, die wir an anderer Stelle der vor¬ 
liegenden Nummer reproduciren. Die Rede A 1 b e r t’s wurde lebhaft 
acclamirt, worauf Hofrath Prof. Billroth die Tribüne bestieg, 
um seinen Dank für die ihm dargebrachte Ehrung auszusprechen. 
Sie werden es begreiflich finden, sagte Billroth, sichtlich er¬ 
griffen, dass die Verhältnisse, unter welchen ich heute vor dieser 
auserlesenen Versammlung stehe, es mir nicht leicht machen, die 
geeigneten Worte zu finden, um den Dank für die mir erwiesene 
Auszeichnung auszusprechen. Dadurch, dass Se. Magnificenz mich 
in diesen Festsaal einlud, um die Glückwünsche der Universität 
entgegenzunehmen, und durch die Rede meines Collegen Hofrathes 
Prof. Albert wurde die Feier zu einem akademischen Act, der 
für mich die höchste akademische Auszeichnung bedeutet. Hofrath 
Billroth bemerkte im weiteren Verlaufe seiner Ansprache, dass 
Niemand mehr von Denen, die ihn bei seinem Eintritte in die 
Alma mater begleiteten, an derselben wirke; er hätte nicht ge¬ 
glaubt, dass in diesen kurzen 25 Jahren so viele Veränderungen 
vor sich gehen werden. Lassen Sie uns denn Zusammenarbeiten, 
so schloss er, zur Ehre und zum Ruhme unserer Hochschule: 
Academia Viennensis vivat, crescat, floreat! Unter stürmischen 
Hoch-Rufen verliess hierauf Billroth, geleitet von den Mitgliedern 
des akademischen Senats die Aula, womit die schöne Feier ihr Ende 
erreichte. 

— Dr. Baron v. M ij n d y, der „Schriftführer“ der Freiwilligen 
Rettungs-Gesellschaft, feierte am 3. October seinen 70. Geburtstag 
in voller geistiger und körperlicher Frische inmitten unablässiger 
Arbeit im Dienste der Humanität. Baron M u n d y erhielt bei diesem 
Anlässe zahlreiche Beweise aufrichtiger Verehrung von Nah und Fern, 

— Dem österreichisch-ungarischen Consulararzte in Warschau, 
Dr. M. Rosen zweig, wurde das Ritterkreuz des Franz Josef- 
Ordens verliehen. 

— Zum Vorsitzenden des Landes-Sanitätsrathes in Steiermark 
■wurde'der Director des Allgemeinen Krankenhauses in Graz, Dr. Victor 
F o s s e 1, und zu dessen Stellvertreter der Statthaltereirath Doctor 
T r e s chl gewählt. — Dr. Josef Neckermann, Primararzt am 
Giselaspital zu Cilli, seit 23 Jahren bereits Bürgermeister dieser 
Stadt und gegenwärtig Landtags-Abgeordneter, wurde zum Ehren¬ 
bürger von Cilli ernannt. 

Digitizer: by 
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— Mit Rücksieht darauf, dass in Ischl kürzlich eine 
Typhus-Epidemie vorhanden war und dermalen eine solche Epidemie 
in Gmunden in so bedeutender Ausdehnung herrscht, dass in 
kürzester Zeit daselbst 34 derartige Erkrankungen stattgefunden 
haben, sah sich das Ministerium des Innern veranlasst, der Statt¬ 
halterei in Oberöster reich die strengsten Aufträge wegen baldigster 
und energischester Assanirung dieser beiden Curorte zu ertheilen. 

— Aus Paris wird der Tod des Dr. II. Gueneau de Mussy 
gemeldet, der im Jahre 1848 dem König Louis Philipp als Leibarzt 
in’s Exil folgte und dann im Jahre 1871 mit den Prinzen von 
Orleans wieder nach Frankreich zurückkehrte. Er war auch seither 
Mitglied der medizinischen Akademie in Paris. — In Berlin starb 
der Nestor der dortigen Aerzte, der geheime Sanitätsrath Dr. Martin 
Stein thal, im Alter von 94 Jahren. Er war der Begründer und 
zuletzt Ehrenpräsident der H u f e l a n d’schen Gesellschaft und viel¬ 
fach, namentlich auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie 
literarisch thätig. 


Militärsanität* 

Am 3. December 1891 hielt Billroth in den Delegationen 
seine so berühmt gewordene sensationelle Rede; am 1. October 1892 
wurde den Delegationen das Budget pro 1893 vorgelegt. Die 
Journale reproduciren dasselbe in schier endlosen Spalten. Seit mehr 
als einer Woche bemühten wir uns in dem Gewirre der Hun¬ 
derte von Ziffernreihen jene herauszufinden, welche sich auf 
die von Billroth und aller Welt für so dringlich erkannte 
und erklärte Reform der Feldsanität beziehen; endlich, endlich 
fanden wir eine, sage eine Rubrik: für Anschaffung von Sanitäts- 
Fuhrwerken nach dem Modell 1886 als Ersatz von 328 rltartigen 
Sanitätswagen von den Jahren 1854 bis 1859 ! Von den hieftir 
beantragten fl. 246.000 werden für 1893 als erste Rate 
fl. 50.000 angefordert. Das ist Alles; denn die 50 Isolir- 
baracken für den Fall von Epidemien (per fl. 100.000) gehören 
nicht in das Gebiet der Feldsanität. Wir haben am 1. Januar 1892 
ein ausführliches Reformprogramm (in neun Punkten) ver¬ 
öffentlicht; auch nicht das Geringste davon fand Gnade. Nun, 
wir fügen uns mit Ergebung in die Weisheit der obersten 
Sanitätsleitung, die das gewiss verstehen muss. Was aber wird 
Meister Billroth denken und was wird er — sagen? 


— Das Wiener Recept-Taschenlmeh, hevausgegeben von Doctor 
Theodor Wi ethe, ist soeben im Verlage von Karl Fromme in neunter 
Auflage erschienen und wohl geeignet, die grosse Beliebtheit., deren es sich 
seit Langem erfreut, neu zu festigen. Das Büchelchen bringt nicht nur 
eine Sammlung der an den Kliniken und Ambulatorien Wiens üblichen 
Recepte in sorgfältiger Revision, sondern enthält auch zahlreiche differen¬ 
tial-diagnostische und therapeutische Hinweise, welche dem praktischen 
Arzte gewiss sehr, willkommen sein werden. Die rühmlich bekannte Hof¬ 
buchdruckerei Karl Fromme hat das Werkchen mit auerkennenswerther 
Munificenz schön, übersichtlich und handlich hergestellt, so dass sich das¬ 
selbe zu seinen zahlreichen früheren Gönnern gewiss noch viele neue 
Freunde erwerben wird. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs-Ausschreibung. 

Der Posten eines Districtsarztes im Sanitätsdistricte Kleifl- 
mohrau ist frei, und wird zu deren Wiederbesetzung hiemit der 
Concurs ausgeschrieben. Der District besteht aus acht deutsche n 
Gemeinden mit 4364 Einwohnern. Wohnsitz des Arztes ist die 
Gemeinde Kleinmohrau, eine Station der Mährischen Grenzbalm. 

Die jährlichen Bezüge betragen 11. 800. — Ausserdem ist nebst 
dem Erträgnisse der Praxis auch auf ein sicheres Einkommen seitens 
der Krankencassen zu rechnen, da der ärmere Theil der Bevölkerung 
als Arbeiter grösstentlieils Krankencassen angehört. Der Districtsarzt 
hat eine Hausapotheke zu führen. 

Bewerber wollen ihre mit den vorgeschriebenen Belegen belegten 
Gesuche spätestens bis 25. October 1892 bei dem Gefertigten ein- 
bringen. 

Blaschke hei Kleinmohrau a. d. M. G.-B. 
am 27. September 1892. 

Karl Schroll er, 

Obmann der Delegirtenversammlung 
des Sanitätsdistcicts. 
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Die Gemeinclearztesstelle in liossatz a. d. Donau, Bezirkshaupt- 
mannschaft Krems, Nieder Österreich, ist sogleich anzutreten. Mit dieser 
Stelle sind verbunden : Jahressubvention aus dem niederösterr. Landes- 
fonde von 400 fl., ferner vön den zu dieser Sanitäts-Geineiudegnippe ge¬ 
hörigen Gemeinden für die Besorgung des öffentlichen Sanitätsdienstes 
jährlich ISO fl, und die Berechtigung zur Führung einer Hausapotheke, 
Bewerber wollen ihre Gesuche unter Anschluss des Diploms' und der Ver¬ 
wendungszeugnisse bis 15. October L J. an den Bürgermeister, Kudolf 
Tamschek in Rossatz, als Gruppenobmann einsenden. 


^ränumeratio ns-(Einladung. 

A m 1 . October 1892 Leoann ein neues £LLonne\nen t 

a n ( ct. 

,,^/iener (Medizinischen (Blätter“ 

: 'SftLit dizectez %usenduny duzcL 

cie $ost vrn Snlande : 

'Sanbjähziy 8 ft., halbjähziy 4 j;{., viezteljci hzi<^ 2 jj-t. 
füt cas ßiusland : 

'§anbjähziy 20 0 T Zazti, fialhj-äftziy 10 £)löat.&. 

&s wizd um deutlich yeschzieLcne £ldz.e:>:>< und um genaue 
£ln^a6«! det leibten Soztstation cf-eLeten. 

'Z&czs oh'i.z<ea/u cle-z aPiLcdizunisch^-vi a&Cättez.**, 

l °Wieu, X., SucLlauLen ZfCt. j. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Anstr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antisey) tische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

zu Laben bei allen i Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Dl'Ogllisten OesteiTeicll-UngarilS.j Martimkenfelde bei Berlin, 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Haemol & Haemogallol, neue, von Prof. 

Pr. Kollert entdeckte, leicht resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. (Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. Adam- 

luew i c %, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Pepton in Körnern (gibt in Bouillon etc. gelöst 
ein wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Becon- 
valescenten) und ist vorzüglich geeignet zur Ernährung per 
Klvsmaj, Peptonchocolade etc. 

Pyoktanin i Pfeilmarke), nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antisepticum füräusserlichen u. innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt 


Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 




in aqua carbonica (Gichtwassel*). 


In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Pbenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmitttd 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tageagabe — 1 Flasche = Frei« fl. l’ZO 

1*0 Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua oarbonlca. 


Dr. IT. Wollensack hat seine cnrMMe Praxis 11- 
flrco CSüdtiroQ _ ■ wieder anSeni)« ._ 

Verlag von Wilhelm Braumülbr, Wien. 

Von 

weil. Ilofrath Professor Dr. Th. Meynert 

erschienen in meinem Verlage: 


Sammlung v. populärwissenschaftlichen Vorträgen 

über den Bau und die Leistunnen des Gehirns , gr. 8. 1892 fl. 3 — M. 5. 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vorst.ellungsleben, 
— Zur Mechanik des Gehirnbaues. — Ueber die Gefühle. — Nach¬ 
ruf an Rokitansky. — Ueber den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Stirnentwicklung. — Mechanik der Physiognomik. —■ Gehirn und 
Gesittung, — Nachruf an Bamberger. — Das Zusammenwirken 
der Gehirntheile. — Ueber künstliche Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes. 

Klinische Vorlesungen über Psychiatrie liehen Grundlagen 

für Studirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Mit einem 

Holzschnitte und einer Tafel, gr. 8. 1890. fl. 4*80 — M, 8. 


Psychiatrie. Klinik der Erkrankungerdes Vorder- 

hirns, begründet auf dessen Bau, Leistungen und Ernährung. Erste 
Hälfte (Bogen 1—18). Mit 64 Holzschnitten und 1 Tafel, gr. 8* 1884. 
(Zweite [Schluss-] Hälfte in Vorbereitung.) fl, 6 — M. 12. 


Zur Mechanik des Gebirnbaues. 


Vortrag, gr. 8, 1874. 

(Vergriffen.) 


Skizzen über Umfang und wissenschaftliche Au- 

Ordnung der klinischen Psychiatrie. 8 , 1876. 60 kr. — M. 1/20. 

Ueber Fortschritte im Verständnis der krankhaften 

psychischen Gehirnzustände . 8, 1878. 80 kr — M. 1 60. 

Mechanik der Physiognomik. Vortrag - 8 Tb. - 70 p fg . 
Gehirn und Gesittung. Vo,tras 8 1889 6 o kr. - m. mö. 


Curse 


über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie in 
der Mechano-therapeutischen Anstalt des 

X>i*. Max JE&otlüL, I., X^udLolfsplatz 11 . 

Prospecte der Anstalt gratis. 

li, rier Deuerbauten, mit allem Comfort and den neuesten Einrichtung«> 
der Krankenpflege ausgeatattmten 

PHI VAX- HEI I ANSI ALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"XTien, XXI., Xjeooalxsbrd.g'stsse 3 ix. 55. 

finden Gemfithskranke Anfnahme. 


^ # Pilulae pepticae Richter. # ^ 

Dies von der Firma F, Ad. Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicnt löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen (chron. 
Magendarmkatarrb) und in Folge vorausgpgangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 
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Wien, VIII.v Bennogasse 26. 


Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- - 


* Staatspreis 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst Jfr 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in ^ 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 

Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 2T 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer er 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
^auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. ^ 

*r *#* *r v v *r ▼ *1* *•* *r ®r *r v # r ▼ # r ™ iv 


Einen Fortsohritt in der Malzextract-Fabrikation bekundet 

die Firma J. Paul Liebe in Dresden durch Einführung von 

R ö s t - M altin, HBHI 

Malzwürze ohne Zusatz iu vacuo verdampft in Scliaurakugeln. 
Von feinem; unter Wärme sich entfaltendem Geschmacke, bietet Maltin 
zufolge Diffusion der Molecüle den Bronchien grössere Fläche, die 
Möglichkeit äusserster Gabenbeschränkung und, weil entwässert, 
Feuchtigkeit aufsaugend, entschiedener lösende Einwirkung dar, 
als das dickflüssige Extracfc. 

Den Bonbons mit 75— 80% Zucker gegenüber zeigt sich Röst-Maltin 
rein, artet nicht amorphiseh aus, ist haltbar und billig. 
Dosen ä, 120 cc. 30 kr., 1 Vs Liter-Gläser fl. '2 in den Apotheken 
Wien: C, Haubner, I., Bognerg. 13. B udapest: J. v. Török, Königsg. 12. 


Hess, Wolff & Co., Wien 

Fabrik: IX., Porzellangasse 49 

Abtheilung für Baineotechnik 

unter Leitung von 

Adolf Czernicki. 

SFECIALITÄT: 

Bohrungen nach Mineral- und Süsswasser 

Quellfassungen nach bewährtem Systeme. 


Coinplete Eiürlcb.t-a.rj.g- 
von 



für die 


Mineral wasser-Trinkcur 

für 

Mineralwasser Mineralmoor-, Dampf- 

und 

Siisswasser-Bäder aller Art 

GASBÄDER 

galvanische und faradische Bäder. 

Complete Einrichtung 

‘ von 

Inhalations-Anstalten, Kaltwasser-Curanlagen 

und die 

Erzeugung von Quellen-Producten. 



Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulations- 
Organe, bei Hals- ii Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündliclien und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 

tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wisseuschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermauni & Co., 

Hamburg. 



ik iili, 4i 


►< 


I Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann [L 
Haff sehen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- j»< 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-Ir 
senen in gleich günstiger Weise. 

allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen 
Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

0GT Seit vierzig Jahren bewährt, 

I fort und fort nene Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrnugs- 
mittel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

( alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzextract-Heiluahrungs-Präparate, kgl. Commiasionsrath, Besitzer des 
k. k. öaterr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone and 70 anderer 
hoher Anszeichnnngen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, (traben, Bräunerstraase 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltnngsgehrauch, behufs Cur für meine 
I Frau, ersuche ich ergebenst, mir eme Sendung Ihres Malzextract- 
I ßeBundheitpbieres gefälligst zngehen an lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor nnd Stadtphfsikus. 

Berlin, 11. Märe 1887, Schöneberger Ufer 42. 

I Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitcneilnng, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitebier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Brouchial-Ivatai rh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiiekst um abermalige Zusendung 
Ton 18 Fl. aammt Rechnung. 

Dr. Clans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Sehlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

I eln fjnlcnm bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-. 
Magen- und lial«leiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

KT Unter 2 fl. wird nichts wersendet. "K 
* Zu haben in allen Apotheken, lkroguerien 
■ und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextract-Qesandheits-F.i.brikat*, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
w * e Eisen uud Mangan, dem Keiper in schon verdauter Form einzuverleiben, in 
allen F..ilen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt nnd auch da 
guio .Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit ans ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
an gewendet. Echt zu haben in Flaschen & 250 Gr. Inhalt fl. 1-50 ö. W., & 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lugeck3. 




a ) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Naclicur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxi« von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Gartons ä 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 2. 

^Apotheke zumsohwarzen Bären, Wien, I.I.ugeck3, 

l^c ^^J^ lFäbrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate 




A. Iieysser. 


' "• "U- • •' ■ .V-y'.. ^ .. A ‘ ; ’i/ , • v •'V 1 I 


KALLE & Co., cliei.Fabrllc, Biebrich a.Rhein. (ßG^nniilßt 1863) 

*W fl fl e > D neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
aj ftfiftl- giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130 
Awavih ein neues echtes üloniacliiciim. 
\ßJL VAlIIj d. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinjieiitonsublimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Autilueticum von sicherer und 
raselser Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. ß.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhauser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Löwenmarke, 


bewährtes und von Autoritäten emp r ohleneB 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, 

~ - - Gelenksrlieom.itismns, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstnb, Influenza, Grippe, auch Dengufieher genannt, etc. wird allein echt mit 
Automation nnd nnter Controle des Elfioders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„l»i\ HnoiT’g AniSpyrin, Löwenitiai<kc, (< 

von Tarbwoke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Euquottes der Büshsen 
?nr Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 
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Lernen und Forschen. 

Rectorats-Rede, gehalten in der Aula der Berliner Universität am 
15. Oetober 1892. 

Von RUDOLF VIRCHOW. 

Unsere Universität begeht seit ihrem Bestehen den Beginn 
eines neuen Universitätsjahres ,in besonders weihevoller Stim¬ 
mung. Ist es doch unter den Festtagen, welche sie feiert, gerade 
dieser Octohertag, welcher zur Einkehr in die Selbstbetrachtung, 
zur Musterung der'gewonnenen Erfolge, zur Prüfung des ein¬ 
geschlagenen Weges und hinwiederum zur Erwägung der neuen 
Aufgaben, zu einem Ausblick in die Zukunft auffordert. Dem 
neuen Rector liegt die schwierige Aufgabe oh, der Dolmetsch 
solcher Erwägungen zu sein. Aber wessen Mund ist beredt 
■ genug, um allen den oft so weit auseinander gehenden Gedanken 
der Amtsgenossen einen gemeinsamen Ausdruck zu geben! Das 
Vertrauen dieser Amtsgenossen hat mich auf diesen hohen Platz 
berufen, nachdem ich vor 46 Jahren als Privatdocent iu diesen 
Lehrkörper eingetreten und seit 43 Jahren als Ordinarius an 
einer auswärtigen Universität und hier thätig gewesen bin. Ge¬ 
waltige Veränderungen nicht nur in den öffentlichen Verhält¬ 
nissen, sondern auch in der Wissenschaft, haben sich seitdem 
vollzogen. Wer an dem öffentlichen Leben näheren Antheil 
genommen hat, wie könnte der ohne ernste Prüfung an so 
grossen Ereignissen vorübergegangen sein? Das Universitäts¬ 
leben steht ja nicht isolirt inmitten des allgemeinen geistigen 
Lebens der Völker, die Universität ist berufen, immer neue 
Geschlechter junger wohl vorbereiteter Männer dem Staat und 
der Gesellschaft zuzuführen, welche erfüllt mit geordneten 
Kenntnissen, getragen von sittlichem Ernst, die heilige Flamme 
der Wissenschaft bewahren und hinaustragen in alle Wirrnisse 
und Dunkelheiten des täglichen Lebens. 

Es hat eine Zeit gegeben, in welcher diese erhabene 
Stellung der Universitäten nicht nur allgemein anerkannt, 
sondern auch durch: grosse Vorrechte ausgezeichnet wurde. 
Vieles davon ist inzwischen verloren gegangen, und sind wir 
auch, wenn auch vielleicht nur zeitweilig, über die Tage hin¬ 
aus, wo die heftigsten Angriffe gegen die Universitäten gerichtet 
wurden, so wollen wir doch nicht verg essen, dass selbst diese 
Universität, in schwerer Zeit als „eine Pflanzschule einer besseren 
Zukunft“ gegründet, verdächtigt und strenger Ueberwachung 
unterstellt wurde. Vielerlei Beweggründe wirkten zusammen, um 
ein, so betrübendes Verhältnis hervorzubringen, eines davon lag 
in dem Verhalten vieler Studirender, das . war .das weitverbreitete 
Missverständnis über die’Aufgabe des Studiums und die Stellung 
des Studenten. Kein Geringerer als Fichte hat dies zuerst au 
dieser Stalle aiisgeführt,' als* er 1811 das harte, aber beherzigens- 
wertheWort aussprach: „Nur Derjenige ist ein Studirender, der 
eben studirt“. 

Die schwere Krisis der folgenden Zeit hat, wie wir mit 
Dank anerkennen, die beiden Hauptgüter unversehrt gelassen, 
die Lehrfre.iheit und die Lernfreiheit. Auch die freie 


Wahl des Rectors durch die ordentlichen Professoren ist uns 
geblieben, und der corporative Charakter der Universität ist 
rechtlich nicht angefochten. Freilich manches andere Privilegium 
besteht nicht mehr und unsere S cepter sind mehr ein Ornament, 
als ein wirkliches Zeichen der Macht. Auch der Student besitzt 
kein Sonderrecht mehr, aber die Verfassung hat ihm mehr 
Rechte gegeben als er vorher besass, so insbesondere das Recht, 
sich innerhalb der durch Verfassung und Gesetze geordneten 
Schranken mit Politik zu geschäftigen und keinem Ausnahme¬ 
gericht unterstellt zu werden. Darum, liebe Commilitonen, 
nehmen Sie den wohlgemeinten Rath, das Lernen als ihre erste 
und wichtigste Aufgabe zu betreiben, mit allen feinen Con- 
sequenzen in vollem Bewusstsein und mit heiligem Ernste auf. 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass dieser Rath nicht eindringlich 
genug wiederholt werden kann; er gilt nicht allein für die 
späteren Semester, sondern ganz besonders für die ersten. Die 
„akademische Nachsicht“, die wir gerne üben, muss seine 
Grenzen haben, die „akademische Freiheit“ bedeutet nicht 
„Freiheit und Nichtsthun im Vergnügen“, sondern „Lernfreiheit“, 
und das Ziel des Universitätsstudiums ist ein hohes, ist „all¬ 
gemeine wissenschaftliche und ethische Bildung und volle 
Kenntniss der Fachwissenschaft“. 

Zur Ausübung der wahren akademischen Freiheit gehört 
vor Allem „Lust zum Lernen“. Diese Lust zum Lernen und 
die Fähigkeit zu selbstständi gen Arbeiten muss der Student 
von der Schule mitbringen. Gegenüber dieser Forderung tritt 
das Erforderniss positiver Kenntnisse bestimmter Art weit 
zurück. Wohl geleitet entwickelt sich schon in der Jugend aus 
der Lust am Lernen die Wissbegierde. Leider wird schon in 
den niederen Schulen die Lust am Lernen so stark beein¬ 
trächtigt, dass bei einem nicht geringen Theile unseres Volkes 
nicht die Wissbegierde, sondern nur ihre niederste Form, die 
Neugierde, ausgebildet wird. Ist die Wissbegierde in dem kind¬ 
lichen Geiste geweckt, so muss die Aufmerksamkeit auf das 
historische Geschehen gelenkt werden. Nichts ist so sehr ge¬ 
eignet für eine solche Unterweisung als die Naturgeschichte. 

In den höheren Schulen hat der Unterricht in den alten 
Sprachen von Anfang an den Löwe nantheil davongetragen 
und dieser Umstand hat, das wollen wir dankbar anerkennen, 
für das gebildete Europa lange Zeit die segensreiche Folge 
gehabt, für alle diese Völker eine gemeinsame Grundlage der 
Bildung zu gewinnen, welche das gegenseitige Verständniss 
gefördert und das Gefühl der Zusamm engehörigkeit gesichert 
hat. Das ist nun anders, ganz anders geworden, 
die nationalen Sprachen sind in ihr natürliches Recht ge¬ 
treten, der Zustand der babylonischen Sprachenverwirrung ist 
dadurch auch für die gelehrte Welt ein getreten. So sind wir 
mit den ciassischen Sprachen an einem Wendepunkt angelangt. 
Die grammatische Schulung ist nicht dasjenige Hilfsmittel 
fortschreitender Entwicklung, welches unsere Jugend braucht, 
welches jene Lust am Lernen erzeugt, die eine Voraussetzung 
der selbstständigen Fortentwicklung ist, andere Lehrgebiete sind 
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es jetzt, deren Methoden soweit ausgeführt sind, dass sie das, 
was nöthig ist, vollständig zu erfüllen im Stande sind, das 
sind die Mathematik, diePhilosophie und die N a t u r- 
wissenschaften; sie geben dem jungen Geiste eine so 
sichere Vorbildung, dass er in jeder Fapultät sich mit einiger 
Leichtigkeit einheimisch machen kann. Unleugbar besteht eine 
sachliche Differenz in Bezug auf die Ansprüche, welche die 
einzelnen Facultäten an die Voibildung der Abiturienten 211 
stellen haben, wenn aber die classischen Sprachen nicht mehr 
im Stande sind, das einigende Band herzustellen, so ist der 
Ersatz dafür nur zu finden in jener goldenen Trias von Mathe¬ 
matik, Philosophie und Naturwissenschaften, auf deren Ent¬ 
wicklung die gesammte abendländische Cultur beruht, jene 
Cultur, die auch einen Christof Columbus gezeitigt. Lassen Sie 
uns auch an dieser Stätte seinem Genius und seiner Thatkraft 
die gebührende Huldigung darbringen! 

Die Universität ist aber nicht blos eine Anstalt zum 
Lernen, sondern auch eine Anstalt zum Forschen, sie ist es 
sogar in doppeltem Sinne, einmal, weil unsere Nation daran 
gewöhnt ist, in den Universitätslehrern auch wissenschaftliche 
Forscher zu sehen, dann auch, weil Staat und Wissenschaft 
darauf angewiesen sind, dass wir wenigstens einen gewissen 
Theil der Studirenden zu Forschern erziehen. Darum müssen 
wir früh anfangen, aus den Studirenden selbstständige Arbeiter 
zu erziehen. Die Gelegenheit dazu ist reichlich geboten, seitdem 
die Regierungen überall Institute und Seminarien errichtet haben. 
Unserer Staatsregierungsind wir in dieser Beziehung zu besonderem 
Danke verpflichtet, und wir dürfen uns wohl der Hoffnung hin¬ 
geben , dass auch in Zukunft die Mittel gefunden werden, um dem 
stets wachsenden Bedürfnisse zu genügen. Sind wir es doch 
gewöhnt, dass die preussisehen Könige auch in den schwersten 
Zeiten die Errichtung wissenschaftlicher Anstalten als eine 
heilige Regentenpflicht, ja als ein Mittel zur Kräftigung des 
Staates betrachtet haben. Unsere Universität selbst ist unter 
solchen Umständen und Erwägungen gegründet worden, aber 
sie bedarf der stetigen Hilfe des Staates, da ihr eine genügende 
Dotation zu eigener Wirthscbaft nicht zu Theil geworden ist. 
Möge sie daher auch jetzt von Neuem dem Wohlwollen und 
der Fürsorge der Staatsregierung empfohlen sein! 


Obsession criminelle morbide. 

Von Dr. MAGNAN, 

Chefarzt des Asyls St. Anne in Paris. *) 

Wenn es im Allgemeinen für den Sachverständigen und 
Gerichtsarzt nicht schwer ist, den krankhaften Charakter der 
von Geisteskranken begangenen Verbrechen und Uebertretimgen 
in foro zu demonstriren, so gestaltet sich diese Aufgabe manch¬ 
mal zu einer recht schweren in Fällen, wo es sich um Rechts¬ 
brüche seitens solcher Kranken handelt, welche keine Wahn¬ 
ideen haben und anscheinend ganz verständig sind, welche aber 
in Folge einer Zwangs Vorstellung mit dem Strafgesetz in Confliet 
gekommen sind. Bei Geisteskranken mit Wahnideen beruhen 
die Beweggründe zur That auf einer Illusion, Hallucination 
oder auf als solchen mehr oder weniger klar zu erkennenden 
Wahnideen. Bei unseren Kranken dagegen ist es die meistens 
ganz isolirt und unabhängig vom gewöhnlichen Gedankenablauf 
dastehende Zwangsvorstellung, welche das Motiv der That bildet. 
Die Zwangsvorstellung ist stets ein Product cerebraler Thätig- 
keit, wobei ein Wort, ein Gedanke, ein Bild sich dem Geiste, 
unabhängig von seinem Willen, aufdrängt; während sie im 
normalen Zustande keinerlei Unruhe erregt, bewirkt sie im 
pathologischen Zustande eine schmerzliche Angst, welche sie 
unwiderstehlich macht. Nur bei hereditär zu Psychosen, dis- 
ponirten Individuen dominirt sie über die gesammte intellectuelle 
Thätigkeit, und nur bei ihnen fliesst aus der Zwangsvorstellung 


*) Auf dem III. Congresa für criminelle Anthropologie, welcher in 
den ersten Tagen des August dieses Jahres in Brüssel abgehalten wurde, 
hielt der Chefarzt des Pariser Asyls St. Anne, Dr. Mag nan, einen Vortrag 
über tybsession criminelle morbide, also über Zwangsvorstellungen, 
welche den Kranken zu einem Verbrechen treiben können. Bei dem grossen 
Interesse, welches dieses Thema vom gerichtsärztlichen Standpunkt aus 
hat, lassen wir den Vortrag hier in Extenso folgen. — Uebersetzung von 
Dr. Lewald — Der Irrenfreund Nr. 3 u, 4, 1892: 

Die Redaction. 


das Verbrechen, während sie bei Leuten, die sich im normalen 
Zustand, befinden, vorübergehend ist und in keiner Weise die 
Handlungen zu beeinflussen vermag. Nur bei Orsteren ist. sie 
' hartnäckig, tyrannisch und tritt stets mit so starkem moralisch en 
Schmerze auf, dass sie iibef den Willen siegt: sie treibt den 
Kranken zu Thaten, welche er selbst auf das Entschiedenste 
verurtheilt, ohne fähig zu sein, diesem impulsiven Triebe Wider¬ 
stand zu leisten. Dabei ist der Kranke über sich und seinen 
Zustand anscheinend ganz klar, und dieser Umstand erklärt 
einigermassen die ärztlichen und juristischen Irrthümer, welche 1 
in Bezug auf solche Zustände immer noch recht häufig* Vor¬ 
kommen. Am besten kann man die Unwiderstehlichkeit .der 
Zwangsvorstellung demonstriren an solchen Fällen, wo sie irge nd 
einen völlig gleichgiltigen Namen, ein beliebiges Wort zum 
Inhalt hat, und wo die Kranken ihr mit vollem Bewusstsein 
ihres Zustandes unterliegen. 

Ein 40 Jahre alter Kaufmann liest während eines kurzen 
Aufenthaltes in Paris unter dem Vermischten in der Zeitung 
von einem jungen Mädchen, welches in einen Graben gefallen, 
ohne jede Verletzung aber wieder herausgezogen worden ist; 
er kennt weder das Mädchen, noch die Familie, und die ganze 
Geschichte ist ihm ziemlich gleichgültig. Abends nach Hause 
zurückgekehrt, denkt er an die Geschäfte, die er in Paris er¬ 
ledigt hat, und dabei auch an diese Zeitungsnotiz; er erinnert 
sich derselben ganz genau, aber der Name des Mädchens ist 
ihm entfallen; er geht zu Bett, kann aber nicht einschlafen, 
denkt fortwährend an den Namen; seine Unruhe wächst, er be¬ 
kommt Herzklopfen, weckt seine Frau, welche ihn ganz ver¬ 
stört, bleich, sehr ängstlich und stark schwitzend erblickt. Er 
erzählt ihr seine Geschichte, erkennt deren Absurdität voll¬ 
kommen an, aber weint, jammert und läuft, „Wie heisst sie 
doch?“ fortwährend rufend, im Zimmer umher. Am Morgen eilt 
er in ein Cafe und findet den Namen endlich in der Zeitung 
wieder; Georgette hiess sie, er liest - diesen Namen immer 
und immer wieder, wiederholt ihn mit lauter Stimme, und diese 
akustischen und optischen Bilder führen ihm wieder Ruhe und 
Wohlbefinden zu.*) 

Ein 52jähriger Mann leidet seit mehreren Jahren an der, 
Zwangsvorstellung, gemeine Worte- aussprechen zu müssen; das 
Wort „Hure“ ist eines von denen, welch e am häufigsten, ihm 
sich aufdrängen, und besonders wenn er auf der Strasse einer 
Dame der besseren Stände begegnet, fühlt er sich gezwungen, 
dieses Schimpfwort auszusprechen. Er macht wohl grosse An¬ 
strengungen, um zu schweigen, hält sich den Mund zu, wird 
unruhig, ängstPeh, bekommt Herzklopfen, und schliesslich spricht 
er das Wort doch aus, gegen seinen eigenen Willen. Er er¬ 
scheint präoccupirt, wenn der Arzt mit ihm spricht, 'ein leiser 
Gutturallaut lässt sich bei ihm vernehmen, er wendet schnell 
den Kopf weg und sieht sehr traurig aus; er gibt dann auf 
eindringliches Befragen au, dass er ein gemeines Schimpfwort 
ausgesprochen und sich abgewendet habe, damit es der Arzt, 
den er hochschätzt, nicht auf sich beziehe. Einen Moment 
später beginnen dieselben mimischen Bewegungen wieder, und 
schliesslich berichtet Patient, dass er fortwährend „Schwein? 
sagen müsse; und dass er nur mit gewaltiger Anstrengung sich 
so weit beherrschen könne, das Wort möglichst leise aus¬ 
zusprechen. Und wenn man ihn gleich vor die Mündung einer 
Kanone binden würde, er müsse es sagen! Wenn er.es gesagt 
hat, so fühlt er sich wesentlich erleichtert. Wenn man die 
Angst dieser Onomatomanen, welche ein Wort suchen, das 

*) Der Fall gehört offenbar Dicht in das Gebiet des Vorstellungs¬ 
zwanges, sondern des Vorstellungsausfalles. Dem Geiste ‘des Kranken 
drängte sich nicht, wie dem Manne im zweiten Falle, ein Wort, ein Ge¬ 
danke gebieterisch auf, sondern* im Gegenfcheil, ihm fehlte in der Reihe 
seiner Vorstellungen, die ein bestimmtes Ereigniss umfassten, eine Vor¬ 
stellung, und dieser psychische Ausfall stellte sich äusserlich dar als 
Gemüthsaffect. In gleicher Weise kann letzterer der Ausdruck des Vor¬ 
stellungszwanges sein. In beiden Zuständen, deren Wesen die Störung der 
Ideenassociation ist, erlischt der Affect mit dem Aufhören dieser Störung, 
dort mit dem Eintritt der bisher fehlenden, hier mit dem Erlöschen der 
• bisher eine Zeit lang herrschenden (Zwangs-) Verstellung. Ein Melancholiker 
ist im höchsten Grade unruhig, verzweifelt, weil ihm zur Zeit die Vor¬ 
stellung fehlt, dass er oder wie er wieder in seine Heimat zurückkehren 
könne, ein anderer Melancholiker ist ebenso verzweifelt, weil ihn zeitweilig 
eine Vorstellung ’ so beherrscht, däss andere Vorstellungen nicht auf- 
kommen. Bei Beiden ist die Bewegung der Vorstellungen gehemmt — -ein 
cerebraler Zustand, der durch Miterregung sensitiver und motorischer 
Gehirntheile die Symptomenreihe schafft, welche wir als „Gemüthsaffect“. 
bezeichnen. D, Red. 
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ihnen ganz: gleiehgiitig ist, wenn man- die übermenschlichen 
Anstrengungen anderer Kranken, das e Zwangswort nicht laut 
auszusprechen, wenn man die gewaltige Erleichterung und Be¬ 
ruhigung gesehen hat, welche eintritt, nachdem der Patient 
der Zwangsvorstellung nachgegeben hat, so ist man nicht mehr 
erstaunt,' wenn der Kleptomane, der Pyromane, der Mörder aus 
Zwangsvorstellung, der Zopfabschneider, der Exhibitionist, der 
Liebhaber und Dieb weisser Hemden oder Schürzen erklären, 
sie hätten trotz aller Willensanstrengung nicht vermocht, ihrem 
krankhaften Triebe Widerstand zu leisten. 

I. Zwangsvorstellungen, die zum Morde treiben. 

Ebenso wie der Onomatomane sich in grösster Seelenangst, 
aber vergebens bemüht, das Aussprechen des Schimpfwortes, das 
ihn beherrscht, zu verhindern, ebenso sucht der Kranke, der an 
der Zwangsvorstellung, morden zu müssen, leidet, und der durch 
diese schreckliche und nicht zu bannende Idee, welche sich 
häufig auf die ihm theuerste Person richtet, in die grösste Ver¬ 
zweiflung geräth, .diesen Trieb zu beherrschen, und seine Angst 
erlangt einen so hohen Grad, dass er den Mord, so sehr er sieh 
auch dagegen sträubt, schliesslich doch ausführt; dann erst tritt 
eine wohlthätige Beruhigung ein. Manchmal entladet sich beim 
Onomatomanen das motorische Articulationscentrum plötzlich, 
ohne dass der Kranke Widerstand auch nur versuchen kann; 
ebenso geschieht es bei degenerirten und an Mord-Zwangs¬ 
vorstellungen leidenden Kranken, dass die That ausgeführt wird, 
bevor der Patient Zeit hat, zu überlegen oder seinem Triebe 
Widerstand zu leisten. 

Eine solche belastete Person, deren geistiges Gleichgewicht 
stark gestört war, fühlte sich plötzlich getrieben, ohne ein Motiv,, 
einen heftigen Schlag nach der neben ihr sitzenden Person zu 
führen; da sie wusste, dass jeder Widerstand vergeblich war, 
schloss sie sich in ihr Zimmer ein und erschien erst wieder, 
als der Trieb verschwunden war. Bei einer anderen Belasteten 
war die Zwangsvorstellung, zu schlagen und zu zerbrechen, noch 
stärker und trat noch plötzlicher auf: während sie eben noch 
ruhig dasass, warf sie im nächsten Augenblicke Alles, was sich 
in ihrer Nahe befand, auf die Erde oder den anwesenden 
Personen an den Kopf; einmal warf sie einer Dame; von der 
sie nur Gutes erfahren hatte, und für welche sie lebhafte Zu¬ 
neigung fühlte, eine Eiasche an den Kopf. Nachher weint sie, 
jammert und bittet um Verzeihung. Ein anderes Mal warf sie 
auf einem Spazieigang ihr 14 Monate altes Kind, welches sie 
auf dem Arm hatte, plötzlich auf die Erde; sie weiss nicht, 
warum sie so handelt und ist darüber fast verzweifelt. Manchmal 
ist übrigens die Entladung nicht so plötzlich, und die Patientin 
kann dann einige Augenblicke darüber nachdeüken; aber wenn 
sie zu widerstreben versucht,, so wird sie blass, fühlt sich sehr 
schlecht, bekommt Herzklopfen und ein Zusammenschnüren in 
der Magengegend; nach vollbrachter That fühlt sie sich wohl 
traurig, aber dennoch erleichtert. Uebrigens. sind diese plötz¬ 
lichen Handlungen von Kranken, die an der Zwangsvorstellung 
zu morden leiden, selten, während sie bei Epileptikern gerade 
sehr häufig sind; vielmehr widerstrebt meistens der über seine 
Gedanken verzweifelte Kranke dem Triebe und wird auch 
manchmal Herr desselben; reicht sein Wille nicht aus, so 
wendet er sich wohl um Kath und Hilfe an einen Verwandten 
oder Freund; schliesslich erlahmt doch sein Widerstand, da die 
Angst und die innere Unruhe immer unerträglicher werden, und 
diese grässliche Angst führt die psychomotorische Entladung 
herbei. 

In manchen Fällen verwenden solche Kranke auf die 
Durchführung, ihrer triebartigen Verbrechen eine Fülle von 
List und Klugheit, welche der That den Anstrich einer durch¬ 
aus nicht zwangsmässigen zu geben scheint, wie jene von 
Marc .erwähnte Patientin, welche zuerst das Vertrauen der 
Eltern erwarb und dann deren Kind zu sich nach Hause nahm 
und mordete. Jene Kranken, welche dem Triebe widerstreben 
und ihre Umgebung • benachrichtigen und warnen, sind recht 
häufig; Jedermann kennt die Geschichte des Dienstmädchens in 
der Familie von Humboldt, welches die Herrschaft anfleht, sie 
nicht mit dem Kinde allein zu lassen, da sie beim Ausziehen 
des Kindes und beim Anblick seiner weissen Haut den gebiete- 
■ rischen Trieb fühle, es zu ermorden. 

Morel erwähnt den Fall eines 40 Jahre alten Mannes, 
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welcher in voller Verzweiflung ihm erklärte,, seit zwei Nächten 
fühle er den Trieb, seine neben ihm schlafende Frau zu er¬ 
würgen, und stehe jede Nacht hunderte Male aus dem Bette 
auf, um dieser höllischen Versuchung, wie er es nannte, nicht 
zu unterliegen. 

Ein 38jähriger Handwerker, welcher wegen Melancholie 
nach St. Anne gekommen war, hatte seit acht Jahren zwangs- 
mässige Vorstellungen, die sich um die Ermordung eines 
Menschen drehten; bald fühlte er sich getrieben, einem seiner 
Gesellen den Hals abzuschneiden, bald betrafen diese Gedanken 
Mord an seinen eigenen Kindern ; der Anblick eines schneidenden 
Werkzeuges erweckte in ihm stets diese Gedankenreihen, welche 
er nicht zu bannen vermochte; wenn er mit einem Menschen 
sprach, dachte er oft daran, ihn zu erwürgen, und sah dann 
schnell zu Boden, weil dann der Trieb am ehesten vorüber¬ 
ging. Einige Zeit vor seiner melancholischen Erkrankung wurde 
der Trieb so stark, dass er alle seine Werkzeuge seiner Mutter 
in Verwahrung gab und in die einsamste Gegend floh, um 
keinen Menschen zu begegnen; dort nährte er sich von Brod 
und Käse, um keines Messers zu bedürfen, und trank nur 
Wasser, um jede Steigerung der Erregung zu vermeiden. Um 
diesem Elend zu entgehen, dachte er häufig an Selbstmord, wie 
es bei diesen Kranken nicht selten ist. 

Ein 12jähriger Knabe in der Anstalt St. Anne hat zeit¬ 
weilig ohne jedes Motiv die Zwangsvorstellung, seine Kameraden 
zu prügeln; wenn er sich zu beherrschen vermochte, musste er 
Weggehen und gegen eine Mauer oder irgend einen Gegenstand 
schlagen; er fühlte sich auch dadurch erleichtert, dass er auf 
allen Vieren kroch. 

Ein 42jähriger Mann kommt nach einem Selbstmord¬ 
versuch in die Anstalt; seine Frau gibt an, dass er seit 
mehreren Jahren plötzlich und ohne Grund Teller und Gläser 
zerbricht; er entschuldigt sich dann stets und erklärt, er könne 
nicht anders, das müsse eine Krankheit sein. Zu verschiedenen 
Malen zeigte sich der Trieb weniger harmlos; er ging mit 
einem Messer oder mit einem Stock auf seine ältere Tochter 
los, welche er sehr liebt, und diese Thatsache deprimirte ihn 
so stark, dass er einen Suicidiumversuch unternahm. 

Eine Frau hatte die Zwangsvorstellung, das Kind, das sie 
stillte, zum Fenster herauszuwerfen; später rief sie, da sie fort¬ 
während daran dachte, ihren Kindern mit der Scheere die Augen 
auszustechen,' sobald sie mit den Kindern allein war und eine 
Scheere sah, Leute herbei; auch zeigte sie die Zwangsidee, sich 
zum Fenster herauszustürzen, um zu wissen, wie sie unten auf¬ 
klatschen würde. 

’ Eine Frau im Alter von 28 Jahren leidet seit fünf Jahren 
beim Anblick eines Messers an der Vorstellung, Jemanden zu 
stechen, und seit einigen Monaten besteht von Zeit zu Zeit die 
Zwangsidee, die Nachbarin, mit der sie ganz freundschaftlich 
lebt, umzubringen. Wird der Trieb heftig, so kämpft sie gegen 
ihn mit Verzweiflung, ihre Angst wird hochgradig, ihr Gesicht 
wird geröthet, ihre Gesichtszüge verzerrt, und eines Tages ver- 
liess jene Nachbarin, ohne von der Gefahr, in der sie schwebte, 
eine Ahnung zu haben, aus Furcht über das veränderte Aus¬ 
sehen der Patientin das Zimmer. Die Patientin schloss sich 
48 Stunden in ihr Zimmer ein, um nicht zu unterliegen, ver¬ 
nichtete ihre Messer und andere schneidende Instrumente, ging 
zur Beichte und machte schliesslich in der Verzweiflung einen 
Selbstmordversuch. Hin und wieder hat sie auch den Trieb, zu 
beissen, und eines Tages stieg sie aus dem Omnibus aus, um 
nicht eine neben ihr sitzende Frau zu beissen, doch war das 
Bedürfniss nach Bethätigung dieses Triebes so mächtig, dass 
sie sich selbst tief in den Arm biss, und nun erst erlangte sie 
wieder Ruhe. 

Eine 30jährige Frau wurde, nachdem sie stets gefürchtet 
hatte, einmal ermordet zu werden, durch einen Mord, über den 
die Zeitungen in extenso berichteten, sehr erregt, und bald 
tauchte die Zwangsvorstellung in ihr auf, ihren Mann und Sohn 
zu ermorden. Sie kämpft gegen diese Idee mit aller Kraft an, 
vermag sie aber nicht los zu werden; im Gegentheil, sie wird 
stärker, die Patientin ist in der grössten Angst, ihre Hand 
greift gegen ihren Willen nach dem Messer und zerbricht es: 
das gab ihr Erleichterung und Ruhe wieder. 

Diese Beispiele werden dem Nichtfachmann von der zum 
Mord treibenden Zwangsvorstellung einen Begriff gegeben haben. 
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Stets handelt es sieh um Degenerirte (im anthropologischen 
Sinne), deren Ascendenz nervös krank war; die Patienten haben 
stets klare Einsicht in das Krankhafte des Zustandes, und das 
pathologische Verhältniss, welches den höheren Centren seine 
die Triebe beherrschende Macht nimmt, ist von der stärksten 
Angst und von der qualvollsten Unruhe begleitet. 

(Fortsetzung folgt ) 


Sterilisations-Apparate 

für die allgemeine Praxis. 

Von Dr. J. LANG. 

Die Umwandlung, welche die Wundbehandlung in den 
letzten zwei Jahren im Allgemeinen erfahren hat, die Ersetzung 
der Antisepsis durch die Asepsis, hat nicht nur einen Umschwung 
in den Vorbereitungen und Massnahmen bei allen chirurgischen 
und gynäkologischen Eingriffen und Operationen herbeigeführt, 
sondern in noch höherem Grade, als dies bisher der Fall war, die 
Mitwirkung des praktischen Arztes, die P rop hy lax is in seinem 
ärztlichen Handeln und Wirken in den Vordergrund gestellt. 
Wie jedoch in der streng antiseptischen Zeit die Complicirtheit 
des Verfahrens und der dazu nöthigen Apparate die Durch¬ 
führung der Behandlungsmethode erschwerte und häufig genug 
auf die Kliniken und Spitäler beschränkte, so würde auch 
die Methode der Asepsis kaum die erwünschte allgemeine 
Bedeutung erlangen, wenn es nicht gelänge, das Wesen der¬ 
selben in das Bewusstsein der praktischen Aerzte zu überführen 
und denselben Mittel an die Hand zu geben, um die Ausführung 
leicht zu ermöglichen. Freilich darf durch diese Einfachheit die 
volle Sicherheit nicht gefährdet werden. Bezüglich der Sterili¬ 
sation der Instrumente wird zum Beispiel das einfache Aus- 
kocben derselben empfohlen, und es wird dies gewiss auch in 
manchen Fällen genügen. Indessen macht Dr. A. Seidel'“) 
mit Recht darauf aufmerksam, dass es nicht allein auf das 
Kochen der Instrumente ankommt, sondern auch auf den Druck, 
unter dem das kochende Wasser steht. Noch mehr gilt dies für die 
Dampf- und Trockensterilisirung, wo die Temperatur bis auf 
110, resp. 200 Grad Celsius nur durch den entsprechenden Druck 
erhöht werden kann. Nach neueren Erfahrungen genügt für die 
Dampfsterilisation die bei den meisten Sterilisirungsapparaten 
zulässige Temperatur von 105 Grad Celsius nicht in allen 
Fällen, um die Präparate vollkommen zu sterilisiren. Der 
höhere Druck ist hier auchnöthig, um den strömenden Wasser¬ 
dampf, respective das kochende Wasser oder die heisse Luft in 
alle Schlupfwinkel der inficirten Instrumente (Spritzen, Katheter) 
treiben zu können. 

Die Finna E. 4. Lentz in Berlin, Spandauerstrasse 36/37, 
hat nun einfache und billige kleine Sterilis ationsapparate auge¬ 
fertigt, die allen wissenschaftlichen Anforderungen zu entsprechen 
scheinen und es verdienen, in die allgemeine ärztliche Praxis 
eingeführt zu werden. Den Bericht, welchen Dr. Seidel über 
die Verwendung des Apparates durch Prof. Schüller am ange- 
zogenen Orte veröffentlicht, wird Jeder bestätigen, der die ein¬ 
fache Vorrichtung in Thätigkeit sieht. 

4 Der Apparat**), wie ihn Fig. 1 darstellt, ist 

von Gusseisen, innen vollständig emaillirt und 
ET besteht aus drei Theilen: 

1. dem unteren Wasserbade B, 200 Milli¬ 
meter Durchmesser, 100 Millimeter Höhe, mit 
dem Tubus A (zur Verbindung mit einer Vor¬ 
richtung für eonstantes Niveau oder auch zum 
Einleiten von massig gespanntem Dampf, wenn 
ein Dampfkessel vorhanden ist, oder schliess¬ 
lich zur Verbindung mit einem Thermostaten) 
und einem Wasserablasshahne, 

2. dem mittleren Cylinder G, 210 Millimeter 
Durchmesser, 200 Millimeter Höhe, mit beweg¬ 
lichem Siebboden und einem Filzmantel, 

Fig. 1. 3. dem abnehmbaren doppelwandigen Dom D, 

150 Millimeter hoch, mit Sicherheitsventil E und Thermometer. 

*) Der ärztliche Praktiker Nr. 20, 1892, 

*•) Preis de^.p^tändi^en Apparates 35 Mark. 
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Das Sicherheitsventil ist mit justirten 'Scheiben für jede 
Temperatur von 100 bis 110 Grad Celsius einstellbar, und zwar 


erzielt man: 

ohne Belastung.96 Grad'Celsius 

durch ein kleines Gewicht.102 

„ „ grosses „ ....... 105 „ „ 

„ „ kleines und ein grosses Gewicht . 107 „ 

„ zwei grosse Gewichte ...... 109 „ „ 


„ „ „ und ein kleines Gewicht. 110 „ „ 

Die einzelnen Theile B, C, D haben gedrehte Dichtungs¬ 
flächen und sind durch Klappschrauben leicht und sicher zu 
dichten. 

Um Verbandstoffe mit Dampf zu sterilisiren, wird B mit 
Wasser bis zur Hälfte gefüllt, die Verbandstoffe werden in 
Säckchen in den Cylinder G gethan (will man die Verband¬ 
stoffe nicht sogleich gebrauchen, so empfiehlt es sich, sie in 
unten und oben offene Büchsen ä la Dührssen zu bringen, 
die nach Schluss der Sterilisation verschlossen werden), der 
Dom D wird aufgesetzt und der Gas-, Petroleum- oder Spiritus¬ 
brenner angezündet. V? Stunde genügt' vollkommen zur Sterili- 
sirung. Um die Präparate zu trocknen, wird der Wasserhahn 
geöffnet und ein Moment trockene Luft entwickelt. 

Bei der Sterilisation in heisser Luft wird der Boden direct 
auf 150 bis 200 Grad Celsius erhitzt. Die Anordnung ist sonst 
dieselbe. 

Zur Sterilisation in kochendem Wasser genügt meist der 
untere Theil des Sterilisirungsapparates (Wasserbad), der Ein- 
legeringe zum Einsetzen von Schalen und Bechergläsern enthält. 



Fig. 2 zeigt das Wasserbad mit einfachem 
Deckel, Fig. 3 mit dem Dom. Auf die Dom- 
öffnung ist an Steile des Sicherheitsventils in 
Fig. 3 ein Uebergangsrohr gesetzt zur Her¬ 
stellung eines Destillirapparates von circa 
drei Liter Inhalt. Um aber Instrumente, die 
länger als 260 Millimeter sind, oder auch um 
eine grössere Anzahl von Flaschen u. s. w. 
zu gleicher Zeit in den Apparat einzusetzen, 
muss der Apparat durch ein oder zwei 
Zwischentheile (mittlere Cylinder) vergrössert 
werden. 

Zur Dampfs terilisation eignen sich Ver¬ 
bandstoffe, Bürsten, Seide und Lösungen in 
Flaschen. Katgut würde im Wasserdampf 
aufquellen, bleibt aber, bei 140 Grad Celsius 
trocken sterilisirt, in Farbe und Dehnbarkeit 
unverändert. Es wird in offenen Reagirgläsern 
in dem vorher angewärmten, ebenfalls offenen 
Fig. 3. Apparat leicht erhitzt, damit, die in dem 
Katgut enthaltene Feuchtigkeit langsam verdunsten kann. Dann 
verschliesst man die Reagirgläser mit Wattepfropfen und setzt 
den Dom D auf den Apparat. 

Heisse Luft können wieder die Verbandstoffe nicht aus- 
halten, sie würden verkohlen, ebensowenig die polirten oder 
vernickelten Instrumente, deren Glätte lind Schärfe leiden würde. 
Auch der strömende Wasserdampf eignet sich nicht 
zur Sterilisation der Instrumente, da die Eisentheile rosten 
würden. Die Instrumente müssen deshalb ausgekocht- werden, > 
und zwar in l‘5percentiger Sodalösung, da sie in kochendem 
einfachen Wasser auch anlanfen und rosten. Ver¬ 
nickelte Instrumente können auch in kochendem 
einfachen Wasser sterilisirt werden,ohne zu rosten. 
Dagegen eignen sich Instrumente aus hartem 
Eisen und Stahl, die nicht polirt und geschärft 
sind, sehr gut zur> Trockensterilisation, nur 
nimmt das Abkühlen der auf 150. Grad Celsius 
erhitzten Instrumente längere Zeit in Anspruch. 

Vor der Sterilisation muss eine sorgfältige 
mechanische Reinigung der Instrumente statt¬ 
finden. Blutflecken, erst eingetrocknet, sind 
später gar nicht mehr zu entfernen — ausser 
durch Poliren. 



Fig. 4. 
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Die Beiden Fig. 4 stellen einen kleineren 
Sterilisirnngsapparat dar, der nach Herrn 
Prof. Schüller’s Angabe für Katheter und. 
andere längere Instrumente (gynäkologische') 
seinerzeit von E. A. Lentz angefertigt 
worden ist. 

Der Apparat eignet sich sowohl für 
Dampfsterilisation bis 110 Grad Celsius, als 
auch für Trockensterilisation bis 200 Grad 
Celsius, aber auch zum Auskochen der In¬ 
strumente in Sodalösung unter höherem Druck. 
Er ist aus Gusseisen, innen vollständig 
emaillirt und besteht aus drei Theilen: 

1. aus einem Cylinder, 300 Millimeter 
Pig. 4. Höhe und 100 Millimeter Durchmesser, mit 
Siebboden zum Auflegen oder Aufstellen von Instrumenten 
(Katheter) und Präparaten (Lösungen) und einem Wasser¬ 
ablasshahn, 

2. einem mit Klappschrauben befestigten und leicht ab¬ 
nehmbaren Deckel mit Sicherheitsventil und Thermometer, 

3. einem Mantelofen, der den Apparat vollständig um¬ 
gibt, um ihn gegen Abkühlung 2u schützen und die Heizung 
beser auszunützen. 



Die Behandlung der Cholera. 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu München. 

Von Prof, v, ZIEMSSEN. 

Meine Herren 1 Das Stadium der Vorbereitung auf den 
Empfang des unerwünschten Gastes, in welchem wir uns zur 
Zeit befinden, legt uns die Pflicht auf, Alles vorzukehren, was 
in sanitärer Beziehung zur Verhütung der Cholera-Invasion zu 
geschehen hat. Aber, meine Herren, das Mass desjenigen, was 
jetzt geschehen kann, ist ein sehr geringes gegenüber den 
grossen Assanirungsmassnahmen, welche die wahre Prophylaxe 
des Volkskörpers gegen die Cholera bilden. Diese Massnahmen 
lassen sich nicht treffen, wenn die Cholera herannaht, denn sie 
erfordern Jahrzehnte zu ihrer Durchführung. Sie bezwecken die 
Gesundheit des Bodens, auf dem wir leben, und der Häuser, 
in denen wir wohnen; ihr Endziel ist die Tilgung der ört¬ 
lichen Disposition. Ihnen, meine He rren, ist das etwas längst 
Bekanntes. Aber ich halte es doch inmitten der starken contagio- 
nistischen Strömung, welche jetzt in allen Culturländern und 
nicht zum Wenigsten in Deutschland herrscht, für nothwendig, 
unserer Ueberzeugung .bei dieser Gelegenheit öffentlich Ausdruck 
zu geben. Wie weit durch die Assanirungsthätigkeit, welche 
unsere Stadtgemeinde seit mehr denn zwei Decennien rastlos 
betreibt, die örtliche Disposition für ein epidemisches Auftreten 
der Cholera in unserer Stadt ' herabgesetzt ist, das zu ent¬ 
scheiden, muss der Zukunft anheimgestellt werden. Aber in 
Hinblick auf das, was wir mit dem Typhus erlebt haben, 
dürfen wir wohl getrost einer Cholera-Invasion entgegensehen. 

ln Bezug auf diejenigen prophylaktischen Massregeln, 
welche seitens der obersten Behörden der deutschen Bundes¬ 
staaten angeordnet sind, um eine Cholera-Invasion durch Ab¬ 
fangen der ersten Fälle zu verhindern, werden die Erfahrungen 
dieses und der nächsten Jahre wohl ein entscheidendes Urtheil 
sprechen. Ich glaube nicht daran, dass man sich auf diesem 
Wege und mit Hilfe der bekannten Desinfeetionsmethoden der 
Cholera erwehren kann. Jedenfalls aber ist ein solcher Versuch 
höchst lehrreich, und es ist im Interesse der medizinischen 
Wissenschaft sehr zubegrüssen, dass dieser Versuch, da er nun 
einmal für nöthig und wirksam erachtet wird, consequent und 
im grossen Styl angestellt wird. 

In Betreff der individuellen Prophylaxe kann ich mir wohl 
eine specielle Besprechung ersparen. Jeder verständige Arzt 
weiss, was er seinen Clienten zu rathen hat. Nur auf Eines 
möchte ich doch aufmerksam machen. Der prophylaktische 
Gebrauch von Arzneien ist. erfahrungsgemäss in Cholerazeiten 
beim Publicum sehr beliebt. Die Anwendung solcher Schutz¬ 
mittel, wie Choleratropfen, Opium u. A. seitens der Gesunden 
ist aber dringend zu widerrathen. Erscheint eine ärztliche Ver¬ 
ordnung in dieser Richtung zum Zweck der psychischen Be- 
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ruhigung der Familien wünschenswert^ so darf die verdünnte 
Salzsäure in kleinen Dosen als das zweckmässigste Medicament 
bezeichnet werden. 

Meine Herren! Keiner von uns verkennt die hohe Bedeu¬ 
tung der Studien über die Aetiologie und Prophylaxe der 
Cholera. Aber wir Aerzte haben es in erster Reihe mit den 
Kranken zu thun, wir sollen ihnen Hilfe briugen und sie, wenn 
möglich, vor dem Tode erretten. Daher ist die Frage, wie wir 
die Cholerakranken behandeln wollen, für uns eine hochwichtige. 

Bei der unendlichen Mannigfaltigkeit der gegen die Cholera 
von den Dreissiger-Jahren unseres Jahrhunderts an bis auf 
unsere Tage empfohlenen Heilmittel und Heilmethoden, und an¬ 
gesichts der berechtigten Bedenken, welche man betreffs der 
Wirksamkeit derselben hegen muss, ist es für den praktischen 
Arzt schwierig, sich für eine bestimmte Heilmethode mit 
Vertrauen zu entscheiden. Daher die Anregung, welche 
mir von verschiedenen Collegen geworden ist, meiner Auf¬ 
fassung von den Aufgaben der ärztlichen Thätigkeit am 
Bette des Cholerakranken Ausdruck und gleichzeitig xAnlass 
zu geben, dass Diejenigen, welche iibe v diese Frage eigene 
Erfahrungen haben, sich zur Sache aussprechen. Es ist gewiss 
in hohem Grade wünsche ns werth, dass die ärztlichen Kreise 
sich schon vor dem Eintritt einer Cholera - Epidemie über ein 
einigermassen einheitliches therapeutisches Programm, einigen 
und nicht wieder in jenes planlose Herumprobiren mit Arznei¬ 
mitteln verfallen, welches der Ruin einer brauchbaren Statistik 
der Cholerabehandlung und ihrer Erfolge in früheren Epidemien 
gewesen ist. 

Ich habe vor einigen Jahren in meinem klinischen Vor¬ 
trage über die Cholera und ihre Behandlung auf eine Quelle 
des Irrthums betreffs der Heilwirkung von Arzneien bei der 
Cholera hingewiesen, welchem selbst erfahrene und nüchtern 
beobachtende Aerzte in ihrer ersten Cholera-Epidemie oft 
anheimfallen, nämlich auf die Thatsache, dass die Bösartigkeit 
der Erkrankungen gegen Ende der Epidemie ganz wesentlich 
abnimmt, und dass alsdann viele schwere Fälle duichkommen, 
welche nach den Erfahrungen aus dem Anfang der Epidemie 
unbedingt hätten zu Grunde gehen müssen. Gibt sich der 
Arzt in der ersten Hälfte der Epidemie einem berechtigten 
Pessimismus hin, so verfällt er andererseits gegen Ende der 
Seuche leicht in einen unberechtigten Optimismus betreffs der 
Heilwirkung seiner Lieblingsmedicamente. Ich halte das Curiren 
mit Arzneimitteln der verschiedensten Art, wie es jetzt z. B. 
in den Pariser Hospitälern stattfindet, für ganz aussichtslos. 
In Paris ist die Milchsäure, das Benzo-Naphthol, das Bis- 
muthum subnitricum, das Salol, Cocain, Chloroform, Talcum, 
das Coffeinum natriosalicylicum, die Opiumpräpaiate zum Theil 
angeblich mit sehr gutem Erfolg gegeben, aber man kommt 
damit nicht einen Schritt weiter. Es ist viel aussichtsvoller, 
die wenigen vertrauenverdienenden Mittel und Methoden zu 
adoptiren und dieselben consequent durchzuführen, wenn auch 
ihre Anwendung grössere Auforderungen an die Thätigkeit des 
Arztes stellt als das Verschreiben einer Arznei, welche zwei¬ 
stündlich eingegeben wird. 

Die heutige Choleratherapie muss von der Thatsache aus¬ 
gehen, dass man es mR einem specifisch-parasitären Process 
auf der Dünndarmschleimhaut zu thun hat ; dass die hier 
wuchernden Culturen des Kommabacillus die Ursache der 
kolossalen Transsudatiou in das Darmlumen sind; dass die von 
ihnen producirten Toxine in die Blutbahn gelangen und ihre 
Giftwirkung vorwiegend auf das Herz und das Nervensystem 
concentriren. Wir müssen ferner erwägen, dass dieser Vorgang 
im Darm, so rapid er sich auch entwickelt, doch einer gewissen 
Zeit bedarf, um seine volle Höhe zu erreichen, und diese Er¬ 
wägung berechtigt zu der Hoffnung, dass es im Anfangsstadium 
der Bacillenansiedlung gelingen könne, der Weiterentwicklung 
der Bacillen Einhalt zu thun. Die Bemühungen der Aerzte müssen 
also in erster Linie dahin zielen, in ihrer Clientei die Ueber¬ 
zeugung zum Durchbruch zu bringen, dass nur daun einigermassen 
auf Erfolg zu rechnen ist, wenn der Kranke sich sofort mit dem 
Eintritt der Diarrhöe (auch ohne Erbrechen) in die Behandlung des 
Arztes begibt. Da es nun aber am ersten Tage unmöglich ist, aus 
den sich darbietenden Symptomen mit Sicherheit zu entscheiden, 
ob eine Choleradiarrhöe mit Entleerung von Kommabacilleu oder 
ein einfacher heftiger Darmkatarrh vorliegt, so ist es dringend 
geboten, in Cholerazeiten alle Diarrhöen, vor Allem aber die 
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mit reichlichen wässerigen und schmerzlosen Entleerungen ein* 
setzenden, als ernste Cholera-Erkrankungen zu behandeln. 

Ganz anders liegt die Sache, wenn der Fall als ^gebildete 
Cholera zur Behandlung kommt. Die Massenentwicklung des 
Kommabacillus und seine Giftproduction und Giftwirkung hat 
hier bereits eine solche Höhe erreicht, dass an eine Beschrän¬ 
kung seiner deletären Eigenschaften nicht mehr zu denken, 
sondern günstigsten Falles nur eine Milderung seiner deletären 
Wirkungen zu erhoffen ist. 

Was ist nun im Anfangsstadium zu thun? Dass man den 
Kranken sofort in’s Bett bringt, seine kühle Oberfläche mit 
warmen Tüchern umgibt und den Leib mit sehr warmen, trockenen 
Gegenständen bedeckt, darüber ist Alles einig. In Betreff der 
letzteren s’ud übrigens nach meiner Erfahrung trockene heisse 
Aut schlage angenehmer für die Kranken, als feuchte Ueber- 
m klage. Glosse, den ganzen Leib bedeckende, gut durchgesteppte 
Kissen, welche mit Kleie oder aromatischen Kräutern gefüllt 
sind, lassen sich lasch hersteilen, werden auf der Herd- oder 
Ofenplatte erhitzt und alle halbe Stunden gewechselt. Bei Aermeren 
genügen grosse Topfdeckel oder einfach au Wärmeflaschen er- 
wäimte Tücher. 

Gegen den herkömmlichen Pfeffermtinzthee bin ich sehr 
eingenommen. Derselbe ist vielen Patienten widerlich, und seine 
Darreichung ist nicht selten das Signal zum Eintritt des bis 
dahin fehlenden Erbrechens. Hat der Kranke das Gefühl der 
Kälte und das Bedürfniss nach Warmem, so passt russischer 
Thee mit Rum, oder ein mit gutem Cognac bereiteter Grog 
besser. Ich bin ferner von altersher bei Darmkatarrhen ein be¬ 
sonderer Freund des sogenannten Glühweins, bereitet aus Roth- 
wein, der mit etwas Zimmt, englischem Gewürz und Zucker 
vei setzt und einmal aufgekocht wird, und gebe in den letzten 
Jahren bei heftigen Gähiungsdurchfällen dem Heidelbeerwein 
wegen seines ziemlich bedeutenden Tanningehaltes zur Bereitung 
des Glühweins den Vorzug vor den Traubenweinen. Die sterili- 
sirende Wiikung der Tanninlösung, welche sich bei der Dick- 
dai m aus Spülung so gut bewährt, ist vielleicht auch für den 
paiasitären Process auf der Dünndarmschleimhaut nicht ohne 
Werth. Im Allgemeinen möchte ich übrigens davor warnen, von 
\ouiherein zu leichlichen Gebrauch von Alkoholieis zu machen. 

Gegen die Opiumbehandlung, besonders gegen die Dar- 
leichung des Opiums per os muss ich mich entschieden aus- 
spiHchen. Schon in der ersten Epidemie, welche ich beob¬ 
achtete, kamen wir von der Opiumdarreichung bald zurück, 
da dieselbe nicht nur nicht nützte, sondern die Uebelkeit ver¬ 
mehrte und häufig die Veranlassung zum Eintritt des Erbrechens 
wai. Als kleine OpiumklvsmeD, 15 Tiopfen Tinctur auf einen 
Esslöffel Kamillenthee oder dünnen Kleister und mittelst einer 
.'Ogenannten Oidtmannspritze injicirt, vermag das Medicament 
wohl die Intensität des Stuhldranges und des allgemeinen Un¬ 
behagens im UnteiJeibe zu mildern, aber weiter geht seine Wirkung 
nicht, und es sollte deshalb auch in Klysmaform nur sparsam 
davon Gebrauch gemacht weiden, schon um deswillen, weil 
Opium-lntoxicationen nicht nur möglich, sondern wahrscheinlich 
in Cholera-Epidemien nicht selten sind. 

Die sehr naheliegende Indication, vom Magen aus eine 
Merilisirende Flüssigkeit über die Baeilleneulturen im Düun- 
daim fluthen zu lassen, hat zur Anwendung verschiedener anti¬ 
mykotischer Medieamente geführt, allein es hat sich bisher 
keines wirklich bewäkit. Nur das Calomel verdient einiges Ver¬ 
trauen. Nicht nur aus theoretischen Gründen möchte ich das¬ 
selbe empfehlen, sondern auch auf Giund praktischer Erfahrungen, 
welche ich in den Epidemien der Fünfziger-Jahre unter Felix 
Niemeyer gesammelt habe, und welche ihren Ausgang nahmen 
von den günstigen Erfolgen, die Niemeyer selbst in der 
giossen Magdeburger Epidemie damit erzielt hatte. Wir reichten 
damals kleine Dosen, 0*03 bis 0*05 zweistündlich. Doch möchte 
ich jetzt einigen grösseren Anfangsdosen zu 0*5, wie bei der 
Behandlung im Beginn des Typhus, den Vorzug geben und 
nach denselben eine Reibe von kleineren Dosen in zweistünd¬ 
lichen Zwischenräumen folgen lassen. Wie ich sehe, hat nun 
neuerdings auch Rumpf sich sehr günstig über die Wirkungen 
der kleinen Calomeldosen ausgesprochen. 

Ich komme nun zur Besprechung der wichtigsten Neue¬ 
rungen, und man kann wohl sagen, Förderungen der Choleia- 
therapie, welche wir dem letzten Decennium verdanken. Es 
sind das die Eifgebptjgige- der von italienischen Aerzten im Jahre 
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1884 angestellten Versuche, vom Rectum aus den Diekdarm 
(und vielleicht auch den Dünndarm) mit einer sterilisirenden 
Flüssigkeit auszuspülen. Es ist' vor Allem das. Verdienst 
Cantani’s, diese Methode, welche er Enteroklysis — Darm¬ 
spülung — genannt hat, in-die Cholerapraxis eingeführt zu 
haben. Die mörderische Epidemie, "welche Neapel im Jahre 1884 
heimsuchte, gab Cantani hinreichend. Gelegenheit, seine 
Methode der Ausspülung des Darmes mit Gerbsäurelösung zu 
erproben. Seine Erfolge, welche hauptsächlich der Privatpraxis 
entstammen, sowie die Erfahrungen seiner Schüler uiicf Collegen 
in Italien sprechen mit Entschiedenheit zu Guusten dieser Be¬ 
handlungsmethode. Cantani hat seine Beobachtungen über 
die Wirkling der Enteroklyse und Hypodermoklyse im Jahre 
1884 in einer Broschüre, welche von Dr. Fra.enkel in’s 
Deutsche übertragen ist (188.6), veröffentlicht, dann-'aber noch 
in den letzten Wochen in der diesjährigen Nr. 37 der Berliner 
klinischen Wochenschrift das Wesentlichste jener Arbeit, ohne 
wesentlich neue Thatsachen beizubringen, reproducirt. 

Die Enteroklyse Cantani’s besteht in einem Einlauf von 
1 bis 2 Liter 40 Grad Celsius heisser lpereentiger Tannin- 
lösung (Wasser oder Kamillenthee) mit Zusatz von - 20 bis 
30 Tropfen Laudanum und 30 »bis 50 Gramm Gummi arabicum. 
Dieser Einlauf soll mehrmals täglich wiederholt werden. Wirkt 
schon die warme Wassermasse thermisch erregend und wohl- 
thuend auf den Darm und die gesammten Baucheingeweide, so 
ist doch nach Cantani das Hauptgewicht zu legen auf die 
sterilisirende und adstringirende Wirkung des Tannins. Cantani 
glaubt auch, dass durch theilweise Resorption des injicirten 
Wassers die Bluteindickung und Anarie verhindert oder, wenn 
schon eingetreten, in wirksamer Weise bekämpft werde. Sodann 
glaubt Cantani annehmen zu dürfen, dass das Tannin den 
Darminhalt durch Ansäuerung sterilisire, zugleich vielleicht die 
gebildeten Toxine in Form schwer löblicher Tannate unschädlich 
mache, auch die Transsudation von der Schleimhaut durch 
adstringirende Einwirkung auf die Gefässe beschränke. Cantani 
geht hiebei von der Annahme aus. dass die Einläufe- die Ileo- 
coecalklappe überwinden und in den Dünndarm (zuweilen sogar 
in den Magen) gelangen und glaubt dies dadurch bewiesen, 
dass er nach der Enteroklyse zuweilen tanninhaltige Flüssigkeit 
durch Erbrechen entleeren sah und solche auch durch die 
Magenpumpe aus dem Magen heraushebern konnte. Neuere 
Versuche, welche Cantani mit Dr. De Simone an Thiefen 
anstellte, zeigten ihm die Wirksamkeit des Tannins in einer 
ü*6percentigen Lösung, insofern dieselbe die Kommabacillen ab- 
tö ltete und ihre chemischen Gifte unschädlich machte. 

Mögen nun diese Erwägungen Cantani’s in manchen 
Punkten anfechtbar sein, mag auqh die dem Verfahren so 
günstige Statistik der von Cantani u. A. nach dieser Methode 
behandelten Cholerafälle nicht einwandfrei sein, so viel steht 
fest, dass die Methode der Enteroklyse unter allen Methoden 
der Cholerabehandlung zur Zeit den ersten Rang einnimmt und 
unbedingt in allen Anfangsfällen, aber auch im vorgeschrittenen: 
Stadium der Algidität und Asphyxie angewendet zu werden 
verdient. 

Dass man in Hamburg-Eppendorf keine' befriedigenden 
Resultate von der Enteroklyse erhielt, mag wohl darin seinen 
Grund haben, dass den Krankenhäusern die Fälle meist in vor¬ 
gerücktem Stadium zugehen, in welchem - die Erfolge der 
Tanninklysmen, wie Cantani selbst zugibt, viel, weniger 
günstig sind. Es dürfte sich also dieses Initial verfahren gerade 
für die Privatpraxis empfehlen, in welcher die Erkrankung doch 
viel häufiger gleich anfangs in die Behandlung des Arztes 
kommt. 

Wenn es also auf dem geschilderten Wege bis zu einem 
gewissen Grade möglich erscheint, der wichtigsten therapeuti¬ 
schen Indication bei der Cholera', nämlich der Bekämpfung des , 
parasitären Processes auf der Dünndarmschleimhaufe zu genügen, 
so hat uns andererseits Cantani und seine italienischen 
Collegen der Erfüllung einer zweiten Indication praktisch näher 
gebracht, welche die Unterhaltung des Kreislaufes durch raschen 
Wiederersatz des zu Verlust gehenden Blutserums betrifft. Dass 
durch den enormen Wasserverlust von der Darmoberflähhe aus ; 
eine Bluteindickung gesetzt wird, welche an- sieh schon deir 
Tod herbeiführen kann, ist zweifellos. Allein man s war zu weit 
gegangen, wenn man früher annahm, dass diese . Auströckninng', 
des Organismus, das Leergehen der Herzpumpo pnd der 5 Ar|erie^ 
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die wesentlichste Ursache des tödtlichen Ausganges sei, und 
dass man den letzteren verhindern könne, wenn man rechtzeitig 
das, was an 'Blutserum verlören gegangen sei, sofort wieder 
ersetze. Die neueren Beobachtungen haben ergeben, dass die 
Salzwasser-Injectfonen im” Stadium aJgidum und aspJhycticum, 
mögen sie nun subcutan oder intravenös angewendet werden, 
zwar einen frappanten und augenblicklichen Erfolg in Bezug 
auf die Hebung der Circulation und der Körperwärme zur Folge 
haben, dass sie aber in der Mehrzahl der schweren Fälle nicht 
•im Stande sind, den tödtlichen Ausgang zu verhüten. Der 
Hauptfactor, die schwere Intoxication durch die Bacillentoxine, 
wird eben dadurch nicht beeinflusst. Trotzdem kann nicht be¬ 
zweifelt werden, dass, wie auch wieder die neuesten Hamburger 
Beobachtungen von Schede, Rumpf, Lauenstein und 
Mic hael ergeben, die Salzwasserzufuhr, wenn consequent fort¬ 
gesetzt, in einzelnen schweren Fällen geradezu lebensrettend 
gewirkt hat. Wir müssen also diesen Eingriff beim Sinken von 
Puls und Temperatur sofort in Anwendung ziehen und den¬ 
selben mehrmals täglich und zwar so lange wiederholen als 
Aussicht auf Besserung besteht. 

In Betreff der Ausführung der Salzwasser - Injection ist 
schon früher die Einspritzung des Wassers in das Unterhaut¬ 
zellgewebe von Michael, Samuel u. A. empfohlen und 
C a n t a n i hat diese Applicationsweise, der er Hypodermoklyse 
nennt, in der neapolitanischen Epidemie in grossem Massstabe 
praktisch verwendet. Neuerdings ist von gewichtigen Autoren 
der intravenösen Injection der Vorzug gegeben; insbesondere 
hat Schede in der Sitzung des ärztlichen Vereines in Ham¬ 
burg vom 20. September a. c. seine Erfahrungen dahin präcisirt, 
dass die subcutane. Infusion mit der intravenösen an Wirksam¬ 
keit nicht entfernt eoncurriren könne. Im algiden Stadium fand 
er erstere nahezu wirkungslos, während die Gefäss - Infusion 
manchen Kranken sozusagen vom Tode erweckte. In schweren 
Fällen, in welchen nach der intravenösen Injection zu der sub- 
cutanen übergegangen wurde, musste wegen mangelhaften Er¬ 
folges stets wieder zur Gefäss-lnfusion zurückgekehrt werden. 
Dieselben Erfahrungen wurden auch von Bnmpf gemacht. 
Andere Hamburgisehe Aerzte, wie Lauenstein, Kümmel 
und Michael, -äusserten sich dagegen über den Erfolg der 
subeütanen Infusion sehr günstig. 

Die Entscheidung der Frage, ob in der Privatclientei sub¬ 
cutane oder intravenöse Wasserinjection anzuwenden sei, liegt 
wohl lediglich auf dem praktischen Gebiete. In Spitälern wird 
die intravenöse .Injection,bei dem Vorhandensein genügender 
Assistenz keine Schwierigkeiten haben, besonders wenn man 
sich der directen Einführung der Nadel in die Vene ohne Frei- 
präpariren derselben bedient, wobei, wie ich auf dem dies¬ 
jährigen Congress für innere Medizin ausgeführt habe, die 
Gefahr des Lufteintrittes gleich Null ist. In der Privatpraxis 
aber wird der Arzt, der auf sich allein angewiesen ist, der 
subcutanen Infusion wegen ihrer Ungefährlichkeit und Leicht- 
äusführbarkeit den Vorzug geben müssen. 

Zur Infusion dient die sogenannte physiologische Koch¬ 
salzlösung (7 pro Mille) nach C a n t a n i. Andere nehmen auf 
den Liter Kochsalz 4*0 und kohlensaures Natron 3*0 oder Koch¬ 
salz 5*0 und Glaubersalz 10*0, wie Hayem und Gaillard. 
Ein besonderer Unterschied in der Wirkung ist aus den bis¬ 
herigen Mittheiiungen nicht ersichtlich. Der Zusatz von kohlen¬ 
saurem. Natron wird damit motivirt, dass nach den bisher allein 
vorliegenden Untersuchungen von S t r a u s s und Manfr e d i 
der Alkalescenzgrad des Blutes bei agonisirenden Cholerakranken 
erheblich herabgesetzt ist. 

Zur Ausführung der Infusion sind verschiedene zum Theil 
recht complicirte Apparate construirt worden. Der C a n t a n i- 
sche, der auch in den Hamburger Krankenhäusern im Gebrauch 
ist, besteht-aus einem hochhängenden Irrigator, dessen Gummi¬ 
schlauch sich mittelst eines T-Rohres gabelt. An beiden End¬ 
schläuchen sind Hohlnadeln eingefügt, welche an zwei ver¬ 
schiedenen Stellen, zum Beispiel an beiden Bauchseiten oder 
Oberschenkeln, ins Unterhautzeilgewebe eingeführt werden. 
Die Verkeilung und Resorption der Flüssigkeit im Unterhaut- 
zellgewebe wird dem Druck der Wassersäule überlassen. Noch 
Complicirter ist der Transfuseur von C o 11 i n, weicher am 
unteren Ende eines Trichters eine Pump Vorrichtung und eine 
Flüssigkeitsveriheüungskammer enthält. Alle diese Instrumente 
sind in der Spitalpraxis vielleicht brauchbar, für die Privatpraxis 
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aber, wo der Arzt 15 bis 20 Cholerakranke mehrmals am Tage 
besuchen muss, viel zu complieirt. Eine einfache, gut gehende 
Glasspritze von 50 Kubikcentimeter Capaeität und dazu mehrere 
Hohlnadeln mit -Gummiansätzen, wie ich sie für die Blut¬ 
transfusion angegeben habe, kann der Arzt in einem Etui ganz 
wohl mit sich führen und mit derselben binnen einer Viertel¬ 
stunde 1 bis 2 Liter Flüssigkeit injiciren. Die Resorption des 
Salzwassers geht mit Hilfe leichter Massage so prompt vor 
sich, dass die injieirten 50 Kubikcentimeter Flüssigkeit in der 
Zeit verstrichen werden, welche der Arzt zur jedesmaligen 
Wiederfüllung der Spritze braucht. 

Sehr rathsam ist es jedenfalls, dass der Arzt die ab- 
getheilten Koehsalzdosen je 7 Gramm (oder Natr. chlorat. 4*0, 
Natr. bicarbon. oder sulphur. 3*0) mit sich führt, um mit durch- 
geköchtem Wasser die Lösung herstellen und die Infusion so¬ 
fort bewerkstelligen zu können. 

Soll die Salzwasseriufusion intravenös gemacht werden, 
wozu sich die Vena mediana am besten eignet, so ist der Modus 
procedendi ganz derselbe, wie ich ihn für die vereinfachte 
directe Bluttransfusion angegeben habe: Anlegung einer Com- 
pressionsbinde am Oberarm, Einführung der Hohlnadel in die 
jetzt prall gefüllte Vene, Einsetzung der gefüllten Spritze in 
den Gummiansatz der Hohlnadel, dann Entfernung der Binde 
und langsame Injection. Behufs Wiederfüllung der Spritze 
wird jedesmal vor Herausnahme der Spritze aus dem Hohlnadel- 
Gummiansatz der letztere comprimirt und erst wieder freigegeben, 
wenn die gefüllte Spritze wieder eingesetzt ist. Der Eintritt 
kleiner Luftblasen in das Venenrohr, welcher nicht sicher ver¬ 
hütet werden kann, ist ganz unbedenklich. 

Ganz wesentlich für den Erfolg ist die regelmässige, 
mindestens alle vier Stunden vorgenommene Wiederholung der 
Injection. 

Als günstige Effecte der Procedur werden angegeben; 
Wiederkehr des Pulses, des Hautturgors und der Wärme, der 
allgemeinen geistigen Regsamkeit des Kranken und vor Allem 
der Hainsecretion. 

Die Temperatur der zu injicireuden Flüssigkeit muss der 
Erwärmung des Körpers wegeD eine ziemlich hohe sein; 
Cantani nimmt 38 bis 40 Grad Celsius, Rumpf sogar 4ü 
bis 42 Grad. Dass die Instrumente, sowie die Injectionsflüssigkeit 
von jeder Anwendung möglichst sterilisirt weiden müssen, ist 
selbstverständlich. 

Einige Autoren empfehlen es, der Transfusionsflüssigkeit 
Reizmittel zuzusetzen. So rühmt Keppler (Venedig) den Zu¬ 
satz von 10 Gramm absoluten Alkohols zu jedem Liter Koch¬ 
salzlösung als äusserst günstig auf die Herzarbeit wirkend. 
Doch mahnen andere wieder zur Vorsicht bei dem Zusatz von 
Alcoholica. Ich möchte es auch für zweckmässiger erachten, 
die Salzwasser-lnfusion und die Excitautien getrennt zu halten, 
weil man alsdann jedes für sich besser dem Bedürfniss ent¬ 
sprechend dosiren kann. 

Von den Reizmitteln hat sich hier im Krankenhause in 
der Epidemie vom Jahre 1873 die subcutane Injection des 
starken Kampheröles (Oleum camphoratum fortius, 1 : 5) am 
besten bewährt. Das Oel verursacht keine schmerzhafte Reaction, 
wie die Aether-Injection und kann nöthigenfails auch vom Arzte 
in der Tasche mitgetragen werden. 

Sie werden finden, dass nach meinen Vorschlägen der 
praktische Art für die Cholerabehandlung etwas viel Gepäck 
herumschleppen muss. Allein, meine Herren, wenn Alles zu¬ 
sammengestellt wird, so ergibt sich, dass die Last nicht gross 
ist. Das Hauptstück ist das Etui mit der Injectionsspritze, das 
zweite ist das Mastdarmrohr mit einem langen liummisehlaueh 
daran (ein Trichter findet sich ja in jedem Haushalt), Kampheröi 
und Morphiumlösung, endlich die abgetheilten Pulver der Gerb¬ 
säure und des Kochsalzes. Es sind eben das Alles Dinge, welche 
der Arzt sofort beim ersten Besuche anzuwenden hat. Wenn 
er diese nothwendigen Utensilien jedesmal erst von der Apotheke 
und dem Instrumentenmacher verschreiben will, um sie beim 
nächsten Besuche in Anwendung zu ziehen, so wird er bei der 
Rapidität des Verlaufes, besonders der schweren Fälle, oft die 
beste Zeit verpassen. Vergessen wir nicht: es handelt sich um 
Stunden. 

Es gibt ja auch sonst noch Mancherlei, was man am 
Bette der Cholerakranken braucht, der aber nicht so pressirt 
und auf dem gewöhnlichen Wege herbeigeschafft werden kaum 
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Dahin gehört vor Allem das Eis, welches in der Choleratherapie 
unentbehrlich ist, einmal zur Löschung des immensen Durstes 
in den Mund gegeben, dann aber auch gegen die schmerzhaften 
Muskelkrämpfe äusserlich zu Frictionen verwendet. Diese Ab¬ 
reibungen der Wadenmusculatur, respective anderer von den 
Krämpfen befallener Muskeln mit grossen, wenigstens balb- 
haudgrossen Eisbrocken erschienen mir von allen örtlich, an¬ 
gewendeten Mitteln als das beste Palliafcmim. Einreibungen 
mit Senfspiritus, mit Chloroform, mit Eiscompressen erzielen 
nicht die gleich günstigen Wirkungen. 

Was die Hydrotherapie anlangt, so lauten meine Er¬ 
fahrungen über die Wirkungen warmer Vollbäder, kalter, warmer 
und heisser Einpackungen nicht besonders günstig. Für das 
subjective Gefühl der Kranken wirken hochtemperirte Ein¬ 
packungen und Vollbäder wohl angenehm, aber in der Haupt¬ 
sache schienen sie mir von keiner Bedeutung zu sein. Rumpf 
spricht sich übrigens zu Gunsten der heissen Bäder (bis zu 
45 Grad Celsius warm und mit 15 Minuten Dauer öfter wieder¬ 
holt) mit nachfolgender Einpackung in gewärmte wollene Decken 
aus. Als directe Wirkung des Bades bezeichnet Rumpf eine 
Veitiefung der Athmung und Hebung des Pulses. 

Für die Behandlung des Choleratyphoids lassen sich bei 
der Mannigfaltigkeit der unter diesem Namen zusammegefassten 
Störungen kaum allgemeine Regeln aufstellen. Die nephritisch- 
urämische Form ist wie die acute Scharlachnephritis mit heissen 
Badern (38 bis 40 Grad Celsius) und nachfolgender Einpackung 
in gewärmte wollene Decken und innerlich mit grossen Quanti¬ 
täten Milch und Natronsäuerlingen zu behandeln. Bei der ent¬ 
zündlichen und dip htheritischen Form des Choleratyphoids ist 
eine umsichtige Anwendung von Reiz- und Nährmitteln neben 
den durch die locale Alfection gebotenen Eingriffen die Haupt¬ 
sache. 

In dei Reconvalescenz spielt eine umsichtige Diätetik die 
Hauptrolle. Die Restauration des gesdiädigten Organismus, be¬ 
sonders des Verdauungsapparates, des Circulations- und uro- 
poetischen Systems erfordert bei mehrwöchiger Bettruhe die 
Daireichimg flüssiger und halbflüssiger Nahrung mit Ausschluss 
aller zur Gährung und Zersetzung neigender Nährstoffe, vor¬ 
sichtige Auswahl der Reizmittel, Sorge für regelmässige Aus¬ 
leerung und öfterer Anwendung von warmen Vollbädern. Diät- 
fbhler und zu frühes Verlassen des Bettes rächen sich hier 
ebenso schwer wie in der Reconvalescenz vom Abdominaltyphus. 

Alles in Allem genommen körnen wir, glaube ich, der 
Behandlung der Cholerakranken jetzt mit etwas mehr Ver¬ 
trauen entgegensehen, als es vor zwei oder drei Decennien der 
Fall war. Wir haben jetzt vertrauenswürdige, physiologisch 
einigermassen begründete Heilmethoden, auf deren Grund wir 
weite i Itaueri können. Hoffen wir, dass der Ei folg unseren Er- 
waitungen entsprechen möge!*) 


Der 

li. internationale dermatologische Coiigress 

in Wien. 

(5. bis 10. September 1892.) 

VII. 

I)r. 0. II o s f‘ n t li a 1 (Berlin): Ueber atypische 
P s o r i a « i s. 

Vortragender will an der Hand von 200 eigenen Fällen und 
mit Unt<*rstiitzung der Literatur die atypischen Formen der Psoriasis 
zusarnrrmnstfdb'n, wobei er in erster Reihe hervorkebt, welchen 
wandelbaren Normen diese überall verbreitete Affection in vielerlei 
Bezieh an g unterworfen ist. Bei Besprechung der Aetiologie erwähnt 
er die verschiedenen darüber ausgesprochenen Meinungen : die 
absolute Unkenntniss der ursächlichen Momente, die Diathesen- 
Ibeorie der Franzosen (B a z i n, Hill airet, II a r d y), die seit 
II e b r a in Beutschland begraben und auch in Frankreich vielfach 
erschüttert und verlassen ist. Ebenso widerlegt er an der Hand 
eigener »Beobachtungen die von Taylor hauptsächlich vertretene 
Ansicht Erasmus Wils o n’s, dass die Psoriasis der verspätete 

*) Autoreferat siehe Münchener mediz. Wochenschrift Nr. 39, 1892. 
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Ausbruch- einer durch mehrere Generationen hindurchgegangenen 
Syphilis sei. Was die mykotische Theorie anbetrifft, sio geht 
R o s en t h al auf .die Arbeiten von Laug :(Epidermidophilon), 
Ecklun d (Lepocoll. repens), die Beobachtungen von Tenholt 
hei Kälbern, die Uebertragungs- und Züchtungsversuche von 
Lassar, Unna, Lutz, Tommasoli, Bei s sei u. A. 
näher ein, um die Beweiskraft der Letzteren zu bezweifeln und 
sich der Ansicht Wolffsund Rie’ss’ anzuschjiessen, dass es 
sich hei den bisherigen Pilzhefunden nur um Kunstproducte 
handelte. Von positiven Impfungen besteht nur die seltsame Be¬ 
obachtung Desto ut’s,' der 16 Tage nach der Uehertragung auf 
den rechten Oberarm die ersten Erscheinungen am linken (!) Ell¬ 
bogen bekam. Auch die U n na’schen Fälle von directer Ansteckung 
finden mit einer Ausnahme von Schulz sonst keinerlei Bestäti¬ 
gung. 

Rosenthal bespricht dann die Theorie des nervösen Ur¬ 
sprungs der Psoriasis (Tilbury Fox, Eulenburg, 

Polotebnoff u. A.), um sich dahin auszusprechen, dass er 
trotz genauester Untersuchung weder ein Prävaliren eines abnormen 
Nervensystems in der Ascendenz, noch hei den Kranken selber 
| herauszufinden im Stande war, wobei er die Hinfälligkeit vieler 
i Beobachtungen Polotehnoff’s (Zuruckführen der Ursache auf 
Traumen, gleichzeitiges Auftreten von Psoriasis und Albuminurie, 
Menstruationsanomalien, Untersuchung der Tast-, Temperatur- und 
Schmerzempfindung) zum Theil durch Anführung von Kranken¬ 
geschichten zu beweisen sucht. 

Rosenthal berührt und widerlegt grösstentheils dann auch 
die anderweitigen Theorien: rheumatische oder arthritische Anlage 
(Devergie, Campbell etc.), die Auffassung als chronische 
Infektionskrankheit (Kopp), das Auftreten nach acuten Infections- 
krankheiten (C h au s it, Biart, Schwimmer etc.) und vor Allem 
nach Malaria (P o o r), ferner nach allgemeinen schwächenden 
Momenten, wie Temperaturschwankungen (B ulkley), Lactation 
(Henry, Anderson), psychischen Einflüssen (Anderson, 
Heluz, Leloir, Neumann etc.) u. A. 

Rosenthal bestätigt dann die in neuerer Zeit von Polo¬ 
tebnoff angegriffenen Beobachtungen von H e b r a, K ö b n e r, 
Wutzdorff etc., dass bei vorhandener Disposition eine Eruption 
von Psoriasis auf die verschiedensten localen äusseren Reize erfolgt 
und widerlegt die verschiedenen Einwürfe Polotebnoff’s. In 
diese Kategorie rechnet Rosenthal auch die Fälle von Psoriasis, 
die nach der Impfung aufgetreten sind (Piffard, Wood, An- 
gagneur etc.). Rosenthal erwähnt schliesslich noch die 
Ansicht von Will an, Bazin u. A., die Psoriasis als ein consti- 
tutionelles Leiden aufzufassen, um sich dahin auszusprechen, dass 
nach seiner Ansicht die Psoriasis in einer eigenthümlichen Dis¬ 
position des Hautorgans allein ihren Grund hat, bei der öfter hereditäre 
Verhältnissemitsprechen. Ein Ausbruch erfolgt auf die verschiedensten 
Reize, die das Gefässnervensystem treffen. 

Was die Heredität anbetrifft, so konnte Rosenthal nur 
in 15 Percent dieselbe mit Bestimmtheit nachweisen, während in 
40 Percent ein negatives Ergehniss vorhanden war und in 39 Percent 
alle zweifelhaften Resultate ihren Ausdruck finden. Erwähnenswerth 
ist hiebei die eine Beobachtung Rosenthal’s, hei der die 
45jährige Mutter drei Jahre später als ihre zur Zeit 17jährige 
Tochter erkrankte. Nur in sehr wenigen Fällen (5 oder 6) konnte 
eine Erkrankung von Geschwistern nachgewiesen werden. Hieraus 
zieht Rosenthal den Schluss, dass in der Majorität der Fälle 
die Disposition zur Erkrankung erworben wird. Was das Alter an- 
betrifft, so ist der als jüngster bekannte Fall ein achtmonatliches 
Kind (Kaposi). Der Ansicht Bulkley’s, dass in 40 Percent eine 
Erkrankung bereits vor dem zweiten Lebensjahre eintritt, stellt 
Rosenthal die seinige entgegen, dass die ersten Ausbrüche der 
Psoriasis am häufigsten um die Zeit der Pubertät und dem sich 
an diese anschliessenden Decennium beobachtet werden. 

Was die klinischen Erscheinungen angeht,* so liegt nur ein 
Fall von Erkrankung der Schleimhaut (Pospelow) vor, dessen Werth 
R o s e n t h a 1 der Ansicht Pass vant’s gleichstellt, dass die 
Psoriasis eine vermeinte Epithelienbildung des Gastrointestinal- 
Tactus veranlasst. 

Von atypischen Localisationen hat Rosenthal in vier Fällen 
die Erkrankung der Nägel, in zwei Fällen.das Ergriffensein der 
Flachhände und Fusssohlen, bei acht Patienten die alleinige Er¬ 
krankung der Kopfhaut und bei drei Kranken das primäre Befallenseün 
der Glans oder des Präputium beobachtet. Von besonderen Formen 
führt Rosenthal die Psoriasis nigra (Neu mann) und die Psoriasis 
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rupioides (Anderson) an. Jucken hat Rosenthal in sechs 
Fällen notirt. ■ 

Zu' den Gömplicationen gehört in erster Reihe das Ekzem, 
wobei es sich natürlich nicht um das Eczema psoriasiforme oder 
Eczema seborrhoibum handelt, wenngleich Seborrhöe nach Ansicht 
B r o c q’s. durch Einnisten von- Parasiten' zur Psoriasis führt, und 
schon Kapo'siauf die Schwierigkeit, der Diagnose bei manchen 
Formen von"Psoriasis gegenüber dem Eczema universale aufmerksam 
gemacht, hat; 

Neben Psoriasis an einzelnen Körperstellen und Ekzem an 
anderen Theilen sieht man bei gewissen dazu disponirten Individuen 
Psoriasis in Ekzem Und Ekzem in Psoriasis übergehen. Rosen¬ 
thal erwähnt hiebei ausführlich.einen derartigen Fall, der einen 
53jährigen Tabiker betraf und die grössten therapeutischen Schwierig¬ 
keiten machte. Bei einem anderen Patienten, einem 13jährigen 
Knaben, trat mehr die Aehnlichkeit mit Dermatitis exfoliativa her¬ 
vor, auf die schon Morrow, B u x t er u. A. aufmerksam ge¬ 
macht haben. Dass neben Psoriasis Skabies, Akne'vulgaris und 
rosacea, Xerodermie der Hände, Sykosis, Pityriasis versicolor etc. 
Vorkommen kann, ist klar; interessanter sind schon die Beobach¬ 
tungen Rosenthal’s einer Complicati.on mit Impetigo contagiosa, 
mit Herpes Zoster eervicalis nach Arsenikgebrauch, - mit Sklerodermie 
und mit Lichen planus.- Bemerkenswerth sind noch die Uebergänge 
der Psoriasispläques in Warzen (Kaposi), Keloide (Pourdhan), 
Epithelialcarcinom (C a r d ä s, White, H. H e b r a). 

Auch über die pathologische Anatomie der Psoriasis herrscht 
noch keine typische Anschauung. Rosenthal geht des Näheren 
auf die sich hiebei entgegenstehenden Meinungen ein, von denen 
die ältere das Wesen 1 in einer Entzündung der Papillarschicht sieht, 
an die sich eine Rundzellen-Infiltration der Cutis, sowie eine 
Wucherung der Cylinder und Stachelzellenschicht anschliesst, während 
die jüngere die Affection als eine Epidermidose auffasst. 

Was die Therapie anbetrifft, so betrachtet Rosenthal die 
Wirksamkeit des Jödkali als eine atypische und erwähnt, dass er 
trotz längerer Anwendung von Arsenik nicht zu selten eine Ver¬ 
schlimmerung gesehen habe, ebenso wie Hutchinson unter seinem 
Einflüsse das Auftreten einer Art Psoriasis beobachtet habe. 


Die Verhandlungen über die Cholera 

im Aerztlichen Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 20. September 1892. 


II.*) 

Dr. Schede r Nach den bisherigen Erfahrungen in der jetzigen 
schweren Epidemie, wenigstens so weit sie in unseren Kranken¬ 
häusern gesammelt worden sind, haben sich sämmtliche inneren 
Mittel als mehr oder weniger wirkungslos und in hohem Grade 
unzuverlässig' erwiesen, und auch die Cantani’schen Tanninein¬ 
giessungen habeh nicht entfernt gehalten, was man von ihnen er¬ 
warten zu dürfen berechtigt schien. Dagegen hat die Infusion von 
Kochsalzlösung in der That ganz zweifellose Erfolge aufzuweisen, 
und es wird von grösster Wichtigkeit sein, festzustellen, welche 
Form der Anwendung dieses wichtigen Mittels das meiste Vertrauen 
verdient. 

Da ich das erste stürmische Hereinbrechen der Epidemie nicht 
miterlebt habe, • kann ich aus dieser Zeit nur berichten, was mir 
selbst erzählt worden ist. Es wurden zunächst subcutane Infusionen 
in grösster Zahl und mit grösster Consequenz gemacht. Die Erfolge 
waren aber im Ganzen äusserst unbefriedigend, und erst als der 
Secundararzt der chirurgischen Abtheilung, Herr Dr. Sick, und 
meine Herren Assistenten anfingen,' die Kochsalzlösung direct in 
die Venen zu injlciren, wurden jene wunderbaren, fast momentan 
eintretenden Erfolge erzielt, die man nur einmal gesehen haben 
muss, um zu wissen, dass es in der ganzen inneren und chirur¬ 
gischen Therapie nichts Frappirenderes und Ueberraschenderes gibt. 
Es ist in der That zuweilen das reine Todtenerwecken. Sie haben 
einen Menschen vor sich, dunkelblau, eiskalt, völlig ohne Puls, 
mit tief zurückliegenden, • halboffenen Augen, ohne CornealrefleX, 
vielleicht schon mit eingetrockneten Hornhäuten, bewusstlos, 
empfindungslos. Sie legen eine Vene bloss, der Schmerz des Haut¬ 
schnittes ruft nicht die leiseste Reaction hervor. Jetzt wird die 


*) Siehe - „Wiener mediz. Blätter“ Nr. 88, 1892. 
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Canüle eingebunden, und die warme Lösung (wir wählen sie 40 bis 
42 Grad Celsius warm) strömt ein. Kaum sind 200 bis 300 Gramm 
abgeflossen, so fängt schon die Wirkung an, und ehe noch die 
gewöhnliehe Dosis, 1000 bis 1500 Gramm, ganz einverleibt ist, 
ist das Bild ein total verändertes. Die Lippen sind wieder kirsch- 
roth, die Wangen von gesunder Farbe, das Auge gewinnt seinen 
Glanz wieder, die Empfindung kehrt zurück, in vollem, kräftigem 
Puls strömt das Blut durch die Adern, die Athmung geschieht 
tief und ruhig und mit einem gewissen, oft sehr sichtlichen Wohl¬ 
behagen, welches Kranke, die vorher nicht ganz apathisch waren, 
auch stets rühmend hervorheben, das Bewusstsein ist wieder da, die 
Patienten vermögen Auskunft zu geben, ihren Namen zu nennen u. s. w. 
Solche Erfolge sind, das werden Ihnen die Herren Collegen und 
namentlich Herr Prof. Rumpf bestätigen^ von der subcutanen 
Infusion auch nicht annähernd gesehen worden. 

Nun würde es ja freilich darauf auch nicht so sehr ankommen, 
wenn dafür das, was man von der subcutanen Methode erwarten 
zu dürfen glaubte, eine zwar nicht so unmittelbare und energische, 
aber dafür umso nachhaltigere Wirkung, wirklich einträte. Aber, 
meine Herren, auch das ist leider nicht der Fall. Als vor Kurzem 
der Ihnen bekannte Aufsatz Cantani’s in der Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift mit seiner enthusiastischen Empfehlung der 
subcutanen Infusionen erschien, dachte ich mir, es müsse doch 
etwas daran sein, und wenn auch die subcutane Infusion für sich 
allein und in sehr dringenden und schweren Fällen, bei sehr tief 
darniederliegender, in der Peripherie schon völlig stockender Circu- 
lation keinen Erfolg mehr haben könne, so würde es vielleicht 
doch gelingen, die Wirkung der intravenösen Infusion, sobald 
durch diese die Circulation wieder kräftig in Gang gebracht worden 
sei, durch nachfolgende subcutane Infusionen zu prolongiren und 
vielleicht auf die Dauer zu erhalten. Nun wurde nach diesem Plan 
verfahren und ganz consequent ein- bis zweistündlich 200 Gramm 
Kochsalzlösung unter die Haut gegeben, nachdem die erste Gefahr 
durch die intravenöse Infusion beseitigt war. Aber, meine Herren, 
auch diese Hoffnung hat uns völlig getäuscht. Es mag ja etwas 
Zufall mit im Spiele sein — aber in keinem einzigen Falle haben 
wir eine erhebliche Wirkung der subcutanen Infusion gesehen, und 
in keinem einzigen Falle hat sie uns die Wiederholung der intra¬ 
venösen oder intraarteriellen Infusion erspart. Ich komme auf 
letztere gleich noch zurück. 

Die unmittelbare Wirkung der intravenösen Infusion bleibt, 
nur in einer kleinen Zahl der allerschwersten Fälle aus oder viel¬ 
mehr, sie ist in diesen eine weniger vollständige und überraschende. 
Der Puls wird wohl wieder leidlich fühlbar, aber er bleibt klein, 
und die Cyanose bessert sich wohl etwas, aber sie verliert sich 
nicht. Solche Fälle sind nach unseren Erfahrungen hoffnungslos, 
und solche Fälle waren es, bei welchen Landois rieth, wie es 
neuerdings wieder von Silbermann empfohlen wurde, die Infusion 
nicht intravenös, sondern intraarteriell zu machen, aber nicht, wie 
Hu et er wollte, centrifugal, sondern centripetal, der Richtung des 
Blutstromes entgegen. Landois hatte bekanntlich die Idee dabei, 
dass bei sehr schwer gestörter Circulation die in die Venen ein¬ 
gegossene Flüssigkeit sich schlecht mit dem Blute mische, mangel¬ 
haft von dem rechten Herzen weiter gepumpt werde, dass sich nur 
die grossen Unterleibsvenen stärker füllten und das Aortensystem 
leer bleibe. Er erwartete von der directen Infusion in die Arterien 
Besseres. Wir haben eine Reihe solcher Infusionen bei den aller¬ 
schwersten Kranken, bis jetzt in 16 Fällen, gemacht und vier davon 
am Leben erhalten können. Ob die Wirkung eine sehr wesentlich 
bessere ist, vermag ich aber hienach noch nicht zu entscheiden — 
das ist natürlich auch enorm schwer, weil eine einwandsfreie Controle 
kaum möglich ist. / 

Wir haben eine Anzahl von Fällen erlebt, bei denen eine 
einzige intravenöse Infusion genügt hat, um die Krankheit zum 
Besseren zu wenden und die Reconvalescenz einzuleiten, und zwar bei 
Kranken, bei denen die Sachen genau so verzweifelt aussahen, wie bei 
anderen, denen nicht geholfen werden konnte. Andere Male waren 
zwei, andere Male drei Eingiessungen nöthig. Aber es sind uns auch 
noch Kranke erhalten worden, die fünf-, ja siebenmal im Laufe 
von zweimal 24 Stunden immer wieder pulslos wurden, immer 
wieder soweit collabirten, dass nur die Infusion die Circulation 
■wieder herstellen konnte. Für diese Wiederholungen der Infusion 
gilt prognostisch dasselbe, was ich oben von der erstmaligen ge¬ 
sagt habe: So lange bei jeder Infusion die Wirkung eine prompte 
ist, und der Puls wieder kräftig wird, soll man die Hoffnung nicht 
aufgeben und sie immer von Neuem wiederholen. Sobald die un- 
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mittelbare Wirkung wenig mehr in die Augen fällt und auch eine 
intraarterielle keinen besseren Erfolg hat, kämpft man vergeblich 
— diese Kranken sind verloren. 

Wie soll man sich nun die Wirkung der Infusionen vorstellen ? 
Ich glaube nicht, dass es damit abgethan ist, dass man sagt, das 
eingedickte Blut wird wieder verdünnt, wird wieder flüssig, die 
Circulation wird wieder hergestellt, und der Organismus gewinnt 
nun Zeit, den Kampf mit der Krankheit fortzusetzen, ebenso wie 
die Tracheotomie bei Diphtheritis nur einen Zeitgewinn bedeutet. 
Dagegen spricht, dass der Effect ganz derselbe ist in den ziemlich 
zahlreichen Fällen von Cholera sicca, in welchen die Kranken weder 
brechen noch Durchfall haben und in denen, wie mir neulich 
Geheimrath Koch versicherte, oft genug auch der Darm leer ge¬ 
funden wird. In diesen Fällen kann also von einer Eindickung des 
Blutes nicht die Rede sein. Vielleicht ist zunächst auch die Wärme 
der infundirten Flüssigkeit nicht ohne beträchtlichen Einfluss auf 
die Belebung der Circulation. Dann aber kann man sich vielleicht 
denken, dass die Verdünnung des Blutes die Auswaschung der 
resorbirten Toxine und ihre Ausscheidung durch Haut und Nieren 
begünstigt. Wir haben beispielsweise erlebt, dass zwei Stunden 
nach einer Infusion von 1500 Gramm bei bis dahin vollständiger 
Anurie 1300 Gramm Urin entleert wurden. Eine so intensive Wirkung 
ist ja eine Ausnahme, aber sie gibt vielleicht einen Fingerzeig, 
wie man sich die Sache denken soll. 

Was nun endlich die definitiven Erfolge anlangt, so sind die 
Zusammenstellungen bisher nicht ganz abgeschlossen, die Fälle 
grösstentheils auch noch nicht ganz abgelaufen. Sie wissen, wie 
Mancher, den man schon gerettet glaubt, schliesslich noch an Nach¬ 
krankheiten zu Grunde geht. Im Ganzen glauben wir die definitiven 
Heilungen bei den infundirten auf etwa 25 Percent veranschlagen 
zu sollen. Die Zahlen wechseln etwas. Auf der einen Station waren 
es bisher 28 Percent, auf einer anderen gar 33, auf einer dritten, 
welche die ersten und schwersten Kranken aufnahm, sind die Re¬ 
sultate schlechter. Bedenkt man aber, dass es sich ausschliesslich 
um lauter ganz schwere Fälle handelt, um pulslose Menschen, bei 
denen auch die anfangs in der Regel verbrauchten heissen Bäder etc. 
ohne jeden Erfolg blieben, also um Kranke, die nach aller Voraus¬ 
sicht sämmtlich gestorben sein würden, so ist die Zahl der Heilungen 
doch keine kleine zu nennen. 

Ich möchte also damit schliessen, dass ich, weit davon ent¬ 
fernt, die subcutanen Infusionen in den nicht ganz schweren Fällen 
und vielleicht in einem etwas früheren Stadium für wirkungslos 
erklären zu wollen, doch meiner Ueberzeugung den bestimmtesten 
Ausdruck geben möchte, dass für die schlimmsten und gefahr¬ 
drohendsten Zustände die subcutane Infusion-mit der intravenösen 
oder intraarteriellen gar keinen!, Vergleich aushalten kann, und dass 
man damit die kostbare Zeit nicht verschwenden sollte. Die etwas 
grösseren technischen Schwierigkeiten sollten auch für den-Privatarzt 
kein Grund sein, von vornherein von ihrer Anwendung abzustehen. 
Sie sind sicherlich nicht unüberwindlich. 

Director Prof. Rumpf schliesst sich in Bezug auf die intra- 
venösen Injectionen den Worten Schede’s an. Die im Anfang 
der Epidemie im Eppendorfer Krankenhause mit subcutanen Injec¬ 
tionen gemachten Erfahrungen seien seit der Einführung der intra¬ 
venösen Infusionen völlig in den Schatten gestellt worden. Dass 
ein grosser Theil der Patienten, die so das Stadium algidum über¬ 
wunden, später den Nachkrankheiten erlagen, spreche nicht gegen 
die Vorzüglichkeit der Methode. Wesentlich sei die Temperatur 
der infundirten Kochsalzlösung. Bei der starken Herabsetzung der 
Körpertemperatur, durch welche Momente dieselbe immer bedingt 
sein möge, sei die Einführung einer 42 bis 40 Grad Celsius warmen 
Kochsalzlösung dringend erforderlich. Kalte Lösungen bedrohen das 
L^hen. 

Für die medicamentöse Behandlung sei der Nachweis, 
dass die Vergiftung durch die Kommabacillen im Darm hervor¬ 
gerufen werde, entscheidend; sie müsse auf einer möglichst gründ¬ 
lichen Desinficirung des Darmes beruhen, doch seien im Kranken¬ 
hause alle hiefür empfohlenen Mittel anfänglich versucht und später 
als erfolglos wieder verlassen worden. Auch bei der Opiumbehandlung 
seien die in den ersten Stunden scheinbar erreichten Erfolge bald 
geschwunden, um den üblichen schweren Symptomen Platz zu machen. 
Am meisten von allen versuchten Medicamenten habe sich noch das 
Calomel in ref. dos. bewährt, dem man eine leichte Desinfection 
und daneben eine Reinigung des Darmcanals zuschreiben müsse, 
auch scheine eine baldige Diurese dadurch gefördert zu werden. 


Neben der Calomelbehandlung seien prolongirte heisse Bäder, bis: 
zu 35 Grad Röaumur, im Frühstadium der Cholera, in welchem, die 
Zeit für eine intravenöse Injection noch nicht, gekommen war, von 
guter Wirkung gewesen. 

C. L a u e n s t e i nMan wird hier weder von abgeschlossenen 
Erfahrungen, noch von Erfolgen, sondern nur von Eindrücken reden 
können. In diesem Sinne möchte ich einige Bemerkungen machen 
über das, was ich bisher an den, meiner Behandlung anverträuten 
Cholerakranken beobachtet habe. In den vier Baracken des Seemanns- 
Krankenhauses ä 2U Kranke führte ich im Beginn je eine verschiedene 
Behandlung durch. In der ersten Baracke wurde lediglich eine 
Allgemeinbehandlung geübt, die darauf abzielte., den Organismus 
zu kräftigen, die Widerstandskraft des Körpers zu erhöhen. Es 
wurden Analeptiea per os und subcutan, Infusionen in die Venen 
und unter die Haut, schmerzlindernde Mittel, heisse Einpackungen, 
Bäder etc. angewendet. Ausser dieser den Organismus kräftigenden 
Behandlung, die in allen vier Baracken gleiehmässig durchgeführt 
wurde, wurden dann in den drei übrigen Baracken noch folgende 
„specifische“ Behandlungsarten hinzugefügt. In der zweiten Baracke 
wurde das von Dr. Aly hier im ärztlichen Verein befürwortete 
Mittel eines amerikanischen Arztes angewendet. Sie besteht darin, 
dass eine Lösung, enthaltend Acid. sulf. dil. 1*35, Morph, sulf. 
0*01 und Aq. dest. 45*0, Erwachsenen auf einmal, unter die Haut 
eingespritzt wird. In der dritten Baracke wurde Creolin innerlich 
in 2 1 /2P er ce il tiger Lösung und in Enteroklyse zu Ipercentiger Lösung 
angewendet, gegen das heftige Erbrechen Resorcin verabreicht. In 
der vierten Baracke wurde Acid. lactic. innerlich und Tannin nach 
C a n t a n i mittelst Enter oklyse angewendet. Nachdem wir eine 
Reihe von Tagen dies durchgeführt und die Beobachtung gemacht 
hatten, dass die guten Erfolge in den einzelnen schweren Fällen 
wesentlich auf die Kochsalzeingiessungen zu beziehen waren, sowie 
auf die Tannin-Enteroklyse, von der. wir entschieden den Eindruck 
haben, dass .sie gegen die Durchfälle günstig wirkt, so standen 
wir von einem Theil der verschiedenen specifischen Behandlungs¬ 
arten ab. Von dem amerikanischen Mittel abzugehen bewog uns 
besonders der Umstand, dass wir in vier Fällen eine tiefe um¬ 
schriebene Gangrän an der Einspritzungsstelle entstehen sahen. 
Das Acid. lacticum verweigerten die Kranken schliesslich wegen der 
intensiven Säure zu nehmen, und ebenso das Creolin, das ein ■ 
starkes Brennen und Kratzen im Halse verursacht und dessen 
Verabreichung schon mehr als Pferdecur bezeichnet werden kann. 
Von dem Resorcin sahen wir gegen das Erbrechen keine besonders 
gute Wirkung. Wir haben dann später in grösserem Umfange 
Calomel in kleinen Dosen von 0*05, das mir von Prof. R.umpf 
empfohlen wurde, innerlich gegeben, setzten die Tannineingiessungen 
nach Cant an i fort und machten vor allen Dingen einen aus¬ 
giebigen Gebrauch von den Kochsalz-Infusionen. Der Schilderung 
von der Wirkung der Eingiessung der physiologischen Kochsalz¬ 
lösung in die Venen, wie sie Schede und Rumpf gegeben haben, 
brauche ich nichts hinzuzufügen. Auch ich habe ihren eclatanten 
Effect oft gesehen und bin ebenfalls der Meinung, dass die Aus¬ 
scheidungen dadurch günstig beeinflusst werden. Nach der intra¬ 
venösen Eingiessung von 2 Litern kann man zuweilen unmittelbar 
einen sehr reichlichen, mehrere Stunden dauernden Schweiss¬ 
ausbruch am ganzen Körper beobachten, und mit ihm erscheint in 
einzelnen Fällen das ganze schwere Krankheitsbild dauernd zum 
Bessern verändert. Auch wir pflegen eine sehr warme Kochsalz¬ 
lösung zu verwenden, 41 bis 42 Grad Celsius,, denn schon bis 
zum Ausfliessen durch die enge Canüle tritt eine erhebliche Ab¬ 
kühlung ein. Meine Erfahrungen über die Kochsalzeingiessungen 
unter die Haut, die wir sehr viel anwenden, sind günstiger als 
die der Herren Vorredner. Ich habe den Eindruck, dass sie gute 
Erfolge liefern, wenn' diese auch nicht so plötzlich und in die 
Augen springend sind, als die der Eingiessung in die Vene. Die 
Resorption ist in unseren Fällen stets zu Stande gekommen, und 
die ganze Anwendung ist einfach und praktisch. Wir verwenden 
stets zwei Nadeln, und durch sie läuft meist in wenigen Minuten 
eine Menge von 1 bis 1 i / i Liter ein und schafft unter der Haut 
ein Depot, das allmälig resorbirt wird und von ganz entschiedenem 
Nutzen für die Kranken zu sein schien. Auch haben wir gewiss 
vielfach gesehen, dass sich die Eingiessung unter : die Haut zur 
Feststellung des Erfolges der intravenösen Eingiessung vortrefflich 
eignet.. Zudem ist ihre Anwendung deshalb auch im Hospital so 
praktisch, weil sie dem Arzte gestattet, rasch mehreren Schwer¬ 
kranken, die gleichzeitig kommen, zu helfen. Denn man hat in der 
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That bei den Scii^erkrankeii den Eindruck, dass perieulum in moj-a 
sei und dass man leicht zu spät komme mit seiner Hilfe. Auch für 
• die Privatpraxis halte ich die Eingiessung unter die Haut für sehr 
schätzenswerth. Ausserdem habe ich den Eindruck, dass die Ein¬ 
giessung unter die Haut gefahrloser sei, als die Eingiessung in die 
Vene. Mir ist freilich selbst keinerlei unglückliches Ereigniss dabei 
passirt, aber ich habe doch gleich im Beginn meiner Thätigkeit in 
der physiologischen Kochsalzlösung allerlei, wenn auch ganz feine 
und kleine, eorpusculäre Elemente schwimmen sehen. Dies hat mich 
bestimmt, sofort für Filter in den Abflussschläuchen der Irrigatoren 
zu sorgen. Man kann dies sehr einfach hersteilen, indem man über 
das ’ eine Ende eines cylindrischen gläsernen Schaltrohres, wie es 
vielfach zur Zusammensetzung von Gummi schlauchen dient, eine 
doppelte Lage sterilisirter feiner Gaze legt und über dies so armirte 
Glasrohrende den Schlauch zieht. Dieser Filter muss nach jedem 
Gebrauche erneuert werden. Ich habe mich sehr oft davon über¬ 


zeugt, dass stets eine deutliche Lage von Verunreinigungen oder 
vereinzelte kleine eorpusculäre Elemente sich auf dem Filter finden. 

Michael bemerkt, dass er denselben Erfolg, den Schede 
beschrieben, auch von subcutanen Infusionen gesehen habe. Nach 
fünftägiger Anurie sei nach einer solchen eine lebhafte Diurese 
eingetreten. Auch er halte die intravenösen Kochsalz-Infusionen 
nicht für gefahrlos und empfehle vor Allem für die Privatpraxis 
die subcutanen Infusionen. 

Schede bemerkt, dass die gewöhnlichsten antiseptischen 
Massregeln genügten, um die intravenösen Injectionen zu völlig 
gefahrlosen Eingriffen zu machen. Eine Assistenz von sachkundiger 
Seite sei völlig zu entbehren. Vermeidung von Lufteintritt in die 
Venen sei das einzige, was Beachtung verdiene.*) 


*) Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 40, 1892. 


Feuilleton. 


Zur Reform der Studien- und Rigoroseu-Ordnuug 

an den 

medizinischen Facultäten in Oesterreich. 

Von Dr. PIENIAZEK, k. k. a. o. Professor in Krakau. 

(Schlug) 

In höheren Jahrgängen kann der Student die klinischen 
= Gegenstände in beliebiger Reihenfolge hören,' er braucht nur aus 
der internen und der chirurgischen Klinik je vier Semester zu 
zehn Stunden, aus der Geburtshilfe und Gynäkologie zwei Semester 
zu zehn Stunden, aus der Augenheilkunde zwei Semester zu fünf 
Stunden, ans den übrigen Lehrzweigen je einen Semester (die Stunden¬ 
anzahl wird weiter unten im Verzeichniss der Vorträge angegeben) 
gehört zu haben. Ich bin fest überzeugt, dass ein Student, dem die 
pathologische Anatomie nicht fremd ist 5/ seine Zeit an den Kliniken 
nicht ohne Nutzen zubringen wird. Diesem kann man also mehr 
Freiheit in der Reihenfolge der Gegenstände lassen. Er dürfte jetzt 
nur verpflichtet sein, Alles im Laufe von mindestens fünf Semestern 
gehört zu haben, um sein Absolutorium zu bekommen. Nichts¬ 
destoweniger stelle ich hier die Studien-Ordnung für weitere Jahr¬ 
gänge vor, wie sie mir am geeignetsten zu sein scheint. Es sind 
hier alle Gegenstände erwähnt, die nach meiner Ueherzeugung für 
den Arzt nö.thig und somit obligatorisch sein sollten : 

Im vierten Jahrgang. 

Im I. Semester: 

1. Interne Klinik, 10 Stunden, 8—10. 

2. Chirurgische Klinik, 10 Stunden, 10—12. 

3. Dermatologische Klinik, 5 Stunden, 12—1 (sammt Syphili- 

' dologie). Zusammen 25 Stunden. 

Im H. Semester : 

1. Interne Klinik, 10 Stunden, 8—10. 

2. Chirurgische Klinik, 10 Stunden, 10—12. 

3. Pädriatische Klinik, 5 Stunden, 12—1. 

Zusammen 25 Stunden. 

Dermatologie und Pädiatrie könnten auch in umgekehrter 
Ordnung gehört werden, von jeder sollten aber Curse in beiden 
Semestern gehalten werden, damit die Studenten sich in zwei 
Gruppen theilen könnten. Nachmittags bleibt freie Zeit für Besuch 
der Kliniken, etwaige Laboratoria, nicht officielle Curse und Selbst¬ 
studium. 

Im fünften Jahrgang. 

Im I. Semester: 

1. Interne Klinik, 10 Stunden, 8—10. 

2. Geburtshilfliche Klinik, 10 Stunden, 10—12. 

3. Oculistische Klinik, 5 Stunden, 12 — 1. 

Nachmittags : 

4. Geburtshilflicher Operationscursus, 3 Stunden, 2 — 3. 

Zusammen 28 Stunden. 

Im II. Semester: 

1. Interne Klinik, 10 Stunden, 8—10. 

2. Geburtshilfliche Klinik, 10 Stunden, 10—12. 

..... 3, Oculistische Klinik, 5 Stunden, 12 — 1. 


Nachmittags : 

4. Augenoperationsours, 3 Stunden, 2—3. 

5. Augenspiegelcurs, 2 Stunden, 2—3. 

Zusammen 30 Stunden. 

Die beiden Operationscurse, d. i. der geburtshilfliche und 
der oculistische sollten in beiden Semestern gehalten werden, den 
Studirenden sollte frei bleiben, dieselben in beliebiger Reihenfolge 
zu hören. Ebenso könnte die Geburtshilfe mit Chirurgie, Augen¬ 
heilkunde mit Dermatologie und Pädiatrie nach Belieben ver¬ 
tauscht werden. 

Im elften Semester sollten diejenigen Gegenstände gehört 
werden, die bis jetzt noch nicht gehört wurden, dieselben könnten 
aber theilweise schon früher gehört worden sein, dennoch dürfte 
der Student vor dem Ablauf desselben sein Absolutorium nicht 
bekommen, da er sonst trachten würde, alle Vorträge im Laufe 
von zehn Semestern gehört zu haben und in diesem Falle durch 
die Menge derselben wirklich überbürdet wäre, worunter das Selbst¬ 
studium leiden müsste. Andererseits besteht das ganze Semester aus 
leichteren Gegenständen, so dass der Student noch immer Zeit genug 
finden kann, um sich zum ersten Rigorosnm vorzubereiten. 

Es wären nun im elften Semester folgende Gegenstände 


officiell: 

1. Gerichtliche Medizin . . . 

. 5 

Stunden, 

8-9 

oder 

2 — 3 

2. Hygiene. 

. 3 

„ 

9 — 10 


3-4 

3. Neurologie. 

. 3 

„ 

9 — 10 


3-4 

4. Gerichtliche Sectionen . . 

. 3 

„ 

10—11 


4—5 

5. Veterinärpolizei. 

. 3 

„ 

10-11 

,, 

4—5 

6. Psychiatrie. 

. 3 

„ 

11-12 

,, 

5 — 6 

7. Laryngologie (Rhinologie) . 

. 3 

„ 

11 — 12 


5-6 

8. Othiatrie ........ 

. 2 

„ 

12-1 


6-7 

Zusammen . . . 

• 25 

Stunden. 





Die Neurologie, Psychiatrie, Laryngologie und Othiatric, sowie 
gerichtliche Sectionen, sollten obligatorisch in beiden Semestern 
gehalten werden, um sie den Studenten umso zugänglicher zu 
machen. Während des elften Semesters kann sich der Student zum 
ersten Rigorosum vorbereiten. Am Schluss des elften Semesters 
bekommt er sein Absolutorium und darf erst, jetzt das erste 
Rigorosum ablegen. Dasselbe besteht nach meinem Vorschläge aus 
folgenden Gegenständen: 1. Descriptive Anatomie (praktisch und 
theoretisch); 2. Physiologie (einschliesslich Histologie, die auch bei 
der Anatomie berücksichtigt werden sollte, und Embryologie, 
praktisch und theoretisch) ; 3. Medizinische Chemie (praktisch und 
theoretisch) ; 4. Experimental-Pathologie (theoretisch); 5. Pharma¬ 
kologie (theoretisch); 6. Pharmakognosie (nur praktisch und nur das 
Wichtigste zu verlangen, weil sie ausserdem bei der Physikatsprüfung 
speciell verlangt wird und für einen Arzt ansreichen dürfte, wenn 
sie ihm nur nicht ganz fremd ist). Die praktischen Prüfungen 
sollten Vormittags, die theoretischen Nachmittags stattfinden. Der 
Candidat darf erst nach Ablegung der ersteren zu den letzteren 
zugelassen werden. Wird der Candidat aus einem Gegenstand 
reprobirt, so kann er die Prüfung aus diesem Gegenstände nach 
drei Monaten wiederholen, fällt er dagegen aus zwei Gegenständen 
durch, so muss er die ganze Prüfung, sowohl die praktische als 
auch die theoretische wiederholen, was aber nicht früher als nach 
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sechs Monaten stattfinden darf. Dasselbe gilt auch für. folgende 
Eigorosa. 

Erst nach Ablegung des ersten Eigorosums kann der Can- • 
didat seine Spitalspraxis antreten, weil er jetzt nur praktische 
Fächer vor sich hat, wodurch er nahezu gezwungen wird, das 
Material des Spitals wissens'chaftlich auszunützen. Diese obligato¬ 
rische Spitalspraxis sollte bis zur Ablegung des dritten Eigorosums 
dauern, dl i. mindestens ein ganzes Jahr, indem die Eigorosa nur 
in Zwis chenräumen von sechs Monaten abgelegt werden dürften. 
Vor der Ablegung des ersten Eigorosums „halte ich- die Spitals¬ 
praxis für zwecklos, da der Candidat, resp. der Student, sich 
doch hauptsächlich mit denjenigen Gegenständen beschäftigen wird, 
die ihm zum Eigorosum nöthig sind, was auf Kosten der Spitals¬ 
praxis geschehen würde. 

Das zweite Eigorosum darf erst sechs Monate nach dem 
ersten abgelegt werden, zudem muss sich der Candidat dazu 
mit mindestens sechsmonatlicher Praxis im Spital aus weisen. 
Während der letzteren sollen vier Monate an einer internen und 
zwei Monate an einer pädiatrischen Abtheilung zugebracht worden 
sein. Das zweite Eigorosum besteht aus folgenden Gegenständen: 

1. Pathologische Anatomie (praktisch und theoretisch) ;■ 2. interne 
Klinik (praktisch und theoretisch); 3. Pädiatrie (praktisch); 

4. Dermatologie mit Syphilis (praktisch); 5. Othiatrie (praktisch); 

6. Neurologie (theoretisch); 7. Hygiene (theoretisch); 8. ausserdem 
sollte ein Vorstand der internen Spitalsabtheilung als Coexami- 
nator aus der internen Medizin beim theoretischen Eigorosum 
fungiren. 

Das dritte Eigorosum darf erst sechs Monate nach dem 
zweiten abgelegt werden, und der Candidat muss sich dazu aber¬ 
mals mit sechsmonatlicher Spitalspraxis (vier Monate an der 
chirurgischen, zwei Monate an der geburtshilflichen Abtheilung) 
ausweisen. 

Das dritte Eigorosum besteht aus folgenden Gegenständen : 

1. Chirurgie (theoretisch und praktisch); 2. Geburtshilfe (Gynäko¬ 
logie, theoretisch und praktisch); 3. Augenheilkunde (theoretisch 
und praktisch) ; 4. Laryngologie (praktisch) : 5. Psychiatrie (theo¬ 
retisch) ; 6. gerichtliche Medizin (theoretisch) ; 7. ausserdem 

fungirt der Vor stand der chirurgischen Spitalsabtheilung als 
Coexaminator aus der Chirurgie beim theoretischen Eigorosum. 

Auf diese Weise kann der Candidat seine Eigorosa im Laufe 
eines Jahres ablegen und zugleich ein ganzes-Jahr im Spital als 
Prakticant zubringen. Diese Spitalspraxis sollte unter Controle der 
Vorstände der Abtheilungen stattfinden. Den letzteren könnte das 
als praktischer Cursus (Practicum) gerechnet werden. 

Nach dem dritten Eigorosum kann erst die Promovirung zum 
Doctor der gesammten Heilkunde stattfinden. 

.In der von mir vorgeschlagenen Studien-Ordnung war ich be¬ 
strebt zu erreichen, dass der Mediziner gezwungen sei, alles das 
zu erlernen, was ihm in seinem Berufe nöthig sein kann,, dass-er j 
sogar Gelegenheit habe, auch etwas mehr zu lernen, dass er aber 
durch eine zu grosse Zahl der Vorträge nicht zu sehr angestrengt 
werde. Zu viel ermüdet, könnte er gewiss weder in Laboratorien, 
noch zu Hause mit Müsse arbeiten und dieses Selbststudium halte 
ich für einen Mediziner für äusserst wichtig. Aus diesem Grunde 
wurden die Nachmittagsstunden möglichst wenig für die Vorträge 
verwendet und wenn ich im elften Semester die Vorträge eventuell für 
diese Stunden vorschlage, so ist es deshalb, um dieselben auch für 
Mediziner aus dem vierten oder fünften Jahrgang zugänglich zu machen. 
Die nicht rein medizinischen Gegenstände habe ich . aus den 
Prüfungsfächern gänzlich ausgeschlossen, wie die Zoologie, Botanik 
und Mineralogie, obgleich ich dieselben ebenso wie die Veterinär¬ 
polizei obligatorisch als Vorträge behalten möchte, verlange jedoch 
ein Examen aus denselben nach dem ersten Jahrgange wie aus 
der Physik und Chemie, aber eliminire sie von den Eigorosen.. 
Dafür möchte ich die medizinische Chemie als Prüfungsfach zu den 
Eigorosen eingeführt sehen, indem bei der Entwicklung dieses Lehr¬ 
zweiges die Medizin immer mehr von derselben zu hoffen hat, und 
man schon heutzutage ohne Kenntniss derselben kein wissenschaft¬ 
lich ausgebildeter Arzt sein kann. Eine wenn auch beschränkte 
Kenntniss der Pharmakognosie halte ich für den Arzt auch für 
sehr wünschenswerth und möchte aus derselben ein kurzes prakti¬ 
sches Examen beim ersten Eigorosum ablegen lassen. 

Die einzige Schwierigkeit, der mein Vorschlag begegnet, ist 
der Militärdienst, den der Mediziner ein halbes Jahr unter der 
Waffe abhalten soll. Dieses ist leider mit dem medizinischen Studium 
nicht vereinbar, und der Stadent müsste eigentlich ein halbes Jahr 
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seiner Studienzeit verlieren. Der. Verlust' aber eines Semesters: zieht' 
nothwendig. auch den Verlust des nächstfolgenden nach sich, indem 
die wichtigsten Gegenstände .auf. zwei Semester berechnet werden. Es 
liesse sich .aber dem Hebelstände sehr leicht abhelfep; wenn die 
. Mediziner statt einmal ein halbes Jahr, zweimal zu drei Monaten 
unter der Waffe zu dienen, verpflichtet wären, was, um.die Studien¬ 
zeit nicht zu schmälern, während der grossen Ferien sfcattfiniden 
könnte. Der Dienst im Militärspital könnte, sich leichter mit. dem 
Studium vertragen,' übrigens könnte er nach der Ablegung des 
zweiten Eigorosums dem Prakticiren in Civilspitälern gleichgestellt, 
d. h. als offizielle Spitalspraxis angerechnet werden. , 

diejenigen (Herren gränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, "‘gSfd werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. l . • 

Die Administrationder „Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

. W i e n, 19. Gctober 18Ü2. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat vorgestern 
Montag, den 17. d. M„ wieder eine Sitzung gehalten, in weicher 
Ober-Sanitätsrath Prof. Dräsche über den Gang der diesjährigen 
Cholera-Epidemie sprach. Wir werden über diesen, sowie über den 
Vortrag des Ober-Sanitätsratbes Prof. Gräber demnächst Aus¬ 
führlich berichten. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte wird erst 
Freitag, den 21.. d. M.,.ihre Verhandlungen,nach den Ferien wieder 
.aufnehmen. 

— In Wien ist auch im Laufe dieser Woche kein der 
Cholera verdächtiger Fall vorgekommen. In Budapest erhielt 
sich die Epidemie mit geringen Schwankungen auf der Höhe der 
Vorwoche. Es wurden bis heute etwa 6ÖO Erkrankungen mit 250 
Todesfällen angemeldet. Dagegen mehren sich die .Verschleppungen 
in die Provinz. Auch aus Krakau werden noch immer einzelne 
Erkrankungs- und Todesfälle gemeldet, ebenso lässt' das völlige 
Erlöschen der Epidemie in Hamburg noch auf sich warten. 

— Das Professoren - Collegium der medizinischen Facultät in 
Budapest beschäftigt sich soeben mit der Frage der Errichtung 
eines allgemeinen.^ t a a t s k r a n k e n h üu s e s in der ungarischen 
Hauptstadt. Es wird in dieser Angelegenheit sowohl an denUnterrichts- 
minister als an das Ministerium des Innern; eine Petition gerichtet 
werden, in welcher namentlich die Interessen des m edizi- 
nischen Unterrichtes für die Dringlichkeit der Massregel 
hervorgehoben werden sollen. — Ferner bat das Professor en- 
Collegium dem Unterrichtsministerium den Entwurf einer neuen Bi go- 
rosen-Ordnung als Facultätsyorschlag vorgelegt. Wir entnehmen 
demselben unter Anderem, flass aus der Eeihe der Prüfungsgegen¬ 
stände Mineralogie, Zoologie und Botanik gestrichen, dagegen neu 
aufgenommen wurden die allgemeine Pathologie und Therapie, die 
Gynäkologie und abwechselnd irgend ein Specialfach der praktischen 
Medizin (abwechselnd Psychiatrie, Kinderheilkunde, Dermato- und 
Syphilidologie, Zahnheilkunde, Ohrenheilkunde, Naäen- und Kehl¬ 
kopf kr ankheiten). Mit Ausnahme der Physik, Chemie und des prak¬ 
tischen Specialfaches soll die Prüfung aus jedem anderen Gegen¬ 
stände eine doppelte sein: eine mündliche und eine praktische. 
Zur Erlangung des Doctor-Diploms gilt als Erforderniss. der Besuch 
einer ungarischen Universität durch mindestens fünf Semester. 
Jene Doctor en mit österreichischen Diplomen, 
die dies nicht nachweis en können, wären .so¬ 
nach zurNostrification ihrer Dip 1 o m e z u v e r- 
p fl i c hte n. Von dem Vörsehlage, die Ausübung der .ärztlichen 
Praxis von einem obligatorischen einj ährigen Spitals dienst abhängig 
zu machen, wird abgesehen, namentlich deshalb, weil es in Buda¬ 
pest keine genügende Zahl von Spitälern, gibt, . wo die jungen 
Aerzte untergebracht werden könnten. . 

— Zu unserem vorwöchentlichen Berichte, über, das Bi 11- 
roth-Jubiläum haben wir noch .den Wortiänt der Kede Bill- 
r o t h’s nachzutragen. Hofrath B i 11 r o t h richtete an die Versamm¬ 
lung folgende Worte: • 

H o c h a n s e h n 1 i ch e Versammlung! 

CoHegen! Freunde! C o m m il i t on en! 

Sie werden es begreifen, dass die Verhältnisse, unter.welchen ich 
heute hier vor dieser auserlesenen Versammlung stehe, es mir nicht leicht 
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machen, die geeigneten Worte zu finden, um meinen Dank für die mir 
erwiesenen BKrön auszusprechen. Dadurch, dass Seine Magnificenz mich 
für. heute: in diesen Festsaäl einlud, um die Glückwünsche zu meinem 
fünfund.zwähzigjährigen Wiener Pfofessören^Jubiläum entgegen zu nehmen, 
sowie durch die freundlicheBegrüsBungsrede meines hochverehrten 
Collegen hat die Universität mein persönliches Fest zu einem akademischen 
Äct gemacht-und mir-dadurch die höchste akademische Auszeichnung zu 
Theil werden lassen. / ■ 

Fünfzig. Semester des Wirkens an einer-und derselben Universität 
sind für das Leben eines Professors eine lange und bedeutsame Zeit. Von 
Denjenigen, welche das medizinische Professoren-Collegium bildeten, in 
welches ich vor 25 Jahren , eintrat, ist Niemand mehr in dieser Corporation. 
Niemand, der mich dort damals kommen sah, [wird mich scheiden sehem 
Ich hätte selbst nie gedacht, dass der Wechsel ein so rascher sein würde. 

Die: Wissenschaft, der ich mein Leben widmete, war bei meinem 
Eintritte in .die akademische Laufbahn in lebhafter Bewegung. Es folgte 
der mächtigen Strömung nach der Richtung der normalen Histologie und 
Physiologie die nicht minder mächtige nach der Richtung der pathologi¬ 
schen Histologie und der experimentellen Pathologie. Ich selbst befand 
mich unter den vielen von diesen Strömungen Mitgerissenen. — Das Band 
der Schule Bernhard Lange nbeck’s, der die Ziele der neuen Bewegung 
so wohl verstand-und durch seine warme Theilnahme zu fördern wusste, 
hielt die jungen Chirurgen fest zusammen, und jene Bewegung führte zu 
einem in' der Geschichte unserer Wissen schäft selten rapiden Fortschritt. 

Wer schob und wer wurde geschoben ? Ich vermag es nicht zu 
sagen. Jeder kleine. SJoss brachte uns weiter. Wir drängten Alle in gleicher 
Richtung vor*; die Bahn vor uns war noch unbetreten, frei. D’rum ging’s 
so flott vorwärts.. 

-Die Wissenschaft stürzt nie in Sprüngen vor. Minerva schreitet 
gravitätisch bergan; nicht immer in directer Richtung zum Gipfel, sondern 
oft Felsenriffe und Abgründe klug umgehend und dann erst wieder dem 
Ziele sich zuwendend. 

Die Erzählungen, nä,ch welchen diese oder jene Entdeckungen oder 
Erfindungen durch einen Zufall gemacht, ohne Zuthun und Vorbereitung 
der Entdecker und Erfinder, ohne alles Grübeln dem Genie vom Himmel 
in den Schoss-gefallen sein sollen, sind Märchen. — Wie.bei glücklicher 
Veranlagung der Körper sich doch nur langsam zur höchsten Vollkommen¬ 
heit entwickelt und dann andauernd geübt werden muss, um ungewöhn¬ 
liche Leistungen hervorzubringen, so auch der Geist. Bisher wurde noch 
Niemand durch Zufall oder Offenbarung Athlet oder Denker. Das Höchste 
ist immer nur durch eine glückliche Verbindung Von Phantasie mit 
Arbeitskraft und Arbeitsfreude erreicht worden. 

Wer vom Geschick äuserwählt wurde, die Aroeitsgenossen einer 
grossen Zeit wissenschaftlichen Fortschrittes zu überdauern, der erntet 
nicht nur den .Ruhm für seine eigene Arbeit, sondern auch den Ruhm 
für die Arbeit seiner einstigen Genossen mit. Nur in diesem Sinne kann 
ich die. vielen hohen Ehren, welche auf mich gehäuft wurden, mit gutem 
Gewissen annehmen und tragen. 

Es sind mir aber in diesen für mich unvergesslichen. Tagen auch 
so viele persönliche, ausserhalb meiner wissenschaftlichen Thätigkeit 
liegende Freundlichkeiten erwiesen worden, dass ich nicht ümhin kann, 
auch dafür von dieser Stelle aus vollstem Herzen , zu danken. Ich bin tief 
gerührt von dem Ausdruck des gütigen Wohlwollens, des freundschaftlichen 
Antheils und der Liebe, mit der man mich überschüttet hat. Seien Sie 
überzeugt, dass ich den nicht in Worten ausdrückbaren Dank dafür in 
meinem Innersten auf’s Wärmste empfinde. 

Den hohen Ministerien des, Innern, des Cultus und Unterrichtes 
und des Krieges, Euerer .'Magnificenz und dem akademischen Senat, der 
medizinischen Facultät, der kais. Akademie der Wissenschaften, dem 
Obersten Sanitätsrath, dem Landes-Sanitätsrath, dem Militärärztlichen 
Officiers-Corps, dem medizinischen Doctoren-Collegium, der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien, der Universitäts-Poliklinik, dem Oesterreichisehen 
patriotischen Hilfsverein, dem k. k. allgemeinen Kvankenhause, dem 
RudolfinarWerein und den Studenten-Deputationen spreche ich für Ihre 
Glückwünsche und Ihre Gegenwart bei diesem für mich bedeutungsvollsten 
und ehrenvollsten Feste meines Lebens noch meinen besonderen Dank aus. 

Alle fühlen wir uns hier eins im Zusammenhang mit unserer Alma 
-mater. Lassen Sie uns auch fernerhin Zusammenwirken, um den Ruhm 
und den Glanz derselben, zu bewahren, ja zu steigern zum Wohle Oester¬ 
reichs, zum Wohle der gesammten Menschheit. 

..Academia Vindobonensis vivat, floreat, crescat in aeternum! 

— Ueber die Gefahr für das ärztliche Personal 
durch die Cholera veröffentlicht der Moskauer Hygieniker 
Prof. Erismann in der russischen Zeitschrift Wratsch einen 
'Aufsatz, in welchem die Morbiditätsfrequenz seitens des ärztlichen 
Personals hei Flecktyphus und Cholera dargestellt wird. Wir ent¬ 
nehmen diesen interessanten Daten nach, der JJeb er seift ung der 
Petersburger medizinischen Wochenschrift das - Folgende: Es ist 
eine noch wenig bekannte Thatsache,. dass Militärärzte im 
Kriege häufiger erkranken und in grösserem 
P e r c ent Verhältnisse sterben als Officiere. . Von 
den Infectionskrankheiten ist es hei uns besonders der Flecktyphus, 
welcher die wüstesten Verheerungen unter dem ärztlichen Personale 
angerichtet hat; /dieses hat nicht mir der letzte türkisch-russische 
Krieg, sondern auch noch die kaum erloschene Epidemie gegen 
Anfang des Jahres bewiesen. Erismann hat den russisch¬ 
türkischen Krieg in der Eigenschaft als Präsident des Sanitäts¬ 
corps in Rumänien und Bulgarien mitgemacht und dbrt eine Reihe 
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interessanter statistischer Daten gesammelt. Nach ihnen erkrankten 
bei Jassy am Typhus exauthem. in der ersten Hälfte des Januar 
79 Percent aller Hospitaldiener; 66*7 Perceni aller Heilgehilfen und 
von .8 Aerzten lagen zur Zeit eines Besuches des Autors 7 krank; 
alle barmherzigen Schwestern hatten die Krankheit durchgemacht, 
von 16 blieben nur diejenigen am Leben, welche in der Wirthschaft 
beschäftigt gewesen waren. In einem anderen Hospital bei Jassy 
erkrankten am Flecktyphus 60 Percent der Aerzte, 100 Percent der 
Schwestern, 80 Percent der Heilgehilfen und 60 bis 70 Percent des 
unteren Pflegepersonals. In Frateschty erkrankten von 10 Aerzten 
3 und starb einer; ausserdem erkrankte jeder neueingetroffene Arzt 
obligatorisch zwei bis drei Wochen nach seiner Ankunft; von den 
Schwestern 82 Percent von den Heilgehilfen 82 Percent. Aus der 
Zahl des Pflegepersonals erkrankten 427 Personen; von 300 Pflege¬ 
dienern bei Eröffnung des Hospitals verblieben zum Schluss nur 7. 
Alle übrigen waren theils am Flektyphus gestorben, tlieils krank¬ 
heitshalber in die Heimat zurückgeschickt worden. In Simnitzi 
grassirte die Epidemie unter dem Pflegepersonal dermassen, dass 
behufs Uebernahme der Krankenpflege häufig aus den Reserve¬ 
bataillonen Soldaten requirirt werden mussten, welche dann ihrer- 
•seits ebenfalls erkrankten. Aehnliches passirte in Sistowo und 
Rasgrad; an letzterem Orte _ musste von Anfang des Krieges bis 
zum Mai 1878 dreimal das Pflegepersonal vollständig neu completirt 
werden. In Bela erkrankten von 18 Aerzten 16. Bei St. Stefano 
erkrankten fast alle Aerzte an Flecktyphus und Recurrens, so dass 
zuweilen ein gesunder Arzt 500 Patienten zu besorgen hatte ; von 
14 Schwestern erkrankten alle am Typhus (?), starben 2 und das 
Wartepersönal' musste viermal neu completirt werden. — Das sind 
die Zahlen, die der Krieg ergeben hat; aber sie weichen kaum von 
denjenigen ab, die bei Epidemien im Frieden beobachtet werden. 
Daraus folgt, dass der Flecktyphus durch seine Infectiosität die 
grösste Gefahr für das medizinische und für das Pflegepersonal 
darbietet. Verfasser geht hierauf auf die Cholera über, erwähnt 
die in der ausländischen Literatur verzeichneten Morbiditäts- und 
Mortalitätsstatistiken über Aerzte und Pflegepersonal bei der Cholera 
und weist auf die minime Zahl der bisher bekannt gewordenen 
Opfer hin, welche die Epidemie in dieser Hinsicht in Russland ge¬ 
fordert hat. Selbst an einem Orte wie Baku waren zur Zeit der 
Höhe der Epidemie, im Juli, alle 13 zugereisten Aerzte und 
8 Studenten gesund. Daraus folgt, dass der Cholerakranke als 
solcher nicht gefährlich für seine Umgebung ist und in seinem 
Körper nicht das fertige krankmachende Agens producirt; vielmehr 
erreicht dieser Keim erst dann dasjenige Entwicklungsstadium, in 
welchem er das Individuum krank macht, wenn er unter günstige 
äussere Bedingungen kommt. Somit ist nicht der Kranke, sondern 
der Ort gefährlich. Das medizinische Wartepersonal eines Hospitals 
kann erst dann gefährdet werden, wenn der Ort, auf welchem das- 
, seihe liegt, günstige Bedingungen für die Entwicklung des Keimes 
besitzt. Die Literatur beweist, dass Aerzte und Pflegepersonal 
so lange ungestraft ihren Pflichten nachgehen konnten, als der 
gegebene Ort frei blieb von localen Erkrankungsfällen. Fälle von 
Infeotion wurden erst dann beobachtet, wenn die Krankheit in 
Häusern und Strassen auftrat, welche in der Nähe des Hospitals 
lagen. Es ist daher kein Grund vorhanden, den Kranken zu fürchten, 
wohl aber den Ort, an welchem die Cholera Neigung zur epidemischen 
Ausbreitung zeigt. Beginnt in Indien in einem Cholerahospital das 
Wartepersonal zu erkranken oder eine Hausepidemie sich zu rnani- 
festiren, so wird das Hospital in eine cholerafreie Gegend über¬ 
geführt. Endlich kommt Verfasser zu dem Schluss (wobei ihm wohl 
so Mancher beistimmen wird, der Gelegenheit gehabt hat, mit 
Cholerakranken in dauernde Berührung zu kommen), dass in der 
Aetiologie, in der Verbreitungsweise der Cholera und in dem Kampfe 
mit ihr, durchaus nicht Alles so einfach und verständlich ist, wie. 
diejenigen glauben, die in dem Cholerabacillus den reifen Cholera¬ 
keim erblicken und ausschliesslich ihn allein zu vernichten bestrebt 
sind, um ersterer Herr zu werden. Referent möchte nicht unter¬ 
lassen im Anschluss und zur Beleuchtng obiger Ausführungen 
Erismann’s, an dieser Stelle .einige Zahlen anzuführen, welche 
im St. Petersburger städtischen Obuchowhospital gesammelt sind. 
Im August, zur Zeit des Höhestadiums der eben abnehmenden 
Epidemie, waren in genanntem Hospital circa 120 Betten von 
Cholerakranken eingenommen. Täglich beschäftigt waren in den 
Cüolerabaracken: 7 Aerzte, 3 Heilgehilfen, 8 Schwestern und circa 
60 Personen Wartepersonal und Bedienung (Wäscherei und Küche 
ausgeschlossen). In Summa also circa 80 Personen. Von ihnen 
ist bisher nur eine Wärterin an der Cholera gestorben und je zwei 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Seite 674 


„Wiener Medizinische Blätter 4 


Aerzte und Pfleger waren für einige Tage an einer acuten Enteritis 
erkrankt. 

— Dem ärztlichen Director der Berliner Charit6, Generalarzt 
Dr. Mehlhausen, wurden anlässlich seines Scheidens aus seiner 
seit 20 Jahren innegehabten Stellung zahlreiche Ovationen dar¬ 
gebracht. Die Gesellschaft der Charite-Aerzte ernannte ihn zu ihrem 
Ehrenpräsidenten. Zu seinem Nachfolger ist, wie gemeldet wird, 
Generalarzt Dr. S c h a p e r in Braunschweig ernannt. — Professor 
Ottomar Bosen buch in Breslau hat die Stelle als Oberarzt des 
Allerheiligen - Hospitals, welche er seit vier Jahren inne hatte, 
niedergelegt. Zu seinem Nachfolger ist Dr. med. Beerwald 
berufen worden. 

Im Verlage von J. F. Lehmann in München erschien 
.soeben .in „Taschenatlas der Geburtshilfe, I. Th eil: Der Geburts¬ 
akt“ darge.stellt in 98 Tafeln von Dr. 0. Schaffer, Assistent an 
der Universität.--Frauenklinik in München, in welchem der Verlauf 
der Geburt von ihrem Beginne bis zur entwickelten Frucht und 
Nachgeburt, und zwar sowohl bei den normalen wie bei abnormen 
Lag. n und bei operativen Eingriffen, durch fortlaufende Bilder ver¬ 
anschaulicht wird. Der Atlas bildet das 1. Bändchen einer Serie 
\ou 1 aschenatlanten, in welchen in ähnlicher Weise auch auf an- 
deren Gebieten der Medizin die physiologischen und pathologischen 
\ orgängc in ihrer Entwicklung zur Anschauung gebracht werden 
sollen. 

— Die Feier der Fertigstellung des 10.000. Mikro- 
sk o p e s vereinigte letzter Tage den Chef des optischen In- 
s t i tute s -C. R sicher t, Wien, VIII., Bennogasse 26, mit 
>' iiiciii 1 »Tsonale zu einem fröhlichen Feste, bei welchem Anlasse 
dir Gehilfen ihrem Chef ein prachtvolles Gedenkblatt als Zeichen 
ihr»u Dankbarkeit überreicht hatten. Zahlreiche Toaste auf das 
Gedeihen des Unternehmens und das Wohl des Chefs und seiner 

I amilie lieferten den deutlichen Beweis von dem gegenseitigen 
guten Einvernehmen zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Bei 
der Thatsache, dass die Präeisionsoptik in Oesterreich früher einen 
^ht guten Euf hatte, der jedoch nach dem Tode des Altmeisters 
Plös-I verloren ging und durch die ausländische Concurrenz ver¬ 
drängt wurde, ist es umso erfreulicher, dass es der genannten 
Firma in der verhältmssmässig kurzen Zeit von V/ 2 Deeennien 
gelungen ist. sich trotz der nicht besonders günstigen einheimischen 

II oduttionsbedingungen nicht blos im Inlande, sondern durch die 
besondeie Güte ihrer Instrumente auch im Auslande einen so 
gut. ii Klang zu erwerben, dass bereits ein lebhafter Export nach 
England. Lussland, Amerika und Australien erzielt werden konnte. 
Es erdient somit die Vollendung des 10.000. Mikroskopes nicht 
allmn als ehrendes Zeugniss für die Firma C. Reichert, sondern 
au<h als Zeugniss für die wiedererlangte Leistungsfähigkeit der 
österreichischen Präcisionsoptik hervorgehoben zu werden. 

In Paris starb diese Woche im Alter von 65 Jahren 
lief. '* • V ! 1 1 " m i n , ^‘‘ r Entdecker der Uebertragbarkeit der 
1 uberculose. Seine beiden Arbeiten: „De la tuberculose au point 
d" vu.- de son siöge, de pou evolution et de sa nature, 1862, avec 
1 pl - Etud» - sur la tuberculose, preuves rationnelles et expöri- 
d. sa sjH cificite et de son iuoculabilite, Paris, 1867* 
i' h ru ihm einen Ehrenplatz in den Annalen der medizinischen 
W i"'-n.vhaf[. Er hat sich auch um das Militär - Sanitätswesen in 
rankr.-i. Ji grosse Verdienste erworben — er fungirte lange Zeit 
a).' ärztlicher Inspector d»-r französischen Armee — und war zu¬ 
letzt Viccpräsident der Acaüemie de Mödecine. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr Alois V . .. . k. H-u, bis Ende 1892. — Dr. E. J: 

. s, bi« Ende März 1893. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs-Ausschreibung. 

D. I Pusten ein-s Districtsarztes im Sanitätsdistricte Klein- 
mohrau ist frei, und wird zu deren Wiederbesetzung hiemit der 
Concurs ausgeschrieben. Der District besteht aus acht deutschen 
Gemeinden mit 4364 Einwohnern. Wohnsitz des Arztes ist die 
Gemeinde Kleimnohrau, eine Station der Mährischen Grenzbalm. 
- Die jährlichen Bezüge betragen fl. 800. — Ausserdem ist nebst 


dem Erträgnisse der Praxis auch auf ein sicheres Einkommen seitens 
der Krankencassen zu rechnen, da der ärmere Theil der Bevölkerung 
als Arbeiter grösstentheils Krankencassen angehört. Der Districfcsarzt 
hat eine Hausapotheke zu führen. 

Bewerber wollen ihre mit den vorgeschriebenen Belegen belegten 
Gesuche spätestens bis 25. October 1892 bei dem Gefertigten er¬ 
bringen. 

Blas cli k e bei Kleinmobrau a. d. M. G.-B. 
am 27. September 1892. 

Karl Schroller, 

Obmann der Delegirteiiversainmluug 
des SanitätsdistHcts. 

Dr- H. Wollensack lat seine cnrärztliclie Praxis iu 
_Arco csadtii»oi) wieder aufgenoimen. 


V er lag- von Karl F romme, Wien. 

Durch alle Buchliandlungeu zu bezieheu 

Wiener (Recept-gaschenbuch. 

Eine Sammlung der an den Kliniken und Ambulatorien der Herren k u k 
Universitätsprofessoreu DL>r. Albert. Benedikt, üillroth, Braun, Graber, Kaposi, Meynert 
Mouli, Neumann, Schnitzler, v. SchrÖtter, Stellwag v. Carion, Ultzmanu und Wider- 
hefer. sowie an den medizinischen Kliniken nnd deren Ambulatorien im k. k allge¬ 
meinen Krankenhäuse in Wien üblichen Kecepie nebst Winken Über die Therapie 
uud einem Anhänge über Zahnheilkunde und Bäderlehre. 1 

Herausgegeben von Dr. Theodor Wiethe. 

— Neunte Auflage, zzz 

T a s <■ h e n f o r in a t. 1 n L e i n w a n d g e b u n d e n fl. 3 —, 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhand¬ 
lungen zu haben: 

Specielle Cliir urgi e. 

Vou Prof. Dr. H. Fischer, 

Geheimem Medicinalrathe. 

Mit 190 Abbildungen iu llulzschnitt. Preis: geh. M, 20*—, geh. M. 2180. 

Das Werk bringt iu knapper Form eine erschöpfende Darstellung 
der speciellen Chirurgie, wie sie sich seit Einführung der Antisepsis 
gestaltet hat. Die Asepsis, die chirurgischen Untersuchungsmethoden, die 
Technik und historische Entwicklung der Verbände und Operationen 
werden genau in Wort uud Bild vorgeführt. Auch die wichtigsten Lehren 
der allgemeinen Chirurgie sind iu kurzen Einleitungen dargestellt. Jede 
Ansicht und Methode erfährt uach den langjährigen und reichen Er¬ 
fahrungen des Verfassers eine kritische Beleuchtung. 

Berlin, September 1892. 

Friedrich Wreden. 


Fraaseasbadef Quellsals 

(pulverförmig). Allen ähnliche!! Präparaten vorzuziehen infolge seine« hoben Gehaltes 
an schwefelsaurein Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenirei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz 

Versandt in Originalllaschen ä KO und 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern A 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni, Tuchlanben; S. Ungar, 
1 , Stephansplatz Jasom.rgottsirasse 4. Budapest: Mattoni & Wille, Prag-; 
Ä Iii v * ue i 1 j !e - A ' tista ^ tor Hing. Linz: A. Hofstädter’s Erbeu, Apotheke* zum weissen 
Adler IjobeHaschen an die P. T. Herren Aer/.to gratis und franco. Directer 
Postversandt in Oesterreich-Ungarn nnd Deutschland franoo durch 


E. IiOIMAKISr, Franzensbad. 




______ 


Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

j fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis. namentlich als Nachcur. mit den günstigsten Erfolgen an- 
| gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Y\ ien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durcha a « zuyeriäMige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3‘7o die Flasche. — Haupt-Depots: J v Török 
I Apotheker in Budapest 
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Als rationellstes und billigstes 
Kind er n ähr mittel 
wird Von Aerzten 
allgemein besten^^ 
empfohlen > ''/TI 


ift 


ft 


Carl Berck 

/ Wien* L* Wollzeile 9 . 

Zn haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 


C \JL T S ^ 

über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie in 
der Mechano-therapeutischen Anstalt des 

Dr. Max Moth, I. ? Undolfsplatz 11. 

Prospecte der Anstalt gratis. 

Condurango-Wein 

(dargestellt in Sohering’s örüns Apotheke in Berlin H.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelm y in Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschrift 11 vom 13. Juli 
1886 und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 eia ausgezeiehnetss Heil-, resp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. — Zu haben nur iu Ongiualflaschen von 
500 nnd 230 Gramm Inhalt. — Wien: 0. Haubnei's Enrel-Api theke; Buda¬ 
pest: Josef v. Törökk Gvosswardcin : Alexander Heringh und Georg 
• Nyiry; Arco: A. Breuer. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgesckützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelhahu, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Preisen geboten 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskraukheiten, Anämie Reeonvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
'Magen- und Darmkrankheiteil/und Morphinismus. Ausküntte ertheilt der 
L genthümer Br. Anton Loew. 


BBHi Röst-Maltin. HHHHHHIi 

■ Schaum hageln ins Malzextraot, von würzigem Geschmack; weil ent¬ 
wässert, unter Wärme, und weil rein, ohne Nachtheil für die Verdauung, 
schleimlösend; handlich, haltbar, billig'; Do.seu 30 kr. m den Apotheken 
W len: O. Haubner, I., ßoguergasse 13. Budapest: J. v. Török, Köuigsgasse 12. 

J. Faul Liebe, Dresden. 


Höchste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 


I* ö 
3 - &■ 





kaiserl. Ratb. 1>I*. AV l^RITV E3X>3E]JEts 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — ProgrammzusendungeD 
auf Wunsch gratis. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 

Hoffschw Malzextractes. 

neberzeugaagstreuer eigener Atsspracl des Herra Dr. Fürst, 
uralt Arzt, Sitter mehrerer Orden in Stargarl in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis der Krankheiten uud deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volke- 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
«amkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicameuten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’se.lnn Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegeu, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischeo Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stands 
gowesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen uud damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Ritter mehrerer Orden. 
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JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann H<>ff'schen Mal r.extract - Gesundheit-bieres , Hof- 
Lieferant der nreisteu europäischen Souveräne, k. Comrnissione- 
rafch etc. etc... Berlin und Wien, foaban, Brännevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kün-eilcräfticende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bli-iohsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), tj&mal während des 
40jährigen Gesehärtsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Ohoeoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung uud Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HoiPsche Malz-Gesuudheits-Chocolnde. Die Johann 
Hoff’scbe Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei eo schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Köiper in schon verdauter Form einzuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst (ler schwersten Fora, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben Jn Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 ö. W., ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö, W. Haupt-Depot; Apothekezum schwarzen Bären, Wien,I.,Lugeek 3, 

Kswtr's Eisen - Mangan - Pepton - Chocolain 

a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Einder-Praxis vo» 
Tielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Oartonq & 5 Tafeln, ans- . 
reichen ^ für 15 Tage, zu fl. 1 60, per Carton mit Chinin ü. 3. 

ffWp/i*) \ApothekezumuoKwarzen Bären, Wien, X.X.ugeok3, 

i3\^)^l Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate. 




A. Keysser. 

lann o ver. 


18 Medailleii 1. Olasse. 


I Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
nnd Krankenzimmer - Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


KALLE & Co., cbem.Fa&rilf, Biebrich a. Rhein, (ßejrnniet 1863 ) 

■VF jm v ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ 1 Af| Al- giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
m mm ein neues echtes Stoiliacllieiim. 
Vl I). R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsuliliiiiat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antiluefcicum von steilerer uml 
raseiner Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Iujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle, D. ß.-P. 54587 und D. R.-P. 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Verbandstoff-Fabrik 


Löwenmarke, 


bewährtes und von Autoritäten empfehlenes 
Mittel gegen fieberhafte Eraukheiten, Kopf- 
s chm erzen, Neuralgie, Eeuchhusten, Migräne, 

-' r '‘ " v " - *<—--- Gelenksrheumatismng, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafleber genannt, etc. wird allein echt mit 
Automation und unter Controle fies Erfinders dargeetellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„l»r. lAnorr’s Antipyrin, Iiöweniiiai'ke,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile dee Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Enorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmazeutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angeraeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
ri f&’tfrn jP j .'töl den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

*' 1 ' Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

T% _ _ i-i rx i-i "1 (pateutirt). Ersatz fürCreosot. Erfindung von Dr. Bon- 


St'f’fll den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung’von 

«JGllIiaiUl Dr. Heinz und Dr. Lieb recht. 

(pateutirt). Ersatz fürCreosot. Erfindung von Dr.Bon- 

Jodop (Jodantipyrin). Erfindung von Dr, Ostermayer. 

(Chloral-Antipyrin). SchlaFmi^tel. 

ln sämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirfc. 

Aoidum sulfotomenolionm (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberoulooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tnberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tnhercnlinnm Eochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Elebe in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Eubikcentimeter zum Preis von M. 6’— per Enbikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben« 


BenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Napktol ehern, rein, kryst. 
fl • * • 

p n re8ublim. 


ßesorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Uretban 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Farbwerke vorn. Meister Locius \ Briining, Höchst am Main. 
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| '-j_Hohenelbe (Böhmen) 

grösste haorik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser, 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproduction: 500 Eilo Baumwolle und 20000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschaltet Arbeiterstamm. Tüchtige faebgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durchdie Filialen und Zweigunternehmungen in Heidenheim, 
Berlin,Cheranitz.Frankfurta.M.,Pavia, Köm, Turin, Paris, London, New-Vork, Barcelona, 

9 golden© Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten; Dermatol - Gaze, Lysol • Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgastatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franeo tu Dienstes. 
Telegrammadresse: „Klelning Hohenelbe“. 


Natürliches 


(pulverförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle Marlenbadfl 
(Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung und darauf folgender Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen. Analysirt von Prof. Dl Ernst Ludwig; 
Heilwirkung analog der Quelle bei Krankneiten des Magens, Darmes und oer Leber, 
Stuhlverstopfung, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung.der inneren Organe und 
den störenden Folgen derselben. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 

und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

|jWfl Marienbailer Brunnen-Pastillen 

WUgj&M aus dem natürl. pulverförmigen Marien bader Brunnen- 
salz bereitet, in Originalschaehtelu. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen). 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. —- 


T Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 


[MriicheS^^^Lm I ProfMsor 

Herrn Kofrath Dr. Ernst Ludwig,, 
l\y)l vorgenommenen - ehern. Analyse 

enthält dieses Wasser in 10.000 

®^>r^isenhaltiges G6Wichta . theil<iIi: 

V^lfe^^Mineralwasser Aräönlgsäureanhydrid . 0061 

pyagiraiittiHB osnien] S oh "xy«T Ei “ n ; 3734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Tuchlanben, Mattonihof), Karlsbad, Budapest 


Druck von X>. Bergnsäh & Oömp. in' Wien. 
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Donnerstag, den 27. Öctober 1892. 


Nr. 43. 


Bureau: 

Stadt, Tuchküben 7, 



^scheint jeden Donnerstag. 


£rahuüterationspieise: . ■ 
Mit dii-jsctojf Zusendaä|r;.'duj-eli 
die' Post im Inlande tanz- 
jährig - 8. fl..- hälhjahrig 4 fl., 
vierteljährig 2 h. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zuwendung durch die Post • 
ganzjährig 20 . Mark, . halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
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. berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilholm Schl0Sing©P ? Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in W i e n: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. B.raumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I NHÄLT: Zur Eadica]Operation_des freien_Leistenbruohes. Von Dr. A. Wölfler, Professor der Chirurgie in Graz. — Obsession criminelle 
morbide, von Dr. Magnan, Chefarzt des Asyls St. Ahne in Paris. (Schluss.) — Neuere Forschungen über Cholera asiatica, Vortrag, 
gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener mediz. Doctoren-Collegiums am 10 . October 1892. Von Prof Dr Max 
VIT* “ Dl ? Cholera. I. Zur Therapie der Cholera. Von Prof. Dr. Hugo Schulz. II. Fliegen und Choiera-Uebertragung. Von 
Dr. I..bimmonds, Prosector am Alten -Allgemeinen Krankenhäuse zu Hamburg. III* Die Behandlung der Cholera im Altonaer 
Krankenhause. IV. Dio Tbätigkeit des Herrn Prof. Dr. Hüeppe aus Prag im Hamburgischen Neuen Krankenhause. — Zur Lösung 
der militarantlichen Frage. — Notizen. — Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. — Anzeigen 


Zur ßadicaloperation des freien Leistenbraches. 

Von Dr. A. WÖLFLER, 

Professor der Chirurgie in Graz. *) 

' Hoch verehrter. Lehr er! 

Fünfzehn Jahre sind es gerade her, dass einer Ihrer ersten 
und besten Schüler, V. Czerny, im Gefühle seiner Dankbar¬ 
keit für die Lehren, welche er von Ihnen empfangen, zur Feier 
Ihrer. 26jährigen ärztlichen Tbätigkeit eine Festschrift herausgab, 
in welcher er die von ihm ansgebildete Methode der Radical- 

wohl bekaatiti'{als das 

C z e r ny’sche Verfahren — besprach. 

Es war dies eine würdige, vom Geiste echten Fortschritts 
getragene Arbeit.: ' 

War es doch Czerny, welcher durch diese Vorschläge 
das unsichere Invaginationsverfahren für immer verdrängte und 
durch seine Methode es ermöglichte, dass man alle irreduetiblen 
Brüche einer dauernden Heilung ziiführen konnte. Es war ein 
rettender Gedanke, die Errungenschaften der Antisepsis rasch 
und gründlich auf die Radical Operation des Bruches in einer 
geeigneten Weise zu übertragen, und wie. aus den später er¬ 
schienenen. Mittheilungen hervofgeht, wurden dadurch sicherlich 
Tausende von Menschen von ihrem physischen Leiden befreit. 

Allein wir waren. nicht werth jener Zeit medizinischer 
Forschung, in welcher die Besten das Beste anstreben, wenn 
wir uns nicht bemühen würden, die Naehthei.le, welche einer 
Methode anhängen, aufzüdecken und zu beseitigen. Es ist nur 
der Ausdruck der ernsten Bestrebungen, welche wir durch Sie, 
hochverehrter Meister, kennen gelernt haben,. wenn es *C z e r n y 
selbst war, der mich schon vor mehr als einem Decennium, als 
er mir inHeidelberg eine ganze Reihe von nach seiner Methode 
äusgeführten Radicaloperationen vorsftellte, auf die Nachtheile 
seines Verfahrens selber aufmerksam machte und mir zeigte, 
dass bei manchen Kranken oberhalb der verschlossenen Bruch- 
pfürte eine neue hernienartige Hervorwölbung entstehe. Später 
Würde es mir. klar, dass daran der unverschlossene Musculus 
ohliquus internus Schuld tragen, müsse. Seitdem wurde es von 
vielen Forschern festgestellt, dass wir mittelst-des C z ern y’schen 
Verfahrens durchschnittlich 60 bis 10 Percent'definitiver Heilung 
erzielen können, aber nicht mehr, und die aus Ihrer eigenen 
Klinik dürch-H a i d e n t hal e r unternommenen Nachforschungen 
ergaben ebenfalls, dass die Mitteizahl der Recidiven 67 Percent 
aüsmache. 

, Als ich später meine selbstständige Tbätigkeit begann und 
im Gzerny’schen Sinne dieRadicaloperation ausführte, passirte 
es mir einmal, dass ich nach einer äusserst schwierigen Ab¬ 
lösung, eines alten Bruchsackes und des mit dem Bruchsacke : 
verwachsenen Darmes-einen Kranken verlor. Es war dies am 

. *) Aus der Festschrift, gewidmet Theodor Billroth: Beiträge zur, 
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28. Februar 1888; ich sagte mir, dass ein solcher Todesfall 
l nicht. eintreten dürfe, ich sann darüber nach, ob wir nicht mit 
geringerer Lebensgefahr und dazu noch mit grösserer Sicher¬ 
heit — was die Recidiven anbelangt . — die C z e r n y’sche 
Methode verbessern könnten. Vor Allem war mir klar, dass 
wir, wenn es irgendwie möglich wäre, von der Ablösung des 
Bruchsackes absehen sollten, denn gerade dieser Eingriff steigert 
die unmittelbare Gefahr der Operation. 

Da kam M!ac Ewen mit seiner Operationsmethode; durch 
die Verstopfung des Leistencanals mittelst des abgelösten Bruch- 
. sackes erneuerte er die alte Lehre der Obturation des Leisten- 
cauals durch die Invagination, ohne jedoch dadurch die Gefahr 
der Operation zu verringern, denn das Mac E w e n’sche Ver¬ 
fahren verlangt, wie ich mich selbst durch Nachahmung dieses 
Verfahrens überzeugte, eiue noch erhöhte Geschicklichkeit in 
der Ablösung des Bruchsackes, was uns heute ebensoweuig aus¬ 
nahmslos gelingt, wie“ vor einem Decennium, als mau, um 
die Auslösung des Bruchsackes zu umgehen, neuerdings die 
Kastration vorgeschlagen hatte. 

Die Bedeutung uud der Werth des Mac Ewen’schen 
Verfahrens mit Rücksicht auf die geringe Zahl der Recidiven 
schien mir jedoch in der gründlichen Vereinigung des Bruch- 
canals zu liegen. Mac Ewen nähte mittelst eines Fadens in 
einer etwas eomplicirten Weise die Leistenpfeiler, und darin 
schien mir der Fortschritt des Mac Ewen’schen Verfahrens 
gelegen zu sein; man musste sich bei dieser Gelegenheit fragen, 
ob es nicht in einer einfacheren Weise .gelänge, die Leisteu- 
pfeiler zur Vereinigung zu bringen und gleichzeitig den Bruch¬ 
sack zu verse hü essen. 

Auf Grund dieser Vorstellung begann ich im Mai 1888 
mein neues Verfahren zu üben, zu einer Zeit, zu welcher ich 
die B a s s i n i’sche Methode nicht kannte, zu welcher aber, wie 
ich später sah, Bassini schon eiue grosse Zahl iilmlicher 
Operationen gemacht hatte; doch unterscheidet sich die 
Ausführung in manchen Punkten vou der von mir geübten. 
Dass ich erst heute eiue ausführliche Mitteilung darüber Ihnen, 
hochverehrter Lehrer, vorlege, lag in dem Umstande, dass ich 
erst mehrere Jahre voriibergehen lassen wollte, um zu sehen, 
ob sich mittelst dieser Methode definitiv günstige Resultate er¬ 
zielen lassen. 

Indem ich mir erlaube, diese Resultate Ihrer für uns Alle 
so massgebenden Beurtheilung zu unterbreiten, glaubte ich als 
IhrIhnen ergebener Schüler Ihrem Ausspruch: „Nuuquam 
retrorsum“ gerecht zu werden; gleichzeitig aber blicke ich mit 
Dank auf die bahnbrechende ursprüngliche Methode Czerny’s 
zurück, wohl wissend, dass nur jenem Gedaukeu der Preis der 
Unsterblichkeit zukommt, welchem die hohe Ehre zufällt, neuen 
Gedanken eine unerschütterliche Basis uud weiteren Fortschritten 
eine neue, und zielbewusste Richtung gegeben zu haben. 

* * 

* 
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1. Kurze Uehersicht der bisherigen Bestrebungen. 

„Ich bin im Bewusstsein, dass von nun an die Radieal- 
operation dem Namen, den sie trägt, entspricht, und wünsche, 
dass sie in der Folge einer noch höheren Ausbildung zugeführt 
werde.“ So schrieb Rothmund vor nunmehr vier Decennien 
auf Grund seiner reichen Erfahrungen über das in mehr als 
140 Fällen erprobte Wutzer’sche Invaginationsverfahren, nach 
welchem ihm kaum ein einziger Kranker zu Grunde ging. Und 
heute — denkt Niemand mehr an dieses Verfahren, noch weniger 
übt Jemand diese Methode aus. Wer es bei der Beurtheilung 
solcher Erlebnisse wagt, Anderen ein neues Verfahren zu 
empfehlen, den muss die Sorge beschleichen, dass es ihm nicht 
besser ergehen wird, als Rothmund und allen seinen Vor¬ 
gängern und Nachfolgern. 

Die Geschichte der Radiealoperation des Leistenbruches ist 
offenbar ein Bild für die Geschichte der meisten unserer thera¬ 
peutischen Pläne. Seit den ältesten Zeiten verdrängt eine Methode 
die andere, und die letzte hat blos den Vorzug, dass von ihr 
die Gegenwart eine Zeit lang glaubt, dass sie dennoch die beste 
sei. Aber sie bleibt gleich den übrigen zumeist eine Eintags¬ 
fliege in sturmbewegten Zeiten. 

Czerny hatte im Jahre 1877, als er sein neues Verfahren 
empfahl, wohl die gleiche Sorge beschlichen, da er darüber 
folgeiidermassen sich äussert: „Wenn man die zahlreichen Ver¬ 
suche überblickt, welche seit dem grauen Alterthume bis in 
die neue Zeit gemacht und wieder verlassen worden sind, um 
die Radicalcur der Hernien zu erzielen, so gehört dazu einiger 
Muth, in die Discussion dieser Frage einzutreten.“ (Czerny, 
Studien zur Radicalbehandlung der Hernien. Wr. med. Wochen¬ 
schrift Nr. 21—24, 1877.) 

Denkt man daran, dass Billroth schon im Jahre 1871 
den berühmten Satz aufstellte, dass das Geheimniss der Radical- 
heilung der Hernien erst dann gefunden werden könnte, wenn 
wir Gewebe von der Festigkeit und Derbheit der Fascien und 
Seimen künstlich erzeugen könnten, dass v. Langenbeck 
nicht lange nach der Czern y’schen Publication die betrübende 
Ansicht zum Ausdruck brachte, dass niemals eine sichere 
Methode der Badicalheilung gefunden werden könne, da alle 
unsere Operationsmethoden blos ein Narbengewebe schaffen, das 
mit der Zeit wieder aufgelöst wird oder durch Dehnung ver¬ 
schwindet; erwägt man weiter, dass die späteren praktischen 
Erfahrungen über' die Endresultate die obigen theoretischen 
Auseinandersetzungen insoferne sanetionirten, als Braun die 
Recidive der Radiealoperation als Regel aufstellte, dass nach 
8 o c i n nur bei jungen Leuten eine bleibende Heilung bei An¬ 
wendung des Czerny’schen Verfahrens zu erwarten sei, dass 
nach den Untersuchungen der verschiedensten Autoren 30, 40 bis 
50 Percent liecidiven constatirt wurden, so entnehmen wir daraüs, 
wie berechtigt die Besorgnisse Czerny’s waren und mit welch 
gerechtfertigtem Zweifel man neuen einschlägigen Operations- 
metlioden begegnen muss, welche den mehr als 1000 Jahre alten 
Wünschen und Hoffnungen entsprechen sollen. Und dennoch 
muss es, wie für alle Krankheiten, neue Mittel und Wege geben, 
mittelst derer man die Nachtheile der alten Methoden erkennen 
und on ihre Stelle bessere setzen kann. 

Die Geschichte muss deshalb allen Jenen, welche trotz der 
vielen Vorschläge und Enttäuschungen den Muth besitzen, ihr 
neues Veifahren der öffentlichen Kritik anheimzustellen, nur 
Dank wissen, da die Be- und Verurtheilimg einer Methode 
durch die Gesammflieit fast immer neue Fortschritte gezeitigt 
hat, denn eine Mefhode vermag doch nur dann in Wirklichkeit 
verdi äugt zu werden, wenn sie durch ein neues Verfahren ersetzt 
wird, das den meisten Forschern mit Rücksicht auf die Sicher- , 
Leit des Lehens, auf die Gründlichkeit des Verfahrens und die | 
Sicherheit des Erfolges besser erscheint als das vorausgehende. 

Auch fehlt uns die alltägliche Erfahrung, dass unsere 
kritische und kritisirende Zeit wirkliche Rückschritte für die 
Dauer nicht erduldet, und wir sehen auch hei unserer in Bede 
stehenden Operation, dass im Laufe der letzten Decennien 
sowohl mit Rücksicht auf die Erkenntniss der Fehler als der 
Vorth eile der verschiedenen Operationsmethoden höchst bedeut¬ 
same Fortschritte in kurzer Zeit gewonnen wurden; trotzdem 
der Gedankengang hiebei manchmal in schwere Rückfälle ge- 
rieth, während welcher Zeit nicht blos alte Methoden, sondern 
auch scheinbar längst, überwundene Fehler des grauen Alter- 
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thums von Neuem entdeckt und wieder beseitigt werden mussten. 
Wer deshalb mit übertriebener Zähigkeit und ohne jede Ge¬ 
währung von Einschränkungen oder Mo.difioationen an seinem 
eigenen Operationsverfahren festhält, der schädigt den Fort¬ 
schritt der Zeit, die ohnedies von jeder Methode das Beste in 
sich aufnimmt und weiter verbreitet. 

Sämmtliehe therapeutischen Bestrebungen, die von, jeher 
bis heute zur-Beseitigung des Leistenbruches in Anwendung 
kamen, lassen sich nach der anatomischen Construction 4 es 
Leistenbruches in mehrere Methoden eintheilen: 

1. Man trachtete in irgend einer Weise den Bruchsack 
zu zerstören oder zur Obliteration zu bringen. . . 

2. Man trachtete die äussere Bruchpforte zu verschliessen. 

3. Man trachtete den Leisteneanal oder selbst die innere 
Bruchpforte zu obliteriren. 

Die Vollkommenheit unserer heutigen Methoden besteht 

— abgesehen von der Sicherheit des unmittelbaren Erfolges — 
besonders darin, dass wir die oben angegebenen Bestrebungen 
in zweckmässiger Weise eombinirten. 

Es ist in der Natur der Entwicklung unserer Operations¬ 
methoden gelegen, die sich vorerst mit der Beseitigung der 
äusseren Erscheinungen zu beschäftigen pflegen, dass die älteste 
Behandlungsmethode mit der Verengerung der äusseren Bruch- 
pforte und mit der Zerstörung des Bruchsackes sich beschäftigte 
(Ce 1 sus — Pani von Aegina — FabriciusabAqua- 
pendente —A. Pare — Schmucker). Merkwürdig genug, 
mau steuerte auch in der antiseptischen Aera, natürlich uuter 
geänderten Verhältnissen, zunächst diesen beiden Zielen zu. Iu 
alter Zeit kauterisirte man die ßruchpforte — diese Methode 
erhielt sich bis in \las 18. Jahrhundert — und in neuester 
Zeit empfahl Nusshaum neuerdings dieses Verfahren, ln 
alter Zeit unterband man den Bruchsack anfangs subeutau und 
unterband dabei für gewöhnlich den Samenstraug, ja, man 
kastrirte mit Absicht, so lange, bis selbst durch die Laien weit 
ein Schrei der Entrüstung ging (Rothmund). Dann ging 
man zur offenen Unterbinduug oder Naht des Bruchsackes 
über. Auch in der antiseptischen Aera ging man von der un-. 
sicheren Methode der subcutauen Umschnürung der Bruchpforte 
(W o o d) zur offenen Unterbindung oder Naht des Bruehsackes 
über, und auch in der antiseptischen Aera schlug mau wie vor 
vielen hundert Jahren noch einmal, wenigstens für gewisse Fälle, 
die Kastration vor, und es bedurfte neuerdings einer ernsten 
Mahnung (Albert), eine so entstellende Operation nicht zur 
Methode zu erheben. Wie oft schon in alter und ältester, und 
in neuer und üeuester Zeit selbst unabsichtlich dadurch 
kastrirt wurde, dass der Samenstrang zerrissen wurde, darüber 
berichten wohl einige wenige ernste und wahrheitsgetreue 
Aerzte, aber die Mehrzahl dieser Fälle ist uns sicherlieh un¬ 
bekannt geblieben. 

•Als die anatomischen Kenntnisse über den Begriff der 
ßruchpforte und das, was vor derselben liegt, hinausgingen 
und sich auch auf die Beschaffenheit des Leistencanals aus¬ 
dehnten, war die operative Behandlung des Leistenbruches auch 
auf die Verengerung oder Verstopfung des Leistencanales ge¬ 
richtet. Die Invaginationsmethoden — von Gerdy angefangen 

— führen diesen Gedanken in verschiedenster Weise aus; des¬ 
gleichen die verschiedenen Methoden, den Leistencanal mittelst 
organischen Materials zu verstopfen, sei es durch Granulationen 
(offene Behandlung des Bruchsackes im 17. und 18. Jahrhundert), 
sei es durch Transplantation eines Hautlappens (Dzoudi), 
sei es durch den Hoden selbst (Hammel), sei es durch Ein¬ 
führung eines Gallertcyliüders, der mit Hausenblase überzogen 
wurde (Belinas). Und als in neuerer Zeit die Methode des 
Verschlusses der Pforte und der Obliteration des Bruehsackes 
nicht zum Ziele führten, richtete man neuerdings die Auf¬ 
merksamkeit auf die Verengerung des Leistencanales. Die 
neueren Bestrebungen gleichen sogar den alten darin, dass von 
mancher Seite ebenfalls die Verstopfung des Leistencanales mit 
verschiedenen organischen Stoffen (durch Granulation, bei 
offener Behandlung des Bruchsackes nach Schede, Verstopfung 
mittelst des Hodens nach Lauenstein, mittelst Knochen¬ 
stücken nach Trendelenbürg und Weir, mittelst des 
Bruchsackes nach Mac Ewen) ausgeführt wurde, unterscheiden 
sich aber von jenen der alten- Zeit darin, dass ausserdem der 


Leistencanal auch durch die Naht zur Verengerung gebracht 
wurde. , 
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^ Selbst die auf den Ver s eh 1 u ss der inner en Brueh- 
p f orte gerichteten Bestrebungen (ad 3) gehören nicht der 
neuen Zeit allein.. 

Schon Ga r e n g e o t war der Meinung, dass das Verfahren 
J. L. Petifc’s/ beim incäreerirten Bruche den Bruchsack sammt 
Inhalt durch den Leistenring hindurchzuschieben, auch beim 
nicht eingeklemmten Bruche Anwendung finden könne, damit 
der Bruchsack ein Hinderniss für den Vorfall der Eingeweide 
abgebe. , 

Auf die neueren diesbezüglichen Vorschläge, die von 
v. Nussbäum, Ri s ei und Annan dale ausgingen und 
ebenfalls den Zweck hatten, die innere Bruchpforte zu ver- 
schliessen, kommen wir noch zurück. 

/ So leicht es demnach an der Hand der Geschichte ge- 
• Jingt, zu zeigen, dass fast alle neueren Gedanken auf dem in 
Rede stehenden Gebiete Wiederholungen alter Versuche dar¬ 
stellen und manche neuere Methode nur im Lichte der besseren 
Wundbehandlung eine glänzendere Ausstattung erhalten und 
dadurch eine bessere Empfehlung erfahren hat, so lässt sich 
doch andererseits zur Beruhigung und Aufmunterimg aller 
leicht erweisen, dass im Grossen und Ganzen trotz der Rück¬ 
fälle eine jede neue Methode fast immer einen gewissen Fort¬ 
schritt mit sich brachte und zurückliess. 

Denn es lässt sich nicht leugnen, die rohe Zerstörung der 
den Bruchring bildenden Weichtheile mit Aetzmitteln und 
Ferrum candens, sowie die rücksichtslose Unterbindung der 
Samengefässe und die so weit verbreitete Kastration war doch 
weit schlechter als die königliche Naht des Bruchsaekes mit 
Schonung der Samengefässe nach Fabricius ab Aqua- 
pendente; die G e rd y’sche invagination bedeutet ein wesent¬ 
lich schonenderes und ungefährlicheres Verfahren als die vor¬ 
ausgegangenen Versuche, den Bruchsack durch die Naht, durch 
Fremdkörper verschiedenster Art zur Obliteration zu bringen, 
und das Verfahren Wood’s, die Leistenpfeiler subcutan zu 
vereinigen, bedeutet entschieden einen Fortschritt gegenüber 
der gefährlichen und so sehr verbreiteten Methode Wutzer’s, 
mittelst Invagination Gangrän aller Weichtheile hervorzurufen ; 
welche Fortschritte die neueren Methoden gegenüber dem un¬ 
sicheren Verfahren der« subcutanen Einführung von Seiden¬ 
fäden oder Silberdrähten bedeuten, ist sattsam bekannt und 
dürfte im Folgenden noch weiter erörtert werden. 

Mit der Mitte der Siebziger-Jahre war die Zeit für die 
subcutanen Operationen — wohl für immer — zu Ende ge¬ 
gangen! „Sicherheit, Zuverlässigkeit und Genauigkeit sind die 
Vortheile der blutigen operativen Behandlung gegenüber der 
unblutigen Behandlung“ (Stöcke r, C. f. Ch. 1888, S. 641). 

Wenngleich Gross schon im Jahre 1858 die Naht der 
Bruchpforte wieder aufnahm, Steele im Jahre 1874 die frei¬ 
gelegten und angefrischten Pfeiler der Leistenöffnung nähte, 
v. Nussbaum und Risel in den Jahren 1876 und 1877 
die Unterbindung des Bruchsackes ausführten und empfahlen, 
so erhielt die Radicaloperation des Bruches mit Rücksicht auf 
die Operationstechnik dennoch erst eine gewisse Vollendung 
durch die Methode C z e r n y’s, der in wohl überlegter Weise 
sowohl die Obliteration des Bruchsackes, als den Verschluss der 
Bruchpforte herbeiführte. In der combinirten Anwendung dieser 
beiden Operationsacte lag im Vergleiche mit den alten Methoden 
der Fortschritt des Verfahrens Czerny’s. Erst durch|die voll¬ 
kommene Freilegung sämmtlicher Gebilde war es möglich ge¬ 
worden, auch die irreductible Hernie zu beseitigen. 

Hätte die Methode. C z e r n y’s, die zweifellos-die Grund¬ 
lage für alle weiteren Veränderungen auf dem Gebiete der 
Radicaloperation bildete, keine weiteren Erfolge für sich ge¬ 
habt, das V erdienst bleibt ihr unter allen Ver¬ 
hältnissen, dass sie bei irreponiblen Hernien 
das Tragen eines Bruchbandes ermöglichte. 
Während bis Czerny fast immer nur reductible Hernien 
operirt worden waren, gelang es mittelst seines Verfahrens „die 
irreponiblen Brüche zu mobilen zu gestalten und ihre Träger 
aus Invaliden zu arbeitsfähigen Menschen zu machen; das aber 
ist ein Fortschritt, den wir nicht hoch genug schätzen können 1 * 
(L e i s r i n k). Gerade jetzt, da die C z e r n y’sche Methode in ihrer 
Originalität durch andere Methoden verdrängt wird, geziemt es 
sich, darauf hinzuweisen, dass keine einzige der neuen Methoden 
das Prineip Cze.rny’s verlassen hat, nämlich die Obliteration 
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des Bruchsackes und die gleichzeitige Verengerung der Bruch¬ 
pforte.*) ” 

Allein die mangelhaften Endresultate erschütterten auch 
das Ansehen der Czerny’sehen Methode, denn die Zahl der 
Recidiven war im ersten Decennium kaum geringer als nach 
der Woo d’sehen oder gar dem alten Wutzer’sehen Verfahren 
der Invagination (Rot hm und). Ja selbst der unmittelbare 
Ausgang der beiden letztgenannten und wohl allgemein auf¬ 
gegebenen Methoden ergab nach den Mittheilungeu W o o d’s 
und Rothmund’s keineswegs eine grössere Mortalität als die 
neueren Bruchoperationen. 

Von nun an trachtete man durch immer neue und aller-, 
dings recht unwesentliche Modificationen das Czern y’sche Ver¬ 
fahren zu verbessern, und als gar eine principiell verschiedene 
Methode mit vorzüglichen Endresultaten von Mac Ewen er¬ 
sonnen und geübt wurde, stürzte man sich mit einem wahren 
Heisshunger auf dieselbe, um sie auszuführen und zu erproben. 
Lauen stein (XIX. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie) reproduc-irte dieselbe noch einmal in deutscher 
Sprache und empfahl sie auf das Wärmste. 

Diejenigen, welche einer soliden Obliteration des Bruch¬ 
sackes grosse Bedeutung zumessen, haben auf die Zusammen- 
schiebung des Bruchsaekes und Lagerung desselben vor die 
innere Bruchpforte (Mac Ewen) einen grossen Werth gelegt; 
obgleich schon Garengeot (siehe bei Roth in und) diese 
Methode empfohlen hat, so fand dieselbe doch erst durch die 
Bemühungen Mac Ewen’s allseitige Anerkennung. That- 
sächlich stellt diese Methode nichts Anderes dar, als die In¬ 
vagination des abgelösten Bruchsackes und Vereinigung der 
Leistenpfeiler in demselben Sinne, in welchem W o o d diese 
Operation in subcutaner Weise ausführte. Ein allgemeines Urtheii 
über dieselbe auszusprechen, wird erst dann möglich sein, wenn 
wir über eine grössei e Zahl von unmittelbaren und Endresultaten 
verfügen. 

Meine persönliche Meinung geht dahin, dass in der Zu¬ 
sammenschiebung des Bruchsaekes nicht der Vortheil der Mac 
Ewen’schen Operation gelegen sein kann; denn die Verstopfung 
des Leistencanals oder der Apertura cannalis inguinalis interna 
durch ein organisches Material hat sich — sooft diese Methode 
immer wieder aufgenommen wurde — nicht bewährt, weil durch 
die narbige Schrumpfung und eintretende Atrophie dieses Materiales 
neue Gelegenheit für die Entstehung der Recidive gegeben ist; 
ausserdem finde ich in der vollkommenen Ablösung des Bruch¬ 
sackes eine nicht selten zu Complicationen führende Schwierig¬ 
keit und auch eine nicht immer streng erfüllbare Forderung. 

Was aber als ein Fortschritt angesehen werden muss, 
und auch den Werth des Wood’scheu Verfahrens bedingte, das 
scheint mir darin gelegen zu sein, dass Mac Ewen als 
der Erste in der antiseptischen Aera mittelst einer allerdings 
etwas complicirten Naht die offene Vereinigung sämmtlicher 
Schichten des Leistencanals anstrebte und auch herbeiführte. 
Diese Ueberlegung war es auch, welche mich unmittelbar nach 
der Publication Mac Ewen’s dazu anregte, diese Operation zu 
prüfen. Ich musste mich jedoch in dem vou mir operirteu Falle 
überzeugen, dass die Zusammenschiebung des Bruchsackes, wenn 
er mit der Umgebung verwachsen war, sich nicht oder nur 
schwierig oder nur unvollkommen ausführen Hesse und dass 
die Naht der den Leistencanal constituirenden Schichten in 
einer weit einfacheren Weise sich ausführen lasse. Diese Ueber¬ 
legung gab mir den Anstoss zur Entwicklung der von mir 
seitdem geübten Operationsmethode, welche ich später be¬ 
sprechen will und die ich zum ersten Male im Mai des Jahres 
1888 ausführte. Wohl hatte ich schon früher nach Spaltung 
des M. obliquus externus die Schichtennaht gemacht, allein zu 
einer methodischen Entwicklung gelangte das Verfahren erst 
in den im Jahre 1888 operirten Fällen. 

Unterdessen wurde durch Bassini ein Verfahren vor¬ 
bereitet, welches mir zu der Zeit, als ich die ersten Operationen 
nach meinem eigenen Verfahren übte, noch nicht bekannt sein 
konnte, da ich dasselbe erst durch das Archiv der klinischen 
Chirurgie, Band 40, kennen lernte, das aber dennoch schon 


*) Ich hebe diesen Umstand besonders hervor, weil es in neuerer 
Zeit nicht selten üblich ist, einen Autor, der eine originelle Idee brachte, 
baldigst zu übergehen, weun ein anderer daran eine oft geringfügige Modi- 
fication angebracht hat. 
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weit früher von Bas sini geübt wurde, als mein Verfahren 
von mir. Es war für mich eine erfreuliche Ueberraschung, dass 
Bassini in manchen Punkten mit dem von mir geübten und 
bis dahin noch nirgends veröffentlichten Verfahren so voll-. 
kommen übereinstimmte, als ob wir uns gegenseitig darüber 
besprochen hätten; dies gilt ganz besonders von dein 'Cardinal¬ 
punkte unseres neuen Verfahrens, der gründlichen Vereinigung 
der den Bruchcanal bildenden Schichten der Bruchdecken. 

Für mich, der ich mein Verfahren selbst ersonnen hätte, 
war die Bassini’sche Operation .eine Bestätigung: des Werthes 
meines eigenen Verfahrens, für Andere, welche.die B.ass iüPsehe 
Methode früher als mein Verfahren kennen gelernt haben, mögen 
meine Erfahrungen die B as si ni’sche Methode bestätigen..Es liegt 
aber in der Natur der Sache, dass beide Methoden, da sie un¬ 
abhängig von einander entstanden waren, gewisse Verschieden¬ 
heiten zeigen, auf die ich später noch zurückkommen werde. 

Da Bassini sein Operationsverfahren in ausserordentlich 
vielen Fällen (216 Radicaloperationen freier Hernien) erprobte, 
die umso verschiedener sein müssen, je zahlreicher sie sind, 
und da nicht blos die unmittelbaren Heilerfolge (auf 216 Ope¬ 
rationen kein mit der Operation zusammenhängender- Todes¬ 
fall!) glänzend sind, sondern auch die definitiven Resultate 
besser sind als bei irgend einer der bisher geübten Methoden, 
indem derselbe bei 262 Radiealoperatioren 239 Heilerfolge ver¬ 
zeichnet, so stellt dieses Verfahren ohne Zweifel einen gewal¬ 
tigen Fortschritt gegenüber den früheren Methoden dar; erreicht- 
wurde derselbe meiner Meinung nach durch die Ausführung 
der exacten Naht der Bauchwandschichten. Was die Obliteration 
des Biuchsackes anbelangt und die Zerstörung desselben, so 
unterscheidet sich dieses Verfahren nicht wesentlich von den 
früher geübten Operationsmethoden; dagegen unterscheidet, sich 
das Bassini’sche Verfahren noch darin von den früheren 
Methoden, dass dasselbe den Samenstrang bei der inneren Bruch- 
pforte herausleitete, um den M. obliquus internus ungestört an 
das Poupart’sche Band annähen zu können. Da der. Samen- 
straug hierauf dennoch zwischen Obliquus internus und ex- 
ternus, also zwischen den beiden Columnae der äusseren Bruch¬ 
pforte herausgeleitet wurde, so war es Bassini ebensowenig 
wie seinen Vorgängern möglich, den eompleten Verschluss der 
äusseren Bruchpforte vorzunehmen. 

Wenn also durch Bassini eine Verbesserung der bis¬ 
herigen Methoden dadurch erzielt wurde, dass der Bruchcanal 
in gefahrloser Weise und unter allen Verhältnissen verengert 
wurde, so konnte ich dennoch weder in der Isolirung. des 
Bruchsackes einen ganz ungefährlichen, noch in der Heraus¬ 
leitung des Samenstranges einen ganz zweckentsprechenden 
Eingriff ersehen. 

Es erschien deshalb zeitgemäss, dass auch in dieser Hin¬ 
sicht neue Verbesserungen vorgenommen wurden; der Zufall 
wollte es, dass Frank und ich fast gleichzeitig gelegentlich 
unserer Radicaloperationen zwei verschiedene Methoden von 
Dislocation des Samenstranges Vornahmen — ein Beweis, dass 
von verschiedener Seite es als nothwendig erachtet wurde, auch 
noch in dieser Hinsicht die Radicaloperationen zu verbessern, 
ohne deshalb die durch B a ss in i und mich geschaffenen Modifi- 
cationen zu verlassen. Frank (Wiener klin. Wochenschrift, 
21. Jali 1892) lagerte in zwei Fällen, und zwar am 16. und 
17. Juni 1892 den Samenstrang insofern Befer, als er in dem 
horizontalen Schamheinast eine Knochenrinne ausmeisselte und 
in diese Rinne den Samenstrang legte; dadurch war es möglich, 
auch die dem M. obliquus externus angehörigen Leistenpfeiler 
miteinander gründlichst zu vereinigen. 

Als ich Gelegenheit nahm, die nach meiner Methode ope- 
rirten Bruchkranken nachzuuntersuchen, fiel es mir auf, dass 
tiotz des Ausbleibens einer Recidive dennoch hie und da ein 
Klaffen der Leistenpfeiler wahrzunehmen war; da schöpfte ich 
aus eigener Erfahrung die schon von Anderen constatirte Wahr¬ 
nehmung, dass das Belassen des Samenstranges an seinem 
ursprünglichen Orte die Sicherheit der Radiealheilung zu be¬ 
einträchtigen vermag und beschloss, in den nächsten mir unter¬ 
kommenden Fällen den Samenstrang zu dislociren, ohne dass 
mir das Verfahren Frank’s bekannt geworden wäre; derselbe 
vejoffentlicbte sein Verfahren am 21. Juli 1892. Der Zufall 
wollte es, dass ich am 10. und 16. Juli meine Methode ver¬ 
suchte; sie bestand in beiden Fällen darin, dass ich den Hoden 
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an sein em am - Sero tum fixirten iGub ernacülüm aMÖste, ‘: Mißt*; 
sammfc dem Samenstrange hinter dön'rechten, beziehungsweise: 
linken M. rectus äbdöminis schob, im. Spälte ■ zwischen' dm ■ 
beiden Mm. recti heraus und wieder in sein ; ursprüngliches- : 
Bett im Scrotüm' herableitete. Dadurch wurde der Samenstrang 
aus dem Leistencanale entfernt und zum Theile auf den media len 
Leistenpfeiler gelegt. Nach dieser Dislocation war selbst¬ 
verständlich nicht, blos eine genaue Vereinigung, des M. obliquhs, 
sondern auch eine bis zum Knochen herabreichehde Näht der 
Apertura - externa möglich. . : 

Dies sind die bis. zum. heutigen Tage mir bekannt ge¬ 
wordenen Bestrebungen auf dem Gebiete der Radiealheilung 
der Leisfcenbrüche.' . - . 1 - 

iFortsetzung folgt.V . 


Obsessioß criminelle morbid«. 

- Von,Dr. MäGNÄN, 

Chefarzt des Asyls St.; Anne in Paris.; 

’ . (Sülilu. s) • 

II. Zwangsvorstellungen zu stehlen; Kleptomanie; 

Kleptophobie. 

Die wahre Kleptomanie, d, h. die : Zwangsvorstellung, 
welche trotz Widerstrebens des Kränken unter starker Angst 
desselben zum Diebstahl führt, dem eine grosse Erleichterung 
für den Kranken folgt, kömmt ziemlich selten vor. Ich erinnere 
an die -interessante Beobachtung . des ' jungen Mannes vom 
II. Anthropologen-Congress: In früher Jugend schon hatte er 
den starken Trieb, zu stehlen; .versuchte er, ihm zu .wider¬ 
streben, so wurde er traurig und niedergeschlagen, gab er ihm 
nach, so hatte er ein Gefühl der G-eniigthuiing,. wenn er das 
begehrte Object in seinen Besitz gebracht hatte. Im 14. Lebens¬ 
jahre wird der Trieb unwiderstehlich; er weiss, dass seine Hand¬ 
lungen Diebstähle sind, er kämpft gegen den Impuls,, aber 
sobald er Geld sieht, tritt -die Vorstellung mit gebieterischem 
Zwange auf und beherrscht ihn völlig ; wenn die- Anwesenheit 
einer Person oder sonst ein. Hinderniss ihn an seinem Plane 
hindert, so wird er unruhig, ängstlich, kann nicht mehr arbeiten,, 
antwortet auf Fragen nicht mehr'und zieht sich zurück. Wenn 
er aber das Geld sofort einstecken kann,' so hat er eine grosse 
Befriedigung. und Erleichterung; . bald aber kommt die Reue. 
Im Gegensatz zu anderen Kranken dieser Art sammelt er nicht, 
sondern er kauft von dem Gelde Kleinigkeiten für seine Freunde, 
manchmal .auch-legt er voll Reue mid Scham das gestohlene 
Geld wieder an seinen Platz. Er bietet übrigens noch. andere 
Zeichen schwerer Nervosität., 

Manchmal ist die Vorstellung nur auf bestimmte Gegen¬ 
stände gerichtet: Ein Arzt nimmt bei seinen Besuchen die auf 
dem Nachttisch liegende Uhr seines. Patienten mit, ein Beamter 
steckt im Restaurant und auch bei Freunden die silbernen 
Gabeln , ein, welche die Familie,, die seine Taschen regelmässig 
revidirt, dem Eigentümer wieder zustellt. 

Bei erblich in nervöser Beziehung belasteten Frauen können 
Schwangerschaft, Wochenbett und. Lactätion das Gleichgewicht 
störei urd „Gelüste“ hervorrufen, welche, unwiderstehlich zürn 
Diebstahl drängen. Eine solche piädestinir.te. Kranke sieht, 
während ihrer Schwangerschaft bei Freunden Krebse,, dankt 
aber, als - sie ihr gereicht werden; beim Abschied nimmt sie 
heimlich einen, beisst hinein und steckt ihn die Tasche. Einige 
Tage nachher nimmt sie in einem Laden, während der Besitzer 
ihr den Rücken zuwendet, einen Häring, beisst hinein und ver¬ 
steckt ihn in ihrem Korbe;, sie wollte nicht stehlen, sagte sie, 
aber sie wäre sehr traurig gewesen, wenn sie den Häring nicht 
hätte nehmen können. 

Eine andere gleichfalls belastete Frau geht Während ihrer 
Schwangerschaft an einem Blumenladen vorbei und sieht; dort 
in einer kleinen Vase einen Erdbeersträuch, welcher ihr sehr 
gefällt und an den sie die ganze Nacht denkt;- am nächsten 
Tage steht er noch da, sie kann nicht mehr .WlderstandTeisfen 
und nimmt ihn; dem eben hinzutretenden Händler sägt sie,-sie 
wolle den Erdbeerstrauch kaufen,. bezahlt ihn,- und kaum aus 
dem Laden heraus, vernichtet sie ihn völlig.- 

• Original fr. ' . • .. ‘\r^ 

UNIVERSITY OF MICHlGArT"^ 




Nr.. 43 


Medfeinische Blätter“ 


Seite 681 


Hin und.Wieder ‘tritt die. Zwangs vorstellung^zu. stehlen, 
im Anseiiluss an "starke Ermüdung und ah schwere Krankheiten, 
aber nur bei erhiieh zu. Geisfesöförung Veranlagten auf. 

. Abgösehen von diesen-Kleptomanen aus Zwangsvorstellung, 
die eben stets' . stark belastete Leute sind, werden auch von 
Schwachsinnigen und . yon Kranken, die ‘ an circumscripten, oder 
diffusen Läsionen des IGdhirns leiden, Diebstähle. begangen, Die 
Untersuchung dieser verschiedenen Fälle, in denen die höheren 
Oentren,' in verschiedenem Umfange allerdings, ihre leitende 
Thatigkeit und ihre Controle verloren haben, gibt uns eine yoll- 
kommeue'' Stufenleiter der moralischen Widerstandsfähigkeit, 
von dem verzweifelten Kampf, -des an der. Zwangsvorstellung 
Leidenden bis zu der naiven Uugenirtheit des Paralytikers, der . 
öffentlich Alles zu sich steckt,: was er sieht. • 

Das Gegenstück zu dieser Zwangsvorstellung, die unwider¬ 
stehlich zum Diebstahl . treibt, ist die zwaugsmässige Angst, 
aus Versehen gestohlen zu haben;: die Kleptophoben fürchten 
fortwährend, etwas fremdes sieh angeeignet zu haben, und 
werden von einem ebenfalls unwiderstehlichen Triebe veranlasst, 
mit der grössten Genauigkeit und mit steigender Angst ihre 
Taschen umzukehr.en, die .Falten ihrer Kleider nachzuseheo, 
letztere selbst auszuziehen . und alle Theile ihres Körpers zu 
inspiciren. Eine solche nervös veranlagte 29 Jahre alte Kranke 
zeigte diese Erscheinung'; wenn sie auf der Strasse am Finger 
eines Vorübergehenden oder in' einem Schaufenster einen 
Brillanten bemerkt, so drängt sich ihr die Vorstellung auf, den 
Stein entwendet und in ihrer eigenen Tasche zu haben; sie 
durchsucht alle ihre Taschen und ist über diesen eingebildeten 
Diebstahl ausser sich. Ebenso 'glaubt sie, wenn sie einen Gegen¬ 
stand bewundert bat, beim Verlassen des Zimmers ihn ein¬ 
gesteckt zu haben; sie beurtheilt das Krankhafte dieser Vor¬ 
stellungen vollkommen klär und ist, wie sie sagt, im Grunde 
überzeugt, nicht- gestohlen zu häben^ aber sie kann dieser Furcht 
nicht entgehen und diesen Gedaiiken nicht niederkämpfen. 

III. Zwangsvorstellungen mit Bezug auf Eener; Pyro¬ 
manie; Pyropliobie. 

Die Pyromanie, die Zwangsvorstellung, Feuer auzulegen, 
ist, wie die Kleptomanie', -ziemlich selten, da sie nur dann 
diagnostieirt werden darf, wenn der'Trieb mit Heftigkeit. Auf¬ 
tritt, der Kranke beim Widerstreben in grosse Unruhe und 
Angst geräth und erst, nachdem er dem Triebe gewillfahrt hat, 
zur Ruhe kommt. Dennoch habe ich mehrere Fälle beobachtet. 
Ein erblich zu Störungen disponibel* Kranker, welcher ver¬ 
schiedene Zwangsvorstellungen' hatte, litt auch an der Vor¬ 
stellung, Feuer anlegen zu müssen. Eines Tages ergriff er ohne 
weiteren Grund ein Licht und steckte trotz seines lebhaften 
Widersfcrebens mehrere im’ Zimmer aufgehängte Wäschestücke 
in Brand ; 'der Anblick, der Flammen beruhigte ihn, und er be¬ 
theiligte sich energisch an den Löseharbeiten. 

Eine 44 Jahre alte Frau, welche Selbstmordideen gehabt 
hatte, fühlt , sich, hin und wieder getrieben, Feuer in ihrer 
Wohnung anzulegen; mit Mühe widersteht sie dem Triebe und 
muss, um die Zwangsvorstellung los zu werden, die Wohnung 
räumen. Eia 12j"ihriger Junge steckt ohne jeden Grund einen 
Keller in Brand, in dem Holz und Pappe lagert; er gibt an, 
dem Triebe dazu lange widerstanden zu haben, und begreift 
nicht, wie er zu einer solchen TLorheit komme. 

Sehr häufig wird von Schwachsinnigen Feuer angelegt; 
sie gehorchen ohne grosses Widerstreben ihren perversen In- 
stincten oder den Gefühlen des Hasses oder der Rache, welche 
die nichtigsten Vorgänge bei ihnen, anregen. Ein 7jähriger 
Junge hatte Papier unter ein Bett gelegt und die Gardinen an¬ 
gezündet, um seine Mutter, welche ihn ausgescholten hatte, zu 
, verbrennen. Die- 9jährige Tochter einer Wäscherin verbrennt 
die Wäsche der Kunden ihrer Mutter, weil ’die Mutter sie an¬ 
geblich schlecht behandle. Ich habe einen 28* Jahre alten 
Schwachsinnigen gekannt, welcher in Folge eines unwesent¬ 
lichen Wortwechsels drei Krankenhäuser, in denen er früher 
behandelt worden war, anzustecken versuchte. 

Im Gegensatz leidet- der Pyrophobe an einer ungeheueren 
Angst-vor dem Feuer; ein Beamter zeigte neben' einer Fülle 
anderer nervöser Erscheinungen auch dieses Symptom; Nachts 
irrte er schlaflos von einem Stockwerk des Hauses zum anderen, 
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tim, die Kamine zu inspiciren; mit besonderer Sorgfalt unter¬ 
suchte ei* immer und immer, wieder die Stellen, wo er eine 
ausgebrannte Cigarette oder ein Streichholz, welches er stets 
auf das Sorgfältigste verlöschte, hingeworfen hatte. Ein Bank¬ 
angestellter hatte . eine solche Angst vor dem Feuer, dass, er 
im Winter stets in ungeheizten Zimmern sass, und trotz dieser 
Vorsicht war er keineswegs beruhigt, sondern stand Nachts auf, 
um seine Wohnung zu untersuchen. Eine 52 Jahre alte Frau, 
die Zwangsvorstellungen in Bezug auf Mord und Selbstmord 
wiederholt gehabt hatte, zündete niemals Feuer im Ofen au 
und sass in ihrer Wohnung aus Furcht vor Feuer fast immer 
ohne -Licht. 

IV. Zwangsvorstellungen in Bezug auf den 
. Geschleclitssinn. 

Anomalien und Perversionen des Geschlechtssinnes können 
zu Zwangsvorstellungen Anlass geben, welche hin und wieder 
zu Vergehen und Verbrechen führen. Eine Eintheilung in 
Gruppen wird die Betrachtung dieser Formen erleichtern . l ) 

1. Die Spinal-Sexuellen,. bei denen nur ein einfacher sexueller 
Ifeflex vorhanden ist, welcher in dem B u d g e’schen Centruin 
geuito-spi.nale seinen Sitz hat, liefern der gerichtlichen Medizin 
keine Fälle; mag es sich bei ihnen um Priapismus, um geni¬ 
talen Orgasmus oder im Gegentheil um Hemmungserscheinungen 
handeln, stets verlaufen diese Störungen ohne jede Intervention 
des Gehirns. Solche nicht im Gleichgewicht befindlichen Leute 
haben über ihr Leiden völlige Klarheit und werden niemals 
irgend eine gesetzwidrige Handlung begehen. Der Idiot anderer¬ 
seits, der ungenirt öffentlich OQanirt, interessirt nur die Polizei. 

2. Bei den cerebro-posterioren Spinalen geht der Reflex 
von der Rinde des Hinterhirns zum Rückeumark: Schon der 
Anblick oder das Bild eines Individuums des anderen Geschlechtes, 
ob es hübsch oder hässlich, jung oder alt sei, ruft Orgasmus 
hervor ; es handelt sich um einen rein instinctiven Trieb dabei. 
Wenn eine meiner Patientinnen einen Mann sieht, gleichgiltig, 

• ob jung oder alt, hübsch oder hässlich, elegant oder schmutzig, 
wird sie von heftigem Orgasmus ergriffen; sie sckliesst sich 
in ihr Zimmer e’u, lässt die Fenstervorhäuge herunter und 
kauert sich voller Angst in eine Ecke; der Tritt oder die Stimme 
eines Mannes steigert dann ihre Angst zur Unerträglichkeit. 

. Sie schläft nicht, hat fast gar keinen Appetit, und allmälig 
wurde sie für ihre Umgebung unerträglich und selbst gefährlich. 
Auf den Rath einer wohlmeinenden Matrone versuchte sie eine 
Cur ab komme lind pflog ein Jahr larg geschlechtlichen Um¬ 
gang mit einem Menschen, für den sie keine Liebe empfand ; 
sie betrachtete ihre Beziehungen zu ihm als eine nützliche 
Mediation. Diese Behandlung hatte ebenso schlechte Resultate, 
wie Onanie, der Geschlechtstrieb blieb unbefriedigt, und der 
Anblick eines Mannes regte sie schliesslich so hochgradig auf, 
dass ihre Aufnahme in die Irrenanstalt notkwendig wurde. 

Im foigendeu Falle stellte der Ehemann einen Scheidungs- 
antrag, wurde aber dann über die Natur des Leidens seiner 
Frau belehrt uud wendete sich nun nicht au den Richter, 
sondern an den Arzt. Es handelt sich um eine erblich be¬ 
lastete 33 Jahre alte Dame, Mutter von fünf Kindern, welche 
seit zehn Jahren von Zeit zu Zeit so starken Geschlechtstrieb 
verspürt, dass sie demselben mit dem ersten besten Manne ge¬ 
nügen muss; sie erklärt ihrer Mutter und ihren Brüdern, sie 
müsse Männer haben und wolle sich jedem, der an ihr auf der 
Strasse voriibergeke, anbieten; meine leidenschaftliche Natur 
treibt mich dazu, sagt sie, uud lässt mich viele Fehler begehen. 
Die über diesen Zustand völlig verzweifelte Kranke hat, um 
dem Elend zu entgehen, mehrfach Selbstmordversuche gemacht, 
aber in der Zwischenzeit sucht sie nichtsdestoweniger, sobald 
sie einen Mann sieht, Befriedigung ihres gebieterischen Triebes. 
In einer Privatanstalt wurde sie etwas ruhiger, fürchtet sich 
aber vor dem Moment ihrer Entlassung. 

Ausser diesen eben geschilderten Kranken gibt es noch 
zahlreiche Schwachsinnige beiderlei Geschlechts, welche der 
Befriedigung ihres Gesckiecktstriebes ohne den geringsten inneren 


*) Mag na n folgt hier der von ihm empfohlenen, in Deutschland 
noch keineswegs acceptirten Eintheilung der Abweichungen des Geschlechts - 
sinnes. (cf. Progres medical 1885.) L. 
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Kampf und ohne Ansehen der Person fröhnen; die Begutachtung 
solcher Fälle wird in foro häufig verlangt. 

3. Bei den cerebio-anterioren Spinalen liegt der Ausgangs¬ 
punkt des Beflexes in der Binde des Yorderhirns; wie beim ge¬ 
sunden Menschen, tritt also zunächst das psychische Moment 
auf. Bei diesen Kranken findet man in der That den physio¬ 
logischen Mechanismus der sexuellen Functionen, aber mit 
falschen und perversen Elementen untermischt. Beim normalen 
Menschen übt eine Idee, ein Gefühl oder eine Neigung ihre 
Wirkung auf das Bückenmark aus und führt den für die Er¬ 
haltung der Art unumgänglich nothwendigen Act herbei; im 
kranken Zustande ist dieser höhere Einfluss, Neigung und Ge¬ 
fühl, pervers, lässt aber trotzdem das genito-spinale Centrum 
iu Function treten. Eine 29jährige Frau hatte für ein zwei¬ 
jähriges Kiud eine Zuneigung, die ihr manchmal das Leben 
unerträglich machte. Seit acht Jahren fühlt sie den unwider¬ 
stehlichen Trieb, mit einem ihrer Neffen den Coitus auszuüben; 
sie hat fünf Neffen und der älteste ist 13 Jahre alt; dieser 
war zuerst das Object ihres Triebes. Sah sie ihn, so wurde sie 
hochgradig erregt, sie hatte Wollustempfindlingen, die sie nicht 
xurück dräu gen konnte und die von Seufzern, von Deviation der 
Augen, Böthung des Gesichtes, Spasmen und Vaginalsecretion 
begleitet waren. Als dieser älteste Neffe grösser wurde und 
sein jüngerer Bruder geboren war, wurde der Letztere das 
Object ihrer krankhaften Neigungen, dann wurde es der "dritte, 
der vierte und jetzt ist es' der jüngste; sie fühlt häufig das 
dringende Verlangen, das Kind an sich heranzuziehen. 

Dieses Gefühl kann unter Umständen sich mit einer hoch¬ 
gradigen Anomalie verbinden und zum Object Personen des 
gleichen Geschlechtes haben; dann haben wir’ es mit der 
von Westphal aufgestellten conträren Sexualempfindung zu 
tbun, eine Abweichung, welche Charcot und ich als Um¬ 
kehrung des Geschlechtssinnes bezeichnen. In diesen nicht 
seltenen FäUen beherrscht die zwangsmässige Neigung des 
Mannes zum Manne, der Frau zur Frau, die Situation; der 
Ausgangspunkt der Empfindung ist natürlich das Gehirn, und 
man könnte sagen, es handle sich um einen männlichen Körper 
mit weiblichem Gehirn, oder bei der Frau um einen weiblichen 
Körper mit männlichem Gehirn. 

Aber noch seltsameie Fälle zeigt uns die klinische Be¬ 
obachtung: Der sexuelle Trieb kann sich auf weisse Schürzen, 
weisse Hemden, Frauentaschentücher, Nägel an Frauenschuhen, 
Haarzöpfe u. s. w. richten; alle diese Gegenstände werden für 
den betreffenden Patienten Objecte, deren er sich in rücksichts¬ 
loser Weise zu bemächtigen sucht. Im Allgemeinen beurtheilen 
die Gerichte Diebstähle dieser Art jetzt ziemlich richtig lind 
wenden sich meistens zur Begutachtung dieser Fälle an den 
Gerichts- oder Irrenarzt;*) auch die Exhibitionisten, Kranke, 
welche in der öffentlichen Enthlössung ihrer Geschlechtstheile 
vor vorübergehenden Frauen eine sexuelle Befriedigung trieb¬ 
artig suchen, gehören zu dieser Kategorie. 

Ver einiger Zeit hat mein College Garnier und ich Ge¬ 
legenheit gehabt, e ; nen 21jährigen Mann zu untersuchen, welcher 
in dem Augenblick verhaftet wurde, als er mit einem Scheeren- 
s eh läge ein grosses Stück Haut von seinem linken Arm herunter¬ 
schnitt. Nach den Motiven seiner Handlungsweise befragt, er¬ 
klärte er, er hätte mehrere Stunden lang ein junges Mädchen 
verfolgt, um seinem dringenden Triebe, ihr vom Halse ein 
Stück Haut abzuschneiden und zu verzehren, zu genügen. Seit 
seinem sechsten Lebensjahre rief bei ihm der Anblick eines 
jungen Mädchens oder eines Knaben mit zarter Haut eine 
gewisse sexuelle Erregung und den Wunsch hervor, sie in die 
Haut zu beissen und ein Stückchen Haut zu essen. Er hat 
aber bisher immer dieser Zwangsvorstellung Widerstand zu 
leisten vermocht, aber es war immer ein harter innerer Kampf, 
und um nicht zu unterliegen, wendete er, wie er sagte, in den 
letzten acht Monaten seinen Trieb gegen sieb selbst und schnitt 
sich selbst; in dem Augenblicke, als er das junge Mädchen 
anfallen wollte, hatte er so viel Selbstbeherrschung, sich auf eine 
Bank zu setzen und sich selbst ein Stück Haut abzuschneiden. 
Einmal schickte ihn sein Principal mit einer hübschen Arbeiterin 


*) Nicht überall 1 


aus, um etwas zu besorgen; um nicht das Mädchen in Gefähr 
zu bringen, goss er, als sie zusammen weggingen, Terpentinöl 
sich auf eine noch offene Wunde, welche er sich selbst früher 
einmal am Arme beigebracht hatte; durch den lebhaften Schmerz 
hoffte er von seiner Zwangsidee sich für eine gewisse Zeit frei¬ 
machen zu können. 

Die Vorstellung, sieh mit Thieren fleischlich zu ver¬ 
mischen, findet sich auf dem Lande hei Schwachsinnigen nicht 
selten, . aber nur ausnahmsweise bei unseren nervös belasteten 
und des geistigen Gleichgewichtes ermangelnden Kranken. ; In 
der Irrenanstalt St. Anne befindet sichern 36 Jahre alter Mann, 
welcher im 9. Lebensjahre mit einer Henne, im 13. Lebensjahre 
mit einer Kuh coitirt hatte; mit 25 Jahren hatte er sich ver¬ 
heiratet, und obwohl er mit seiner Frau sexuellen Verkehr pflog, 
benützte er im Älter von 29 Jahren eine Ziege; er hatte das 
Thier hinter sich auf seinem Wagen und fühlte den unwider¬ 
stehlichen Trieb zu dieser That; er hielt sich an den Brettern 
des Wagens fest, um nicht zu unterliegen, hatte Herzklopfen, 
einen zusammenziehenden, sehr heftigen Schmerz in der Brust, 
zitterte stark, hatte eine Erection und gab schliesslich dem 
Triebe nach. Er schämte sich wegen dieser Handlung sehr, 
erklärte aber mit aller Entschiedenheit, es wäre ihm trotz 
lebhafter Anstrengung nicht möglich gewesen, sich zu be¬ 
herrschen. 

Ein 22jähriges kluges und "wohlerzogenes Mädchen aus 
sehr guter Familie fühlt hin und wieder beim Anblick eines 
Hundes das starke Verlangen, mit dem Thiere geschlechtlich 
zu verkehren;- diese schreckliche Vorstellung macht auf sie 
einen ekelerregenden Eindruck, bringt sie zur Verzweiflung, 
und trotz aller Mühe ‘kann sie diese Idee nicht los werden; 
hin und wieder gelingt es ihr, sich von der Vorstellung zu 
befreien, wenn sie ein anderes Thier, ein Pferd, einen Ochsen 
aufmerksam betrachtet; dann klingt die Zwangsvorstellung 
langsam ab. Alle diese Fälle zu registriren, erscheint deswegen 
wichtig, um im concreten Falle dem Gerichtsarzte durch 
parallele Fälle seine Aufgabe, den krankhaften Charakter 
dieser Handlungen dem Kichter zu demonstriren, zu er¬ 
leichtern. - . 

4. Bei der rein psychischen, ohne Vermittlung des Bücken¬ 
markes erfolgenden sexuellen Beizung gibt es keine niederen 
Instincte, und selbst der Zeugungstrieb fehlt; das ist die Liebe 
ohne sexuelles Verlangen, ohne jeden fleischlichen Gedanken, 
das ist die Liebe der platonisch Liebenden, der Erotomanen, im 
E s q u i r o l’schen Sinne. Aber auch sie kommen mit dem Gesetz 
in Conflict, indem sie ihre Angebeteten so lange incommodiren 
und beunruhigen, bis diese den Schutz der Polizei,anrufen. So 
ging es auch dem Manne, welcher in Frl. van Zandfc, die be¬ 
kannte Sängerin an der Pariser komischen Oper, verliebt war ; 
allabendlich lauerte er der Sängerin an ihrer. Hausthür auf, 
um sich ihr, wenn sie aus dem Theater nach Hause kam, zu 
Füssen zu werfen. In der Irrenanstalt erklärte er wiederholt 
und mit aller Entschiedenheit, irgend welche geschlechtlichen 
Ideen hätten ihm durchaus ferngelegen; eine Vorliebe für eine 
solche keusche, hohe und unnahbare Liehe habe er nach der 
Leetüre von „Paul et Virginie“ gefasst. 


Auch in den engen Grenzen eines Vortrages die Casuistik 
zu vermehren, erschien mir in unserer Frage durchaus geboten ; 
wenn ich meine neuen Fälle auch nur kurz skizzirt habe, so 
wird das Mitgetheilte doch genügend klarlegön, ein wie enges 
Band alle diese Symptome, die so mannigfaltiger Art sind, 
untereinander verbindet: alle haben einen gemeinsamen Ursprung, 
und das ist die Degeneration auf .geistigem Gebiet, und dieser 
gemeinsame Ursprung ist meiner Ansicht nach die einzig 1 
richtige und zugleich auch die sicherste Basis für das gerichts¬ 
ärztliche Studium der zum Verbrechen treibenden Zwangs¬ 
vorstellungen. 
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Neuere Forscbngen öfter Cholera asiatica. 

Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener mediz* 
Doctoren-Collegiums am 10, October 1892,*) 

Von Prof. Dr. MAX GRUBER. 

Im Jahre 1886 wurden, wie Ihnen noch erinnerlich sein wird, 
in diesem Collegium sehr eingehende Erörterungen über die Aetiologie 
der Cholera gepflogen. Ihr verehrter Präsident hat nun die ehrenvolle 
Aufforderung an mich gerichtet, in diesem Kreise mit kurzen Zügen 
einen Ueberblick über die wichtigsten Forschungen, welche in der 
Zwischenzeit auf diesem Gebiete gemacht wurden, zu geben. Leider 
muss ich gleich vorausschicken, dass das Meiste von dem, was ich 
vorzubringen habe, kein unmittelbares praktisches Interesse besitzt. 
Die Sache steht heute nicht so wie damals, wo es sich um die 
Darlegung der neuen von K o c h entdeckten Thatsachen gehandelt 
hat. Heute haben wir es vielmehr vielfach mit Zukunftsmusik zu 
thun, das heisst mit theoretischen Forschungen, welche vielleicht 
in Zukunft Aufklärung über die so merkwürdige Epidemiologie der 
Cholera bringen, Bedeutung für das praktische Handeln des Arztes 
gewinnen werden; vorläufig aber möchte ich vor allzu grossen 
Hoffnungen und davor warnen, aus den experimentellen Unter¬ 
suchungen in allzu rascher Weise Schlüsse für die Praxis zu ziehen. 
Hier ist grösste Vorsicht am Platze, denn der Pfad, der den 
Forscher durch, das Labyrinth von Irrwegen zur Wahrheit führt, 
ist schwer zu finden, und gar leicht stürzt er in einen der vielen 
Abgründe, welche sich ihm von allen Seiten aufthun. 

Glücklicherweise besitzen wir bezüglich der Prophylaxe der 
Cholera bereits ein Fundament. Wir wissen, dass der Krankheits¬ 
keim von den Kranken ausgeschieden wird, und zwar nicht allein 
von den Schwerkranken, sondern auch, und darauf muss besonders 
hingewiesen werden, von den leicht Erkrankten, von den an 
„Cholerine“ Leidenden, ein Umstand, der erfolgreiche prophylaktische 
Massregeln so überaus schwierig macht. Wir wissen ferner, dass 
die Krankheitskeime ausschliesslich in den Dejecten der Kranken 
ihren Sitz haben; es ergibt sich also daraus die Nothwendigkeit, die 
Dejecte möglichst vollständig zu sammeln und zu desinficiren. Wenn 
man das bei allen ersten Fällen im Stande wäre, dann wäre es 
möglich, die Krankheit überhaupt zu unterdrücken. Jedenfalls ergibt 
sich daraus, dass alle Massregeln über Isolirung und Desinficirung 
vollständig berechtigt sind, jmd die Pflicht, dieselben mit möglichster 
Strenge durchzuführen. 

Wie verhält es sich nun mit der ätiologischen Bedeutung des 
K o ch’schen Vibrio ? Hat sich hierin innerhalb der letzten Jahre 
etwas geändert? Es wurde oft der Zweifel laut, ob die Komma¬ 
bacillen die wirkliche Ursache der Cholera .oder ob sie nicht etwa 
blosse Begleiterscheinungen derselben seien. Diese Zweifel ent¬ 
springen hauptsächlich den grossen Schwierigkeiten, welche sich 
bei der Erklärung der epidemiologischen Verhältnisse der Cholera 
ergeben. Aber alle Untersuchungen haben bisher dasselbe Resultat 
ergeben. Die epidemische Cholera, die zu uns aus Asien eingeschleppt 
wird, ist die einzige menschliche Krankheit, bei welcher Komma¬ 
bacillen constant und auf der Höhe der Krankheit meist in grösster 
Menge gefunden werden. Diese Kommabacillen sind in der Regel, 
sowie sie im Darminhalte, im Stuhle der Kranken vorhanden sind, 
charakteristisch, dass sie nicht leicht mit anderen Mikroorganismen 
verwechselt werden können, insbesondere nicht mit jener einzigen 
anderen Vibrionenart, die gelegentlich bei ähnlichen Darmerkrankungen 
gefunden worden ist, nämlich mit dem Finkler-Prior’schen 
Bacillus oder Vibrio proteus. Das Vorkommen der letzteren bei 
Cholefa nostras ist durchaus kein regelmässiges, sondern ein ganz 
gelegentliches. Man findet überhaupt bei Cholera nostras in der 
Regel nichts von Vibrionen. Dies ist aber eine überaus wichtige 
Thatsache, weil sie beweist, dass der Kommabacillus bei Cholera 
asiatica keine Begleiterscheinung sein kann. Man könnte sich näm¬ 
lich denken, dass die Kommabacillen irgendwo im Darme in spär¬ 
lichen Exemplaren vorhanden sind, aber normalerweise nicht die 
Möglichkeit einer Vermehrung finden, dass aber, wenn der Cholera- 
process irgendwie hervorgerufen wird, dann die Gelegenheit für ihre 
Vermehrung gegeben wäre. Dass wir aber bei Cholera nostras, die 
klinisch so sehr der Asiatica gleicht, die Kommabacillen nicht 
finden, beweist eben, dass sie nicht weit verbreitete Saprophyten 
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j sind, sondern dass diese Keime von weit her zu uns eingeschleppt 
werden. 

In der That vermisst man den Kommabacillus niemals bei 
echten Fällen von Cholera asiatica, vorausgesetzt, dass die Unter¬ 
suchung rechtzeitig stattgefunden hat. Es findet nämlich das 
Wachsthum der Choleravibrionen im Darme nur durch kurze Zeit 
statt; wenn das Höhestadium überschritten ist, dann nimmt ihre 
Zahl oft ungemein rasch wieder ab, so dass sie entweder gar nicht 
mehr zu finden oder nur durch sehr umständliche Untersuchungen 
nachzuweisen sind. Im Uebrigen will ich durchaus nicht verhehlen, 
dass die differentialdiagnostischen Hilfsmittel der Bakteriologie bei 
den Vibrionen lange nicht von jener idealen Vollkommenheit sind, 
welche wünsehens werth wäre. Ich kann in zwei Worten sagen, 
worin das liegt: Wir haben gegenüber den nahe verwandten 
anderen Vibrioarten keine qualitativ verschiedenen Merkmale, sondern 
ausschliesslich nur quantitative Unterschiede, z. B. bezüglich der 
Geschwindigkeit der Eigenbewegung, des Verflüssigungsvermögens, 
der Schnelligkeit, mit-welcher die sogenannte Cholerarothreaction 
eintritt, welche übrigens keineswegs specifischer Natur ist u. s. w. 
Da überdies der Choleravibrio durchaus nicht constant, sondern 
innerhalb einer gewissen Breite variabel ist, so kann die Differential¬ 
diagnose grossen Schwierigkeiten unterliegen, und gewiss ist nicht 
in allen Fällen dasjenige, was man als Choleravibrio bezeichnet, 
auch der Koeh’sche Vibrio. Je mehr man die verschiedenen 
Vibrionenarten studirt, umsomehr verblassen die so glänzenden 
typischen Bilder, wie sie sich in den Lehrbüchern finden. Doch hat 
dies, wie es scheint, keine so praktische Bedeutung, weil in den 
Stuhlentleerungen in der Regel das Aussehen der Choleravibrionen 
und ihrer daraus gewonnenen Culturen typisch sind. Es scheinen 
aber auch da Ausnahmen vorzukommen. Ich hatte jüngst Gelegen¬ 
heit, eine Choleracultur zu sehen, welche bezüglich des Verflüssigungs¬ 
vermögens auf Gelatine so sehr von dem gewohnten Typus abwich, 
dass, wenn nicht ein evidenter Cholerafall Vorgelegen hätte, meines 
Erachtens die Diagnose nicht unbedingt sicherzustellen gewesen 
wäre. 

In den letzten Jahren sind eine Reihe von Untersuchungen 
ang.estellt worden, welche gewisse Schwierigkeiten beseitigt haben, 
die der Annahme des Ko ch’schen Vibrio als Erreger der Cholera 
asiatica entgegenstanden. Bekanntlich ergaben die ersten Infections- 
versuche an Thieren sehr unbefriedigende Resultate. Insbesondere 
war es Koch ganz unmöglich gewesen, Thiere so zu inficiren, dass 
sie in charakteristischer Weise reagirten. Später ist es N i g a t i 
und Rietsch gelungen, durch Injection direct in’s Duodenum bei 
Meerschweinchen den Tod herbeizuführon. Nach ihnen hat dann 
Koch ein Verfahren gefunden, die Thiere ohne äussere Verletzung 
krank zu machen, indem er zunächst den Magensaft neutralisirte, 
Choleraculturen per os beibrachte und schliesslich die Peristaltik 
durch Opium hemmte. 

Bei diesem Verfahren gelingt es in den meisten Fällen, die 
Thiere zu tödten, und bei der Section findet man den Dünndarm 
stark injicirt, mit Flüssigkeit gefüllt, die oft reiswasserähnliches 
Aussehen hat, und im Darminhalt grosse Mengen von Cholera¬ 
vibrionen. Dieses Experiment hat aber, so interessant es ist, doch 
keine volle Beweiskraft, weil der Erfolg ganz wesentlich von den 
Massen abhängt, die man dem Thiere beibringt. Wenn man kleine 
Mengen der Cultur injicirt, so bleibt der Erfolg aus ; man muss 
eine ganz bestimmte grosse Menge, mehrere Kubikcentimeter ior 
jiciren, um einen Effect zu erzielen. Es weckt dies den Verdacht, 
dass es sich hier gar nicht um Infection, sondern um Intoxication 
handle. Noch viel bedenklicher aber ist es, dass man mit einer 
Reihe von anderen Bakterienarten, z. B. mit Bacterien coli commune 
oder mit Bacillus neapolitanus von Emmerich noch viel über¬ 
raschendere Erfolge erzielen kann. 

Es ist nun wichtig, dass es gelungen ist, durch intraperi¬ 
toneale Injection von Choleracultur, und zwar sehr kleiner Mengen 
beim Meerschweinchen eine absolut tödtliche Erkrankung hervor¬ 
zurufen. Koch und H u e p p e hatten bereits Versuche nach dieser 
Methode gemacht, aber erst R. Pfeiffer hat auf ihre Bedeutung 
die Aufmerksamkeit gelenkt. Der Letztere hat neuestens gezeigt, 
dass eine kleine Platinöse voll junger Agarcultur, in’s Peritoneum 
gespritzt, die Thiere binnen längstens 24 1 Stunden unter Erschei¬ 
nungen tödtet, welche eine gewisse Aehnlichkeit mit denen beim 
Menschen haben. Es stellen sich zwar keine Symptome seitens des 
Darmes ein, hingegen eine auffallende allgemeine Schwäche und 
Schlaffheit, Nachlassen des Muskeltonus und rapider Temperatur¬ 
abfall. Ich habe selbst in derartigen Versuchen die Temperatur in 
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einer Stunde um 4 Grad sinken gesehen. Pfeiffer hat merk¬ 
würdigerweise diese Erscheinungen als eine Vergiftung gedeutet. 
Dagegen konnten ich und mein Mitarbeiter Regimentsarzt Dr. W i e n e r 
zeigen, dass es sich h’.er um wirkliche Infection handle. Die Krank¬ 
heit besitzt ein deutliches IncubetionsStadium und lässt sich in 
gewissen Grenzen weiter übertragen. 

Noch viel interessanter und bedeutender für die ätiologische 
Wichtigkeit der Choleravibrionen erscheinen die Versuche, welche 
in neuester Zeit von H a f f k i n e mitgetheilt worden sind. Ihm 
ist es nach H a n k i n’s Berichten gelungen, bei Thieren eine Er¬ 
krankung hervorzurufen, welche der menschlichen Cholera frappant 
gleicht. Wenn man Choleraculturen Kaninchen in eine Vene injicirt, 
so erkranken die Thiere und sterben auch sehr oft, die Vibrionen 
selbst aber gehen ebenfalls zu Grunde. Sie unterliegen dem deletären 
Einflüsse des Blutes, und man kann sich überzeugen, dass das 
Blutserum, welches aus dem Kaninchenblut dargestellt wird, auch 
ausserhalb des Körpers auf die Vibrionen tödtlich einwirkt. 
Ilaffkine ist es nun gelungen, die Vibrionen an das Serum zu ' 
gewöhnen, indem er der Bouillon, auf welcher er die Cholera¬ 
bacillen züchtete, successive immer grössere Mengen von Serum 
zusetzte, so dass er schliesslich Generationen erzielte, welche ganz 
unempfindlich gegen Serum und Kaninchenblut überhaupt waren. 
Wenn man nun diese Culturen den Thieren einspritzt, so bleiben 
die Vibrionen am Leben, gelangen in den Darm und erzeugen nach 
der Angabe Haffkinc’s eine Darmerkrankung, welche durch die 
Nekrose und Abstossung des Darmepithels und durch massenhafte 
Exsudation und Durchfall eine frappante Aehnlichkeit mit der 
menschlichen Cholera gewinnt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Cholera. 


I. 

Zur Therapie der Cholera. 

Von Prof. Dr. Hugo SCHULZ.*) 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch peinliche Reinlich¬ 
keit, unterstützt durch desinfectorische Massnahmen und besonders 
durch ein vernunftgemässes Leben des einzelnen Individuums die 
Gefahr der Invasion und Verbreitung einer Seuche, wie die Cholera, 
entschieden verringert werden kann. Beseitigen lässt sie sich da¬ 
durch aber nicht, so lange eine so grosse Anzahl ursächlicher 
Momente ihre Ausbreitung erleichtert, gegen die wir völlig machtlos 
sind. Vor die Thatsaclie ihres Vorhandenseins gestellt, müssen wir 
uns heute fragen: Welche Wege stehen uns offen, auf denen wir 
unseren seuchebefallenen Mitmenschen Hilfe bringen können ? 

Zur einleitenden Beantwortung dieser Frage muss ich zunächst 
Immerken, dass für mich, wenn irgendwo, so in therapeutischen 
Dingen ein absoluter Unterschied besteht zwischen einer in einem 
Leagensglase befindlichen Bacillencultur und einer infectiös er¬ 
krankten Darmwand. Man kann den Darm eines lebenden Menschen 
nieht gründlich desinficiren, ohne seinen Besitzer auf das Schlimmste 
zu gefährden. 

Wiederholt habe ich bereits darauf hingewiesen, welche 
fundamentale Wichtigkeit die unmittelbare therapeutische Beein¬ 
flussung des kranken Organes, als des zunächst für uns in Frage 
kommenden Nährbodens der Infectionserreger, besitzt. Das ist und 
bleibt bei vorhandener Erkrankung der erste und wesentlichste 
Angriffspunkt. Es ist unsere wichtigste und unerlässliche Aufgabe, 
den Nährboden für die schädlichen Mikroben selbst untauglich zu 
machen, mit anderen Worten: dahin zu streben, ihn zu seinem 
normalen, physiologischen Verhalten wieder zurückzubringen, wenn 
nur irgend möglich. Ein völlig gesundes Organ, dessen sämmtliche 
Elemente in durchaus normaler Weise neben- und miteinander 
functioniren, kann niemals einen günstigen Nährboden für die 
weitere Entwicklung von Mikroorganismen abgeben. Warum, um ein 
Beispiel anzuführen, verfaulen wir nicht hei lebendigem Leibe ? Die 
Fäulnissmikroben sind doch so wenig anspruchsvoll in der Be¬ 
schaffenheit ihres Futters. Aber es steht ihnen der eine Umstand 
irn Wegu, dass das Eiweiss unserer Organe, so lange wir leben, 
für ihre Weiterentwicklung ungeeignet ist. Erst wenn der Tod seine 
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, specifischen Eigenschaften, sein physiologisches Verhalten mit einem 
Schlage erlöschen lässt,, wird es zum richtigen Nährboden, die 
Fäulniss setzt , ein uhd' .entwickelt sich rapid weiter. Es nimmt doch 
Niemand an, dass erst nach dem Tode die hier in Frage kommenden; 
Mikroben über den Organismus herfallen wie die Fliegen * über, 
ein Aas ? .. 

Dass unter Umständen die Störungen im physiologischen, 
normalen Verhalten eines Organes recht geringfügige sein können, . 
um dennoch völlig für ;die Entstehung und Entwicklung einer 
schweren Infectionskrankheit -zu genügen, lehrt gerade die Cholera 
sehr instructiv. Leichte Veränderungen im. Verhalten der Ver¬ 
dauungswege, Katarrhe, scheinbar so unbedeutend, dass sie unter 
gewöhnlichen Verhältnissen von selbst zu schwinden’ im Stande, 
sind, ja, schon allein die hei sensitiven Personen in Folge rein 
psychischer Eindrücke hervorgerufenen Veränderungen der Blut¬ 
füllung und des Nervenlehens der Darmwand sind geeignet, sie 
zum günstigen Nährboden für das infeetiöse Material in, kürzester 
Frist umzugestalten. . . . 

Weiter kommen in Betracht die von den Mikroben gelieferten 
Stoffwechselproducte, die Ptomaine. Sie bilden, resorhirt, das eigent¬ 
lich Schädigende. Sie verhindern in erster Linie die so wünschens- 
werthe, schleunige Rückkehr des primär erkrankten Organes, in 
unserem Falle des Darmes, zur Norm und steigern damit von 
Augenblick zu Augenblick-seine Qualifikation zum Nährboden. Dann, 
aber ziehen sie auch .andere Organe, und nicht zum Mindesten das 
Nervensystem, in Mitleidenschaft durch unmittelbare Beeinflussung 
ebenso gut, wie durch die, von ihnen erzeugten secundären Er¬ 
scheinungen, z. B. den starken Wasserverlust des Körpers, wie er 
der Cholera eigen ist. . 

Zwei Momente also sind es, die wir in’s Auge zu fassen 
haben: Die Behandlung des primär erkrankten Organes, des 
Darmes, und die Therapie des übrigen, secundär ergriffenen 
Organismus. Um den letztgenannten Punkt zunächst , zu erörtern, 
so lässt sich derselbe in Kürze dahin präcisiren: Es ist bisher 
unmöglich, mit sogenannten Antidoten das im Blute kreisende 
Krankheitsgift zu neutralisiren oder sonstwie direct .unschädlich zu 
machen. Unsere ganze Aufgabe kann nur dariü bestehen* die 
Widerstandsfähigkeit der Organe so lange'hochzuhalten wie irgend 
‘möglich. Hier sind Excitantien am Platze. Kampher und moussirender 
Wein haben sich früher schon nach dieser Richtung hin bewährt. 
Ich halte es aber für durchaus verkehrt, bei d.en Collapszuständen, 
wie sie der Cholera eigen sind, den^ampher snbeutan zu injiciren. 
Wie gestaltet sich die Resorption vom Untefhautzellgewebe oder 
auch, bei tieferer Injeetion, vom Muskelgewebe aus bei einer, die 
vitalen Functionen so gewaltig beeinflussenden • Affection wie die 
der Cholera ist? Wir wissen es nicht, und zum Experimentiren ist 
weder Zeit noch Gelegenheit da. Die Einführung per os ist jeden¬ 
falls, entsprechend älteren Erfahrungen, vorzuziehen, und es 
empfiehlt sich wohl am meisten die Verabreichung der^spirituösen 
Lösung, des Spiritus camphoratus, tropfenweise in Wasser. . Die 
durch das Wasser bedingte flockige Ausscheidung des Kamphers 
hat nichts zu bedeuten, er kommt, fein vertheilt, in, den Körper 
hinein und bei seiner Flüchtigkeit steht seiner Resorption weiter 
nichts im Wege. In Pulverform wird er ja auch in fester Substanz 
eingeführt. Dass noch ändere Exeitantia, vielleicht auch starker 
schwarzer Kaffee, in wiederholten kleinen "Gaben, wegen seiner 
günstigen Wirkung auf Herz und Nieren, angewendet werden können, . 
ist selbstverständlich, ebenso wie die äusseren Massregeln zur 
Hebung der Hautthätigkeit, Sinapismen, Einreibungen mit Kampher- ■ 
spiritus, Einwicklungen u. s. w. 

Von wesentlicherer Bedeutung ist aber die Behandlung des 
primär erkrankten Organes, des Darmes; Haben und kennen wir 
Mittel, geeignet, die herabgesunkenen Functionen der Darmwand 
wieder zu heben, der Norm wieder möglichst nahe zu bringen und 
damit sie von ihrer unglücklichen .Eigenschaft, einen guten. Nähr¬ 
boden für die Cholerabacillen darzustellen, thunlichst zu befreien? 
Besitzen wir Medicamente, denen wir eine derartige Leistungsfähig¬ 
keit Zutrauen können, die vor Allem sich in der Praxis bewährt haben ? 

Zwei Arzneistoffe sind es, über deren Werth in der von uns 
gewünschten Richtung die praktische Medizin, schön ihr Urtheil ab¬ 
gegeben hat, die aber, als heutigen Anschauungen nicht- recht ent¬ 
sprechend, unbeachtet geblieben sind: Veratrin und Ars e n. 

• Zunächst das Veratrin. Bereits im Jahre 1<885 habe ich 
über seinen Werth bei Cholera nostras und asiatica ,auf Grund, der 
in der Literatur angegebenen praktischen Beobachtungen inich- 
geäussert. Gestützt auf die mit Gr a w i t z gemeinsatu aukgeföhrienf: 
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Versuche, konnte ich den Nachweis erbringen, dass das Veratrin 
den Bacillen gar nichts thut, seine ganze Heilkraft dagegen ledig¬ 
lich das kranke Organ als solches betrifft. Ich referire hier in 
Kürze das für uns heute Wichtigste: 

M a r k b r e i t e r. (1856). Tritt bei cholerakranken Kindern 
Brechneigung oder Erbrechen ein, und sinkt die 
Hauttemperatur, so gibt Markbreiter als souveränes 
Mittel.: 

Tinct. Veratri gutt. unam. 

Aquae destillatae 3Ö*0- 

Je nach der Heftigkeit der Erscheinungen und dem Alter der Kinder 
J / 2 —Xstündlich einen Kaffeelöffel voll. Je früher das Mittel gereicht 
wird, desto sicherer wirkt es, und Markbreiter hat damit selbst 
in den Fällen reussirt, in welchen Opium innerlich und im Klysma 
genommen, wirkungslos geblieben war. 

Hu-beny (1857) verordnet von einer Tinctur, dargestellt aus 
einem Th eil Bhizoma Veratri auf vier Theile Alkohol: 

Tinct. Veratri guttas duas 
Aquae destillatae 120*0 
Syrup. Aurant. 30‘0 

einem Erwachsenen einen Esslöffel, einem Kinde einen Theelöffel, 
je nach der vorhandenen Gefahr alle 15 bis 20 Minuten, stündlich, 
zweistündlichu. s. w. Wesentliche Indication bilden überhandnehmende, 
geruchlose, weissliche Stühle mit und ohne Erbrechen. Folgen die 
Entleerungen rasch hintereinander, so wird das Mittel jede Viertel¬ 
stunde so lange gegeben, bis eine sichtliche Abnahme der Stühle 
eintritt, wo es dann in längeren Zwischenräumen gereicht wird: 
Treten nach 36 bis 40 Stunden gar keine Stühle mehr ein, so 
muss das Mittel ausgesetzt werden. 

Ko ehler (1868) hat eigene günstige Beobachtungen mit 
Pulv. rad. Veratri gemacht, von Collegen die Hubeny’schen Angaben 
bestätigen hören. 

Bio e d a u (1884). Patient, ein kräftiger Mann von 48 Jahren, 
hatte seit 24 Stunden Brechdurchfall, kalte, klebrige Schweisse über 
Gesicht und Extremitäten, letztere von tetanischen Krampfanfällen 
heimgesucht, Durchfälle und Erbrechen in kurzen Intervallen. Unaus- 
löschbarer Durst mit dem Gefühl von Eiseskälte im Magen, Puls 
kaum fühlbar. Verordnet wurde: 

Veratrini 0*005 

Spir. dilut. 

Aquae destill. ana 50*0 

Hievon y 2 stündlich einen Esslöffel. Die erste Dosis wurde 
wieder ausgebrochen, dann Hess das Erbrechen nach, die Stühle 
wurden seltener, die Krämpfe in den Extremitäten nahmen an 
Intensität rasch, ab, Patient schlief ein, und mit zunehmender 
Körperwärme hob sich auch die Herzaction wieder. Aeussere Mittel 
kamen gar nicht in Anwendung, der Kranke genas. 

Denselben Erfolg sah Bloedau bei einer 79jährigen Frau. 
Trotz der von der Patientin auf eigene Hand in Gebrauch ge¬ 
zogenen Choleratropfen steigerte sich der Zustand derart, dass die 
Krampfanfälle eine horizontale Lage unmöglich machten. Nach 
wenigen Gaben Veratrin trat bald Besserung ein. Weiter wurden 
erfolgreich behandelt: ein Mann von 61, eine Frau von 40 Jahren, 
sowie zwei Säuglinge, die an Choleiine mit Gehirnerscheinungen 
litten. 

Die Grenzen der Veratrinwirkung präcisiren Hu-beny und 
Weber dahin, dass im paralytischen Stadium der Cholera asiatica, 
drohender Circulationslähmung, absolut unthätiger, marmorkalter 
Haut und ganz ungenügend gewordener Nierenfunction das Mittel 
versagt. 

Demnach passt das Veratrin — als solches oder in Gestalt 
der Tinctura Veratri — im Anfangsstadium der Cholera, wenn vor¬ 
handen sind : Erbrechen und Durchfall, kalter Schweiss, Gefühl von 
innerer. Kälte, Muskelkrämpfe. 

lieber Arsen habe ich in den Jahren 1890 und 1891 be¬ 
richtet , und zwar im Anschluss an die ausgedehnten Unter¬ 
suchungen über seine praktische Brauchbarkeit, die von Aul de 
in Nordamerika vorgenommen worden sind. Aul de hat das arsenig- 
saure Kupfer bei einer grossen Beihe von acuten Darmaffectionen 
anwenden lassen, darunter eine ganze Anzahl Fälle von Cholera 
nostras und asiatica. Berufsmässige Zweifler können immerhin be¬ 
haupten, die als Cholera asiatica aufgeführten Fälle seien so lange 
nicht als solche zu betrachten, bis die charakteristischen Bacillen 
nachgewiesen seien. Doch denke ich, dass die amerikanischen 
Collegen bei Cholerafällen ihr Hauptaugenmerk ebenso auf die 
ihren vorkommenden Symptome der Krankheit gerichtet haben 
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werden, wie unsere Aerzte es thun müssen. Für die Therapie ist 
es auch völlig gleichgütig, ob bei einer Cholera-Epidemie einmal 
ein Fall von Cholera nostras, der tödtlich verlaufen ist, als asiatica 
diagnosticirt wird, oder ein geheilter Fall von aciatica für Cholera 
nostras erklärt wird. Die Therapie sieht auf den Erfolg! 

Zwischenzeitlich habe ich in Erfahrung gebracht, dass das 
arsenigsaure Kupfer wegen seiner geringen Löslichkeit Schwierigkeiten 
in der Darstellung der von Aul de vorgeschlagenen Form bereitet. 
Aul de verordnet: 

Cupri arsenicosi 0*005 
Aq. destillatae 120*0—180*0 
Theelöffelweise. 

Da das Arsen, dieses mächtige Stimulans für die Gewebe und 
insbesondere für den Darm in dem Aulde’schen Mittel als das 
Wesentlichste zu betrachten ist, so würde sich an Stelle seiner 
Vorschrift ein leichter lösliches Präparat empfehlen, z. B.: 

Acidi arsenicosi 0*0005 

Aq. destillatae 200*0 
Theelöffelweise 

oder vielleicht auch : 

Sol. Kalii arsenicosi 0*05 
Aq. destillatae 200*0 

Theelöffelweise. 

Die einzelnen Dosen würden in kurzen Intervallen zu gehen 
sein, zunächst alle 15 bis 30 Minuten, dann nach Bedarf langsamer. 
Vergiften wird man Niemanden damit, wie die niedrigen Zahlen der 
Einzeldosen ergeben. 

Beide Mittel, Veratrin und Arsen, sind typische Darmmittel, 
beiden steht zur Seite der mit ihnen in der Praxis erzielte Erfolg. 
Diese Momente haben mich veranlasst, zur Frage der Cholera¬ 
therapie das Wort zu ergreifen. Specifica sind beide Mittel nicht, 
wir haben keine absoluten Specifica gegen irgend welche Krankheit, 
und es werden mithin auch bei ihrer Anwendung Misserfolge nicht 
ausbleiben. Doch wird es schon ein schöner Erfolg sein, wenn 
durch ihre Anwendung eine Anzahl Leben gerettet werden, deren 
Erhaltung der ärztlichen Kunst ohne sie nicht möglich gewesen 
sein würde. 

II. 

Fliegen und Cholera-Uebertragung. 

Von Dr. M. SIMMONDS, Prosector am Alten Allgemeinen 
Krankenhause zu Hamburg.*) 

Es ist schon mehrfach darauf hingewiesen worden, dass 
Fliegen und Insecten aller Art unter Umständen die Träger des 
Cholerakeimes sein können. Daher war es mir nicht überraschend, 
als ich im Beginn der Epidemie, zu einer Zeit, wo der Secirsaal 
dicht mit Leichen belegt war und zahlreiche geöffnete Därme auf 
den Tischen ausgebreitet lagen, bei der bakteriologischen Unter¬ 
suchung einer in der Anatomie gefassten Fliege neben vielen anderen 
Mikroorganismen auch eine stattliche Zahl von Kommabacillenherden 
in meiner Platte fand. 

Da wir damals von Fliegen noch sehr heimgesucht wurden, 
beschloss ich, um die Gefahr einer Verschleppung zu verringern, 
die Leichen möglichst rasch nach der Autopsie zunähen und die 
Tische gut abspülen zu lassen, und der Erfolg dieser Massregeln 
schien ein guter zu sein, denn bei mehreren späteren Untersuchungen 
von Fliegen aus dem Secirsaal fehlten Kommabacillen. 

Es lag nun die Möglichkeit nahe, dass die gegen Eintrock¬ 
nung so sehr empfindlichen Cholerakeime an den Fliegen, zumal 
beim Fluge, rasch trocknen und absterben würden, und um diese. 
Frage exact zu beantworten, stellte ich folgende Versuche an: 

Das erste Mal setzte ich neun Fliegen auf einen frischen 
Choleradarm, that dann jede für sich in eine weite Flasche, wo sie 
sich frei bewegen und frei fliegen konnte. Nach verschiedenen Zeit¬ 
abschnitten von 5 bis 45 Minuten übertrug ich dann je eine Fliege 
in ein Böhrchen mit geschmolzener Gelatine, schüttelte gut um uud 
goss eine Platte aus. Nach 48 Stunden waren auf den ersten 
sechs Platten unzählige Kommabacillencolonien gewachsen, auf der 
siebenten 1000, auf der achten 32, auf der neunten indess wieder 
zahllose gleiche Herde. 

Bei einem zweiten Versuch setzte ich sechs Fliegen unter 
eine Glocke, auf deren Boden ein Choleradarm ausgebreitet war. 


*) Vorgetragen im ärztlichen Vereine in Hamburg. Autoreferat in 
Deutscher medizinischer Wochenschrift. 
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Dann that ich die sämmtlichen Fliegen in einen grossen Koch- 
kolben, wo sie 1 1 / 2 Stunden lang durcheinander liefen und flogen, 
und jetzt erst übertrug ich jede einzeln in ein Gelatineröhrchen. 
In diesem Falle wuchsen, wie Sie sich an den vorgelegten Platten 
überzeugen können, auf jeder einzelnen Platte unzählige Gholera- 
bacillencolonien aus. 

Es ist durch diese Versuche der Beweis dafür erbracht, dass 
selbst nach einer anderthalbstündigen Dauer noch lebende Cholera - 
keime an fliegenden Insecten sich erhalten, und bedenkt man, welch 
weite Wege die Fliegen in dieser Zeit zurücklegen können, so wird 
man begreifen, wie leicht auf diese Weise selbst auf grössere Ent¬ 
fernungen eine Verschleppung stattfinden und durch Infection 
von Speisen, die einen guten Nährboden für den Bacillus abgeben, 
wie Suppen, Saucen, Milch, schweres Unheil angerichtet werden kann. 

Als praktische Folgerung ist zu empfehlen, alle mit Cholera- 
dejectionen beschmutzten Gegenstände bis zur Desinfection sorg¬ 
fältig gedeckt zu halten und an inficirten Orten auf’s Peinlichste 
dafür zu sorgen, dass Fliegen feuchte und flüssige Speisen nicht 
berühren können. 


III. 

Die Behandlung der Cholera im Altonaer 
Krankenhause. 

Einem Berichte, welchen Dr. duMesnil über die Behandlung 
der Cholera im Altonaer Krankenhause erstattet, entnehmen wir 
nach der Münchener medizinischen Wochenschrift die folgenden 
Daten: 

Das Krankheitsbild, das die Cholerapatienten der ersten Tage 
boten, war immer das der schwersten Infection. Der typische 
Choleraanfall, wie er in unserer Epidemie sich darbot, ist in seinen 
klinischen Symptomen nicht zu verkennen, das Auffallendste ist 
jedesmal der tiefe Verfall, die bleigraue Hautfarbe, die fast schwarzen 
Schatten unter den Augen, die nach oben gerichtet, tief in ihren 
Höhlen liegen, die hochgradige Cyanose an den Extremitäten, die 
sich eiskalt anfühlen und an denen als Zeichen des vollständig 
geschwundenen Turgor vitae die aufgehobene Hautfalte nicht mehr 
sich ausgleicht. Der Puls ist unfühlbar, die Athmung oberflächlich, 
beschleunigt, die Temperatur unter der Norm (bis zu 34'5 p. rect. 
wurde beobachtet), dabei ist der Patient mehr oder weniger be¬ 
nommen, klagt mit heiserer Stimme über schmerzhafte Krämpfe in 
den Waden und anderen Muskeln. Heftiges Erbrechen wässeriger 
oder gallig gefärbter Massen und quälender Durst lässt den Kranken 
nicht zur lluhe kommen, profuse wässerige, mehlsuppen- oder reis¬ 
wasserähnliche, in der Kegel schmerz- und geruchlose Darment- 
Derungen, die sich häufig wiederholen, machen ihn steter Wartung 
bedürftig; die Urinsecretion stockt vollständig, die Cornea ver¬ 
trocknet allmälig, manchmal kommt schwärzliche Verfärbung der 
Conjunctiva hinzu, und unter steter Abnahme der Athmungsfrequenz 
und der Herzarbeit tritt endlich der Tod ein. Solche Bilder wieder¬ 
holten sich immer wieder, manchmal verlief der Process rapider 
binnen wenigen Stunden, manchmal erst im Verlauf mehrerer Tage. 
Eine Genesung wurde bei solch schweren Fällen nur selten be¬ 
obachtet; von 100 derartigen Kranken überstanden 
nur 17 den Anfall. Allmälig jedoch kamen auch leichtere 
Choierakranke zur Beobachtung, die nur mehr oder weniger starke 
charakteristische Diarrhöen, Erbrechen und Wadenkrämpfe hatten 
nebst leichter Cyanose des Gesichtes und der Extremitäten, Sistirung 
der Urinsecretion, öfter auch im Verlaufe der Erkrankung ein 
Choleraexanthem zeigten, das sich als masern- oder scharlach¬ 
artiges Erythem darstellte. Der Puls war bei solchen Kranken noch 
leidlich, die subjektiven Beschwerden mässig, im Stuhl waren 
Chohrabaoillen nachweisbar. In diesen Fällen ist die Prognose 
nicht durchaus ungünstig, obgleich durch Uebergang in das oben 
beschriebene Krankheitsbild doch öfter der Exitus letalis beobachtet 
wurde, und Nachkrankheiten, die gerade bei diesen Fällen so ausser¬ 
ordentlich häufig auftreten, trüben die Prognose einigermassen. 

D<-n eben beschriebenen wirklichen Choleraanfällen gegenüber 
wurden, als die Cholerafurcht unter der Bevölkerung Altonas, be¬ 
sonders durch die erschreckende Kapidität der Ausbreitung der 
Seache in Hamburg, anfing, grössere Dimensionen anzunehmen und 
die Angst und Aufregung ebenso wie die Veränderung der Lebens¬ 
weise eine Bei Im von Erscheinungen vorwiegend nervöser und 
gastrischer Natur hervorriefen, zahlreiche Diarrhöen beobachtet, 
die als Cholerafälle in das Spital geschickt, grösstentheils als ein- 
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fache Brechdurchfälle aufzufassen waren und demgemäss von den 
Cholerafällen isolirt und von der Cholerastatistik ausgeschlossen 
werden mussten. Ein- oder mehrmaliges Erbrechen, belegte Zunge, 
einige diarrhöische Stühle, im Uebrigen subjeetives Wohlbefinden, 
rasche Besserung waren in solchen Fällen die Symptome, -die'Unter¬ 
suchung auf Cholerabacillen, die in einer Keihe von Fällen vor¬ 
genommen wurde, blieb resultatlos, auch wurde ein nachträglicher 
Uebergang in wirkliche Cholera kaum jemals beobachtet. 

Die Nachkrankheiten verlaufen in der Regel unter dem Bilde 
der Urämie, die sich dem Arzte öfter zuerst durch die Umwandlung 
der blaugränen Gesichtsfarbe in eine hochrothe kundgab, in dem 
spärlich abgeschiedenen eiweissreichen Urin finden sieh massen¬ 
hafte Cylinder, der Puls'wird gespannt, die Temperatur steigt an, 
manchmal bis 40 Grad und darüber, das Erbrechen besteht fort, 
im Erbrochenen ist Harnstoff zu constatiren, unter Coma und 
Convulsionen erfolgt der Tod oder unter reichlicher Urinsecretion 
der Uebergang in Genesung. Bei den Sectionen solcher Fälle findet 
sich die typische sogenannte Choleraniere mit der buttergelb eh 
Farbe der Cortical- und tiefdunklen Färbung der Marksubstanz, die 
mikroskopisch in einer starken Dilatation der Gefässe und einer 
allgemeinen fettigen Degeneration und Nekrose der Epithelien be¬ 
sonders in den gewundenen Harncanälchen ihre Erklärung findet. 
Andere Nachkr-ankheiten wurden seltener beobachtet: croupöse 
Pneumonie, Pleuritis, Pericarditis, Peritonitis, seröser Erguss im 
Ellenbogengelenk, Darmdiphtherie in je einem Falle, Conjunctivitis, 
Angina in mehreren Fällen. 

Was nun die Therapie anbetrifft, so musste sich dieselbe, 
da wir ja leider noch kein Specificum gegen die Cholera kennen, 
auf eine rein symptomatische Arzneianwendung beschränken. Zu¬ 
nächst das altbewährte Caloniel 0‘5 zweimal im Laufe von zwei 
Stunden,- dann zweistündlich 0*05. Der Erfolg war bei den schweren 
Fällen ein durchaus negativer, später jedoch, als leichtere Fälle zur 
Beobachtung kamen, haben wir recht günstige Resultate von dem¬ 
selben gesehen, und wir sind immer wieder auf das Mittel zurück¬ 
gekommen, weil andere Desinficientien entschieden nicht dasselbe 
leisteten. Allerdings haben wir als unangenehme Complication bei 
der Verabreichung, öfter starke Stomatitiden gesehen, die jedoch 
niemals irgendwie gefährliche Dimensionen annahmen, eine Ver¬ 
besserung der Diurese haben wir bei der Verabreichung von Caiomel 
im Gegensatz zu Anderen leider nicht beobachten können. Die 
anderen Antiseptica Salol, Creolin, die Creosolpräparate wurden 
alle nur vorübergehend angewendet und bald als weniger wirksam 
als das Caiomel aufgegeben. Die innere Antisepsis mit diesem 
Mittel wurde durch Cantani’sche Tannineinläufe (10: 2000) unter¬ 
stützt, und zwar haben wir dieselben in allen zur Beobachtung 
gekommenen Fällen angewendet, da dieselben uns recht günstig zu 
wirken schienen. Da durch dieselben nicht nur die adstringirehde 
Wirkung auf die Darmschleimhaut und die antiseptische Wirkung 
auf die Dejectionen (die letztere wurde dadurch bestätigt, dass die 
mit Partikelchen aus mit Tannineinläufen gemischten Dejectionen 
beschickten Platten steril blieben), erzielt werden sollte,. sondern 
auch in erster Linie eine Entfernung, der in das Darmlumen aus- 
geschiedenen Toxine und eine Wasserzufuhr ■■ zu dem Körper be¬ 
zweckt wurde, so mussten die Einläufe sehr oft wiederholt werden, 
und es wurden. daher dieselben bei den. schwereren Patienten regel¬ 
mässig alle* drei Stunden angewendet. Ebenfalls zur Entfernung 
der Toxine und um das Erbrechen zu lindern, wurden Magen- 
aus Spülungen vorgenommen, die letzteren jedoch, weil die 
Patienten sehr dadurch belästigt wurden und die Erfolge zu wünschen 
übrig Hessen, bald wieder aufgegeben. 

In ausgiebigster Weise wurde die subeutane und 
intravenöse Infusion benützt, schon bei den ersten 
Patienten am 19. August würden beide Arten der Wasserzufuhr 
angewendet, leider mit wenig Erfolg. Später bei leichteren Patienten 
besserte sich derselbe, wir sahen die schon von Anderen be¬ 
schriebene momentane Wirkung der intravenösen Kochsalz-Infusion 
in schönster Weise, so dass die Patienten, die vorher cyanotisch, 
kalt und benommen dalagen, lebhafte Farben bekamen, warm 
wurden, zu trinken verlangten und an die Umgebung Fragen 
richteten; leider aber dauerte der Erfolg nur ausserordentlich kurze 
Zeit, manchmal nur eine Stunde, um dem früheren Zustande Platz 
zu machen ; wir haben Patienten vier intravenöse Kochsalz-Infusionen 
zu je 1 Liter in einem Tage gemacht, zweimal wiederholte sich die 
günstige Wirkung, dann wurde sie schwächer, um endlich ganz 
auszubleiben; die Patienten gingen zu Grunde. Allerdings sind 
auch Erfolge von der intravenösen Infusion von uns beobachtet, 
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welche die An wen du Dg derselben sicher rechtfertigen und in nicht 
zu schweren Fällen, besonders im urämischen Stadium indicirt er¬ 
scheinen lassen, nach meinen Erfahrungen aber glaube ich nicht, 
dass der Enthusiasmus für dieselbe, wie er von verschiedenen 
Seiten gezeigt wurde, gerechtfertigt ist. Ich glaube mindestens" die 
gleichen Resultate von den subcutanen Infusionen gesehen zu haben, 
allerdings ist der Erfolg momentan ein nicht so eclatanter, aber 
derselbe hält-länger an, die Resorption geht allmälig vor sich und 
es findet dementsprechend auch nicht eine so schnelle Ausscheidung 
aus Magen und Darm statt, wie man das bei der intravenösen 
Infusion so häufig zu beobachten Gelegenheit hat. Ausserdem bietet 
sie den Vortheil, dass sie ad libitum wiederholt werden, ja permanent 
zur Anwendung kommen kann. Die geringere Gefahr der subcutanen 
Infusion will ich gar nicht betonen, dieselbe könnte bei peinlicher 
Asepsis und vollständigster Beherrschung der Technik wohl auch 
bei der intravenösen Infusion auf ein Minimum reducirt werden. 

Dass man neben der Erfüllung der beiden erwähnten Angriffs¬ 
punkte der Therapie noch zahlreiche andere in Betracht ziehen 
muss, braucht nicht betont zu werden, die Herzthätigkeit wurde 
durch ^stündliche Dosen von lOpere. Kampheröl, die manchmal 
tagelang fortgesetzt wurden, angeregt, ebenso durch die zahlreichen 
Excitantien, die bei jedem Collaps. verwendet werden; um die 
niedrigen Temperaturen zu bekämpfen, wurden schon bei dem 
ersten Patienten Bäder von 32 bis 35 Grad angewendet,' aber 
ebenso wie bei späteren Patienten mit wenig günstigem Erfolg; 
das Erbrechen und die Wadenkrämpfe' wurden durch Morphium 
gelindert, von dem wir manchmal beträchtliche Dosen ohne Ver¬ 
schlechterung des Pulses gegeben haben, bei dem Coma uraemicum 
hat das Chlorofprm uns ebensowenig, wie der Aderlass einen nennens¬ 
werten Erfolg gebracht, die Patienten gingen meistens zu Grunde. 

Was schliesslich die Mortalitätsstatistik anbetrifft, wie sie 
sich aus den im. Altonaer Krankenhause behandelten Cholera¬ 
patienten ergibt, so stellen sich die Zahlen bis zum 3. October 
.folgendermassen: 

choleraverdächtig aufgenommen 511, davon gestorb. 228 = 44 Percent 
davon gehen ab Brechdurchfälle 122, „ „ 0 

die nicht sicher als Cholera diagnosticirt werden konnten, 
es verbleiben also Cholerafälle 389, davon gestorb. 228 = 58 Percent. 

Wenn wir aus Vorstehendem das Fäcit ziehen, so müssen 
wir zugestehen, dass wir bei unserer Behandlung nicht glücklicher 
gewesen sind als Ändere in- früheren Epidemien, der Percentsatz 
der Mortalität ist der gleiche ; auch bei uns wurde die Beobachtung 
gemacht, dass ' die Epidemie zu Anfang in ungeahnter Schwere 
auftrat, kein Mittel gab es, das half, dann nahm die Schwere des 
Krankheitsbildes stetig ab, die Resultate der Therapie wurden 
besser und am Ende der Epidemie kamen zahlreiche leichte Fälle 
zur Behandlung, die zum grössten Theile geheilt wurden. Es ist, 
als wenn unter der Bevölkerung eine Gewöhnung an das Gift ein- 
.getreten wäre, oder als wenn die Virulenz des. Giftes abgenommen 
hätte; wie dieses eigenthümliche Phänomen zu erklären ist, müssen 
spätere Untersuchungen lehren, vorläufig müssen wir uns mit der 
Feststellung desselben begnügen. 

Unsere Therapie hat auf die Statistik nur wenig Einfluss, bei 
dem einen oder anderen Fall' ist der Erfolg auffallend, das Gros 
aber, dessen müssen wir uns bewusst werden, wäre auch ohne 
unsere Massnahmen eventuell genesen, oder ist auch trotz der¬ 
selben gestorben. Wir haben in hygienischer, ätiologischer und 
klinisch diagnostischer Beziehung durch die Epidemie Manches ge¬ 
lernt, in therapeutischer Hinsicht aber stehen wir schweren Krank¬ 
heitsfällen noch gerade so ohnmächtig gegenüber wie früher. Möge 
es der ärztlichen Kunst bald vergönnt sein, ein Gegengift gegen 
die schrecklichste Geissei des Menschengeschlechtes zu entdecken ! 


IV.. 

Die Thätigkeit des Herrn Professor Di\ Hueppe 
aus Prag im Ilamburgiscken Neuen Kranken¬ 
hause. 

Von Herrn Director Prof; Dr. Rumpf geht dem Hamburgischen 
Correspondent Nachstehendes zur Veröffentlichung zu:. 

Geehrte Redaction! 

Ein von Herrn Prof. Dr. Hueppe in der Prager Bohemia 
veröffentlichter Brief lässt mich Veranlassung nehmen, Sie um Auf¬ 
nahme einer Richtigstellung zu bitten. Zum besseren Verständniss 
schicke ich die Vorgeschichte voraus, 
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Am 25. August erhielt ich von Herrn Dr. H u epp e, Professor 
an der Universität in Prag, damals in Reichenhall, wo er sich zur 
Cur aufhielt, die Mittheilung, dass er nach mehrjährigen Chob-ra- 
studieü Mittel gefunden habe, „welche specifisch gegen Cholerabakterien 
wirken — ungefähr so wie Chinin-gegen Malaria“. Herr Professor 
Huepp e schreibt dann weiter.: 

„Eine Schwierigkeit liegt darin, dass es sich um Mittel handelt, 
die bis jetzt noch nicht im Grossen geliefert werden können, und 
dass ich die Sache nicht aus meiner Hand geben kann. 

Selbstverständlich würde ich Ihnen, wenn es sich realisiren 
Hesse, Alles mittheilen. Da es kaum möglich ist, von der öster¬ 
reichischen Regierung die Mittel zur Fortsetzung der Versuche zu 
erhalten, sehe ich mich genöthigt, die Versuche privatim anzustellen. 
Bitte, lassen Sie mich hieher wissen, ob ich eventuell von Ihnen, 
resp. der Dire.ction, in die Lage versetzt werden kann, die Versuche 
dort zu machen. 

Ich habe diese kostspieligen Versuche seit Jahren systematisch 
aus meiner Tasche bestritten und möchte deshalb auch eine Garantie 
für die richtige Durchführung haben.“ 

Da der Name des Herrn Prof. Hueppe nicht ganz unbekannt 
ist und ein spezifisches Heilmittel gegen Cholera in hohem Masse 
erwünscht sein muss, würde es mir als ein Unrecht erschienen sein, 
das Anerbieten von Herrn Prof. Hueppe zurückzuweisen, und stellte 
ich demselben anheim, behufs Uebernahme einer Abtheilung hieher 
zu kommen. Herr Prof. Hueppe kam in Folge dessen am 2. Sep¬ 
tember hier an und suchte mich am Morgen des 3. September im 
Neuen Allgemeinen Krankenhause auf. In dieser Zusammenkunft 
theilte mir Herr Prof. Hueppe zwar keineswegs die Zusammen¬ 
setzung seiner Mittel mit, doch ging aus seinen Mittheilungen hervor, 
dass es sich um Desinfection des Darmes handle und dass die be¬ 
treffenden Mittel von Gesunden schon in grösserer Menge ohne 
Schaden genommen seien. In Folge dessen übergab ich Herrn 
Prof. Hueppe den Frauenpavillon 26 und auf weiteres Drängen 
am folgenden Tage den Männerpavillon 41. 

Von jenem Tage an war Herr Prof. Hueppe im Neuen All¬ 
gemeinen Krankenhause bis zum 21. September thätig. Gleichzeitig 
stellte ich auf Wunsch von Herrn Prof. Hueppe, um die Beob¬ 
achtung der Behandlung und der Behandlungsresultate so günstig 
als möglich zu gestalten, den Assistenten von Herrn Prof. Hueppe, 
Herrn Dr. Fajans, mit den Competenzen eines Geliilfsarztes in 
den Dienst des Neuen Allgemeinen Krankenhauses. Mit dem Aus¬ 
scheiden von Herrn Prof. Hueppe verliess auch Herr Dr. Faj an s 
unsere Anstalt. Als Gehilfsärzte des Neuen Allgemeinen Kranken¬ 
hauses fungirten im Pavillon 26 Herr Dr. Boltz, im Pavillon 41 
Herr Dr. Bargum. Beide hatten von mir den Auftrag, Herrn 
Prof. Hueppe, soweit es nicht gegen das Interesse der Kranken 
sei, in seinen Bestrebungen zu fördern. 

Die erste wesentliche Ueberraschung, welche mir durch diese 
Thätigkeit des Herrn Prof. Hueppe erwuchs, war eine Meldung in 
Nr. 36 der Berliner klinischen Wochenschrift (mir zugegangen am 
4. September), „Prof. Dr. Hueppe aus Prag ist nach Hamburg 
berufen worden, um die Leitung einer Abtheilung im Allgemeinen 
Krankenhause zu übernehmen und dem Wunsche der Behörden gemäss 
die hygienischen Schntzmassregeln zu überwachen“. 

Auf diese Mittheilung suchte ich Herrn Prof. Hueppe auf. 
Derselbe versicherte mir, dass diese Mittheilung ihm ausserordent¬ 
lich leid time, dass er dieselbe nicht veranlasst, habe und auch in 
keiner Weise die Schuld an derselben trage. 

Ich hatte nun erwartet, Herr Prof. Hueppe werde die Richtig¬ 
stellung übernehmen, indessen geschah von Seiten des Herrn Pro¬ 
fessor Hueppe nichts Derartiges. 

Die Richtigstellung erfolgte von mir in der Nr. 37 der Berliner 
klinischen Wochenschrift, und da die falsche Nachricht auch in die 
politischen Blätter übergegangen war, auch im Hamburgischen 
Correspondent und in der Kölnischen Zeitung vom 5. und 6. Sep¬ 
tember. Sie lautete: 

„Herr Prof. Hueppe aus Prag hat von Reichenhall (wo er 
damals zur Cur sich aufhielt.) mir mitgetheilt, dass er in Folge 
längerer Studien ein oder mehrere neue Mittel gegen Cholera ge¬ 
funden habe, deren Anwendung er womöglich persönlich zu prüfen 
wünsche. 

Ich hielt es naturgemäss für meine Pflicht, Herrn Professor 
Hueppe Gelegenheit zur Anwendung seiner Mittel bei Cholera¬ 
kranken zu geben, und bot demselben deshalb an, eine Abtheilung 
im Neuen Allgemeinen Krankenhause zu übernehmen, selbstverständ¬ 
lich unter meiner Oberleitung. Herr Prof. Hueppe reiste in Folge 
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und in diesen sind vom' 3. bis 15. September inclusive 401 neue 


dessen hieber, und habe ich demselben, nachdem ich die Ueber- 
zeugung von der Unschädlichkeit seiner Mittel erhalten hatte, Gelegen¬ 
heit gegeben, dieselben in einer Abtheilung zu prüfen. 

Mit einer Berufung der Behörden behufs Uebernahme einer Ab¬ 
theilung und Ueberwachung der hygienischen Schntzmassregeln hat also 
die Reise des Herrn Prof. Hueppe nach Hamburg nichts zu thun.“ 
So unerfreulich diese Angelegenheit für mich war, so mochte 
ich doch "keine Veranlassung nehmen, die ärztliche Thätigkeit des 
Herrn Professor Hueppe zurückzuweisen, doch habe ich fast 
täglich die Behandlung der Kranken und ihre Erfolge in den 
Pavillons 26 und 41 controlirt. Die Erfolge waren nicht als er¬ 
freulich zu bezeichnen. Gerade diejenigen Fälle, welche als Prüf¬ 
stein der Methode dienen konnten, gingen zu Grunde. Behufs eines 
abschliessenden Urtheils über die Resultate der von Herrn Professor 
Hueppe angewendeten Therapie habe ich die Herren Dr. Boltz 
und Dr. Bargum zu einer statistischen Zusammenstellung ver¬ 
anlasst. Herr Dr. Boltz theilt mir nun Folgendes mit: 

„Herr Professor Hueppe hat am 3. September den Frauen¬ 
pavillon 26 mit einem Bestand von 31 Cholerakranken über¬ 
nommen. Bis zum 16. September sind 35 Kranke hinzugekommen, 
darunter vier Nichtcholerakranke. Von der Gesammtzahl der vom 
3. bis 20. im Pavillon 26 behandelten 62 Cholerakranken starben 
bis zum 1. October 29 = 48‘8 Percent.“ 

Indessen ist diese Rechnung insofern fehlerhaft, als unter 
dem übernommenen Bestand von 31 Cholerakranken auch Ge¬ 
nesende aus früherer Zeit sich befanden. Legt man der Berech¬ 
nung die Zahl der frischen, seit 3. September aufgenommenen 
31 Cholerakranken, von welchen bis zum 1. October 15 gestorben 
sind, zu Grunde, so ergibt sich eine Mortalität von 48 Percent. 
Herr Dr. B a r g u m berichtet Folgendes : 

„Herr Prof. Hueppe hat am 4. September den Männer- 
pavillon 41 mit 29 älteren Cholerakranken übernommen. Vom 
3. September ab sind 22 neue Fälle hinzugekommen. Unter den 
22 Fällen frischer Erkrankungen befanden sich 5 Nichtcholerakranke. 
Von den 17 Cholerakranken sind bis 21. September 11 gestorben. 
Es berechnet sich daraus eine Mortalität von 64*7 Percent.“ 

Gleichzeitig habe ich durch die Hilfsärzte des Neuen Aall¬ 
gemeinen Krankenhauses eine statistische Zusammenstellung machen 
lassen, wie viel Percent der vom 3. bis 15. September aufgenommenen 
Cholerakranken gestorben sind. 

Von 12 Pavillons und 6 Baracken liegen mir die Zahlen vor, 


Cholerafälle aufgonommen worden. Von diesen sind bis zum 1.. October 
170 gestorben. Es berechnst sich daraus eine Durchschnittsmortalität 
von 42-2 Percent. • ■ 

Die höchste Mortalität in dieser Periode (ausser derjenigen 
in dem Männerpavillon 41 von Herrn Prof. H u epp e) zeigten die 
drei Baracken D, E , F in welchen die schwersten Falle cholera- 
kranker Männer Aufnahme fanden. In diesen wurden 52 Männer 
aufgenommen, von welchen 27 gestorben sind. Es berechnet sich 
daraus eine Mortalität von 51*9 Percent (gegen 64*7 Percent von 
Herrn Prof. Hueppe). * 

Djese Zahlen sprechen gewiss eher gegen als für die Be? 
handlungsmethode von Herrn Prof. Hueppe, wenn ich auch die 
grössere Sterblichkeit nicht gerade der Behandlungsmethode zur 
Last legen will. 

Im Uebrigen bemerke ich nur, dass ich Herrn Prof. Hue ppe 
habe anbieten lassen, über die verschiedenen von ihm gegen mich 
erhobenen Beschwerden mich einem Schiedsgericht zu unterwerfen. 
Die Antwort hierauf steht noch aus, und werde ich, so lange die¬ 
selbe nicht erfolgt ist, mich aller weiteren Aeusserungen enthalten. 
Unter allen Umständen halte ich es für unangebracht, auf die -per¬ 
sönlichen Schmähungen des Herrn Prof. Hueppe gegen meine_ 
Person zu antworten. Prof. Dr. Rumpf. 

* * 

Prof. Hueppe hat auf die vorstehende Erklärung nun auch 
seinerseits dem Hamburgischen Correspondenten eine Erwiderung 
zugesendet. Hueppe beklagt sich vor Allem darüber, dass es 
ihm in Hamburg nicht möglich war, sich für seine Heilversuche an 
Cholerakranken das für seine Methode geeignete Materiale auszu¬ 
suchen, sowie dass ihm vorwiegend schwere Fälle zugewiesen 
wurden, brs er selbst um einige leichte Fälle bitten musste. 
Rumpf sei Nervenarzt, und ein Anerbieten, die Leitung einer 
Cholera-Abtheilung unter Leitung eines Nervenspecialisten auszu¬ 
üben, würde er selbstverständlich glatt abgelehnt haben. Professor 
Hueppe gibt nun seine eigene Statistik über die von ihm er¬ 
zielten Erfolge: In Summa betrug für die Zeit seiner oberärztlichen 
Thätigkeit und Verantwortlichkeit die Zahl der Cholerakranken 124 
mit 43 Todten, also die Mortalität 34’6 Percent. „Es zeigt sich 
auf jeden Fall, dass mit meiner Methode selbst in den schweren 
Fällen mindestens ebenso günstige Resultate zu erzielen sind, wie 
mit der hiefür als beste gerühmten Methode der Kochsalz-Infusion.“ 


Zur Lösung der militärärztlicheu Frage. 

Werm, wie der Volksinund sagt, jene Frau die beste ist, 
von der am wenigsten gesprochen wird, dann muss, si licet 
parva componere magius, unser Militär-Sanitätswesen gerade 
nicht im besten Leumunde stehen, denn nicht oft wurde in so 
kurzer Zeit über einen Gegenstand mehr geschrieben und ge- 
spiochen als über dieses Schmerzenskind unserer Armee. 

Von den zahlreichen diesbezüglichen Artikeln in diesen 
Blättern sehen wir hier vorerst ab; im September erschien eine 
treffliche Broschüre, die das untergeordnete Sanitäts-Hilfs¬ 
personale einer eingehenden Besprechung unterzog; dann prä- 
ludirte der Fester Lloyd in zwei Artikeln über die militär¬ 
ärztliche Misere den Delegationen; in diesen letzteren selbst 
offenbarte sich eine allseitige erhöhte Theilnahme für den Zu¬ 
stand dieses wichtigen Zweiges des Heeresorganismus; sowohl 
in der österreichischen, wie in der ungarischen Delegation 
regnete es förmlich militär-sanitäre Fragen, die sämmtlich von 
Seite der Heeresverwaltung die wohlwollendste Aufnahme und 
eingehendste Beantwortung fanden. Der Reichs-Kriegsminister 
selbst anerkannte die misslichen Standesverhältnisse des militär- i 
ärztlichen Officierscorps und die dringende Nothwendigkeit 
baldiger Abhilfe, freilich nicht, ohn e seine Bereitwilligkeit zur 
Realisirung der erforderlichen Massnahmen mit dem Hinweise 
auf die hiezu nöthige Zeit und das dazu nöthige Geld einiger- 
massen zu verclausuliren. Allein schon der Umstand, dass die 
Misere nicht mehr wie bisher geleugnet, ignorirt und todt- 
geschwiegen wurde, bedeutet den Triumph der militärärztlichen 
Frage und verspricht eine nicht mehr ad calendas graecas 
hinausgeschobene Lösung derselben. 

Resumiren wir die von Sr. Excellenz dem Herrn Reichs- ! 
Kriegsminister in Aussicht gestellten Reformen: 1 
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1. Die Entlastung der Militärärzte durch Systemisirung 
eines untergeordneten ärztlichen Hilfspersonals, wie es in Preussen 
die Lazarethgehilfen, in Russland die Feldscherer bilden. 

2. Günstigere Avancementsverhältnisse der Militärärzte. 

3. Die Sicherung des ärztlichen Nachwuchses, eventuell 
durch militärärztliche Convicte, deren Idee dem Minister äusserst 
sympathisch ist. 

Von der richtigen Lösung dieser drei Postulate hängt für 
eine absehbare Zukunft die erträgliche Situation des militär¬ 
ärztlichen Officierscorps ab. 

Selbstverständlich wäre es verfrüht, wollten wir heute 
schon zu diesen Fragen Stellung nehmen oder gar mit einem 
Programme zur Lösung derselben hervortreten; hiezu wird sich 
ebenso wie die nach der Erklärung Sr. Excellenz ‘ nöthige, 
später auch die richtige Zeit finden; es werden auch noch 
andere, mit diesen drei Punkten im innig sten Zusammenhänge 
stehende Verhältnisse (z. B. die künftige Stellung der Militär¬ 
ärzte und dergleichen mehr) reiflich erwogen und glücklich 
entschieden werden müssen, wenn die Reform nach einem vom 
Herrn Kriegsminister bei einem anderen Anlasse gebrauchten 
i Ausdrucke nicht Flickwerk bleiben soll. 

Eben wegen der Complicirtheit der in Betracht kommenden 
Verhältnisse können wir die Besorgniss nicht unterdrücken, 
dass die so schmerzlich und so lange ersehnte, so mühsam er¬ 
kämpfte Reform etwa wieder missglücke. 

Angesichts des leider wiederholten, unleugbaren Miss¬ 
geschickes, das bisher noch alle Reorganisationen des militär - 
ärztlichen Officierscorps verfolgte, angesichts der bedauerlichen 
Thatsache, dass unglückliche, um nicht zu sagen ungeschickte 
Hände jede eingeleitete Reform zu einer misslungenen, dem 
i Corps abträglichen gestalteten, wird man uns vielleicht zu- 
1 stimmen, jedenfalls aber es uns nicht übel nehmen dffrfen, 
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wenn wir im Interesse der Militärärzte, des Militär-Sanitäts- 
wesens, aber auch im Interesse .der obersten Sanitätsleitung 
und der Heeresverwaltung überhaupt, die s ein erzei tige 
Einberufung einer Enqudte verlangen, welche, man mag über 
die Erspriessiichkeit einer solchen wie immer denken, jedenfalls 
den Yortheil bietet, dass sie die für eine gedeihliche Reform 
massgebenden Umstände und Verhältnisse durch eingehende, 
fachmäimische, unbefangene Erörterung klärt, die leitenden 
Kreise allseitig orientirt und ihre Verantwortlichkeit vermindert. 
Wir verweisen hier auf einen schlagenden Präcedenzfall aus 
jüngster Zeit, auf die Reorganisation der technischen Truppen. 
Die richtige, Schlussfolgerung ergibt sich von selbst. 


Notizen. 

Wien, 26 October 1892. 

— In Wien sind diese Woche zwei Cholerafälle und 
mehrere choleraverdächtige Erkrankungen vorgekommen. Der erste 
Pall betrifft den Kutscher Strkal, der bereits am 21. d. M. wegen 
Ckoleraverdächtes in’s k. k. Kaiser Franz Josef-Spital an der Triester- 
strasse überführt wurde und Sonntag, den 23. d. M. daselbst ge¬ 
storben ist.'■ Die vom Obersanitätsrathe Prof. Weichselbaum 
durchgeführte Untersuchung zeigte das zweifellose Vorhandensein 
von Cholerabacillen. Der zweite Fall- ereignete sich gestern, am 
25. d. M. und betrifft den Matrosen der Donau-Dampfsckifffahrts- 
Gesellschaft Johann Hick,^ der ebenfalls in das Epidemiespital 
transportirt wurde und in dessen Dejecten Cholerabacillen constatirt 
wurden. Ausserdem befinden sich in dem genannten Spitale noch 
weitere sechs choleraverdächtige Fälle, bezüglich welcher die bakterio¬ 
logische Untersuchung noch nicht beendigt ist. Die beiden bisher 
constatirten Cholerafälle, sowie die meisten übrigen verdächtigen 
Erkrankungen der letzten Tage weisen, wenn man die Spur ihrer 
Entstehung verfolgt, auf die Donau, namentlich auf den Landungs¬ 
platz der aus Ungarn kommenden Dampfer auf dem Handelsquai 
der regulirten Donau hin. 

— Die feierliche Inauguration des für das laufende Schuljahr 
gewählten Rectors, Hofrathes Prof. Ernst L u dwig, hat am 24. d. M. 
im Festsaale der neuen Universität mit dem üblichen Ceremoniell 
stattgefunden. Aus dem Berichte des abtretenden Rectors Prof. Adolf 
Exn er über das verflossene Studienjahr ist zu entnehmen, dass 
die Frequenz der Universität gegenüber dem Stande des Vorjahres 
um ein Kleines zurückgegangen ist: auf 6029 (gegen 6220) im 
Wintersemester und 4919 (gegen 5121) im Sommersemester. Dem¬ 
entsprechend ist die Zahl der Promotionen von 674 im Vorjahre 
auf 621 gesunken. Mit Rücksicht auf die stets beklagte Ueber- 
füllung der Universität sei dieser Rückgang aber eher als ein er¬ 
freuliches Moment zu begrüssen. Der Prorector gedachte hierauf in 
pietätvollen Worten der im verflossenen Jahre dahingeschiedenen 
Mitglieder des Lehrkörpers, sowie der sonstigen vorgekommenen 
Veränderungen und übertrug dann die Insignien der Rectoratswürde 
seinem Hackfolger Hofrath Prof." Ludwig, welcher für seine 
Inaugurationsrede das Thema: Chemie und Rechtspflege gewählt 
halte. Wir werden auf die Rede noch zurückkommen. Ein Choral 
des akademischen Gesangvereines hatte die Feier eingeleitet und 
beschlossen. 

— Hofrath Prof. Stellwag Ritter v. Carion feiert im 
laufenden Wintersemester seinen 70. Geburtstag. Die Schüler des 
berühmten Oculisten planen, ihrem Lehrer aus diesem Anlasse eine 
herzliche Ovation zu bereiten. Das Professoren-Collegiam hat bereits 
einstimmig beschlossen, heim Ministerium zu beantragen, dass diese 
eminente Lehrkraft noch für ein weiteres Schuljahr der Wiener 
medizinischen Facultät erhalten bleibe. 

— Der Minister für Cultus und Unterriebt, Baron Gautsch, 
hat auf Grund der Beschlüsse der betreffenden Professoren-Collegien 
die Zulassung des. Dr. Oscar Zoth als Privatdocenten für Physio¬ 
logie an . der medizinischen Facultät der Uniyersität in Graz und 
des Dr. Stanislaus Braun als Privatdocenten für Geburtshilfe 
und Gynäkologie an der medizinischen Facultät der Universität in 
Krakau bestätigt. 

— »Mittheilungen derWienermechano-tkera- 
peuti sehen Anstalt.“ Unter diesem Titel versendet Doctor 
Maximilian Roth, Besitzer der am Rudolfsplatze befindlichen 
Mech an o-therapeutischen Anstalt, seinen Jahresbericht. Das umfang¬ 
reiche und hübsch illustrirte Buch befasst sich zum grössten Tkeile 


mit dem Z an dorischen physikalischen Heilverfahren und ist be¬ 
strebt, an der Hand eines reichen casüistischen Materials di e 
Wirkungsweise und die Erfolge der Z a n d e rischen Mechano-Therapi e 
nachzuweisen. Dr. Roth präcisirt auch genau die Indicationen für 
Massage und Heilgymnastik und will dieselben durchaus nicht als 
Universal - Heilmittel betrachtet wissen. Blutarmuth, Bleichsucht, 
Gicht, Fettsucht, Circulations- und Verdauungsstörungen, nament¬ 
lich Atonie, dann Heuralgien und Meurastkenie, ferner Rheuma¬ 
tismus, die Folgen chirurgischer Leiden und orthopädische Fälle 
sind es, welche Dr. Roth in der Casuistik seines Buches als für 
die Mechano-Therapie meist geeignete Leiden ausweist. Dr. Roth 
hebt am Schlüsse seines Berichtes mit besonderer Betonung die 
Thatsache hervor, dass er den grössten Theil seiner Patienten von 
Aerzten zugewiesen erhielt und findet darin seine Voraussetzung, 
mit der Mechano-therapeutischen Anstalt den praktischen Aerzten 
einen wichtigen und verlässlichen Heilhehelf geliefert zu haben, 
vollauf bestätigt. Der jedenfalls interessante Jahresbericht wird 
Aerzten auf Verlangen gratis zugeschickt. 


Errata. Ia dem Schlussartikel des Herrn Prof. Pieniazek 
„Zur Reform der Studien- und Rigorosen-Ordnung“ in der vorigen Nummer 
auf Seite 672, in dem Satze, welcher auf der 18. Zeile von unten be¬ 
ginnt, soll es richtig heissen: „Die nicht rein medizinischen Gegenstan de 
habe ich theils aus den Prüfungsfächern ausgeschlossen etc,, theils 
verlange ich etc.“ Durch das irrtkümliehe Wegbleiben der beiden liier 
durchschossenen Worte könnte der Sinn der Darstellung leicht missver¬ 
standen werden 


Krankenverem der Aerzte Wiens. 

Dieser von den ärztlichen Bezirksvereinen der Residenz proponirte 
Verein sieht seiner Constituirung entgegen, nachdem etwa 200 Aerzte ihren 
Beitritt zu demselben erklärt haben. Im Siuue der von der k, n.-ö. Statt¬ 
halterei bereits genehmigten Statuten werden die Aerzte Wiens, welche 
ihren beabsichtigten Beitritt dem vorbereitenden Comite bisher anzuzeigen 
unterliessen, dringeod aufgefordert, ihre Entschliessung ehemöglichst an 
eines der Unterzeichneten Mitglieder desselben gelangen zu lassen, damit 
die statutarisch erforderliche Zahl von 800 Gründungsmitgliedern baldigst 
erreicht werde. 

D»\ Anton Bum, Dr. Adolf Klein, Dr. Ignaz Weis. 

I, Hegelgasse 21. III., Hauptstrasse 50. II, Glockengas** 2. 

Offene Briefe an die Redaction. 


Zur Verbreitungsweise der Cholera und der Infectionskrank- 
heiten im Allgemeinen. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Löbliche Redaction! 

Beehre mich zu berichten, dass ich unterm 9. September 1892 
der k. k. Bezirkshauptmannschaft Leoben ein Schreiben übermittelt 
habe, in welchem ich auf eine Verbreitungsweise der Infektions¬ 
krankheiten und insbesondere der Cholera aufmerksam gemacht, 
und welches Schreiben ich liiemit einer löblichen Redaction zum 
beliebigen Gebrauche seinem vollen Wortlaute nach mitzutkeilen 
mir erlaube: 

„Löbl. k. k. Bezirkshauptmannschaft Leoben! 

Wenn schon in gewöhnlichen Zeiten der Arzt die Pflick 
hat, die Behörde auf eventuelle sanitäre Uebelstände aufmerksam 
zu machen, so hält es der Gefertigte umso dringender geboten, 
bei drohender Invasion einer Cholera-Epidemie auf einen religiösen 
Gebrauch das Augenmerk zu lenken, welcher in vorzüglicher 
Weise geeignet erscheint, diverse Ansteckungsstoffe, also auch 
den Cholerabacillus, zu verbreiten. Es exist.irt. in allen Kirchen 
und in den meisten Capellen ein sogenanntes Weihwasserbecken, 
welches fast nie gereinigt, sondern nur zeitweise mit Weihwasser 
nachgefüllt wird. In dieses Wasser tauchen in frequeuten Kirchen 
täglich Hunderte oder selbst Tausende von Händen, um mit 
diesem Wasser das Gesicht zu bespritzen. Wenn man nun weiss, 
dass diese Kirchen in der Regel von den untersten Volksschichten 
am meisten besucht werden, dass in diesen Schichten die Un¬ 
reinlichkeit oft haarsträubend ist — viele öffentliche Anstands¬ 
orte bezeugen, dass die Dejecte selbst mit den Fingern an die 
Wände geschmiert werden — so kann es a priori nicht über¬ 
raschen, wenn ein solches Becken mit Weihwasser zu einem 
Contagiumkerde wird. Hiezu kommt, dass bei Leichenbegängnissen 
Hände in dieses Wasser tauchen, die vielleicht einige Stunden 
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früher die Leiche aufgebahrt, geschmückt etc. haben und dar¬ 
nach, wie gewöhnlich, nicht gründlich gereinigt wurden. Gewiss 
würde sich die Mühe lohnen, Proben solchen Wassers bakterio¬ 
logisch zu untersuchen. Gefertigter übersieht nicht die Schwierig¬ 
keiten, die sich einer eventuellen Aufhebung eines alten religiösen 
Gebrauches entgegenstellen würden. Nachdem aber dieser Ge¬ 
brauch in der ganzen Monarchie verbreitet und nach Ansicht 
des Gefertigten wirklich geeignet ist, Infectionskrankheiten zu 
verbreiten, so dürfte diese Anregung genügen, dass die obersten 
Sanitätsbehörden zur Frage der Zulässigkeit dieses Gebrauches 
Stellung nehmen. 

Leoben, am 9. September 1892. 

Dr. Franz W i k u 1 i 11, 
Ordinarius des öffentl. Krankenhauses 
in Leobe 

Bis heute habe ich weder aus den Tagesblättern, noch aus 
den medizinischen Journalen ersehen können, dass die Sanitäts¬ 
behörden sich mit der in obiger Eingabe enthaltenen Sache befasst 
haben ; ich muss daher annehmen, dass meine Eingabe entweder 
ad acta gelegt oder der Gegenstand einer eingehenden Prüfung 
nicht für werth gehalten wurde. Vielleicht dürfte eine Besprechung 
der Sache in Ihrem Journale den beabsichtigten Zweck erreichen, 
dass nämlich die Behörden sich zu Massnahmen gegen die in diesem 
religiösen Gebrauch liegenden sanitären Gefahren entschliessen. 

Es darf nicht befremden, wenn man sich das Auftreten eines 
Abdominaltyphus, der Diphtherie etc. nicht erklären kann, weil 
bisher Niemand daran dachte, dass die Weihwasserbecken von 
allen und mit Allem beschmutzten Händen inficirt werden können, 
und dass es Leute gibt, welche sich dieses Wasser nicht blos in’s 
Gesicht, also eventuell in den Mund spritzen, sondern — wie Ge¬ 
fertigter selbst gesehen — einen Löffel mit in die Kirche nehmen 
und aus dem Becken geweihtes Wasser damit schöpfen und trinken.* 
Wenn in Zeitungen auf die Gefahr der Infection durch Banknoten, 
Cigarren aufmerksam gemacht und die Semmeln in' den Gast- 
^•sdräften sogar in Papierdüten eingewickelt werden, um sie vor 
dem Schmutz vieler Hände und so vor Infectionskeimen zu be¬ 
wahren, so muss es befremden, dass ein zur allgemeinen Benützung 
bereitstehendes Wasser Niemandem auffiel, obwohl man weiss, dass 
gerade das stehende Wasser die beste Brutanstalt aller erdenklichen 
Bakterien bildet. 

Genehmigen Sie. die Versicherung besonderer Hochachtung 
von Ihrem langjährigen Abonnenten 

Dr. F. Wikul i 11. 

Leoben, am 22. October 1892. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs 

zur Besetzung der Stadtarztesstelle in Wsetin vom 1. Januar 
1 >93 mit einem Jahresgehalte von ö. W. fl. 400- 

Die Stadt Wsetin zählt 6057 Einwohner, hat drei gross- 
industrielle Werke, ist der Sitz der Herrschaftsbesitzer, und waren 
da,selbst immer drei praktische Aerzte, jetzt sind nur zwei. 

Competenten um diese Stadtarztesstelle, welche durch den 
Gemeindeausscljuss besetzt wird, mögen ihr Gesuch, belegt mit dem 
Doctorsdiplom und sonstigen Zeugnissen, bis zum 30. November 
1S92 an das Bürgermeisteramt einsenden. 

Wsetin, am 20. October 1892. 

Franz K r u p a, 
Bürgermeister. 


LANOLINU* PURISS- LIEBREICH 

riia.ru) . Anetr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenöasis, dem Eanzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zn buben bei allen l Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.' Martimkenfeide bei Berlin, 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 
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Dr- H Wollensack lat seine curärztlicle Praxis in, 

Ai*co <Südt!i*oi) ; vielter «ie«p, c 


Verlagen FEip DINA MD ENK_ E in Stuttgart . 

Soeben ist erschienen : 

Beiträge zur Obirurgie. 

Festschrift, gewidmet 

TÜtef^dor millrollt« 

Mit 2 Porträts, 9 litbogr. Täfeln und 25 Holzschnitten, 
gr. 8. geh. M. 24*—. 

Die chirurgischen Krankheiten 

der / 

Hant und dies Zellgewebes 

von 

Prof. Dr. A. v. Winiwarter. 

(Deutsche Chirurgie, Liefg. 23.) 
gr. 8. geh. M. 20‘—• 

leuropaihologiiche Studien 

von 

Dr. Hugo Gugl und Dr. Anton Stiehl. 

8. geh. M/4--A * 


O u.r se 

über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie in 
der Mechano-therapeutisehen Anstalt des 

Dr. Max Roth, I., Rudolfsplatz 11. 

Prospecte der Anstalt gratis. 


Rafflnirtes Saccharin 

SOOmal so süss als Zucker. 

Leicht lösliches raffinirtes Saccharin 

450mal so süss als Zucker. 

Reinster Geschmack, klarste Lösung, keine Ausscheidung. 

En detail durch die renommirten Droguen-Firrnen, 
en gros durch 

JULIUS JALOWETZ, Wien, II n, Kaiser Josef-Strasse 20. 

Telephon 6&11. 


Frivat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- ixiid Nervenki*änke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71» 


C, A. Lentz, 

Berlin C, SpaManerstrasse 36/37. 

Neue 

Sterilisirungs- 
Appärate 

für Dampf - Sterilisation bis 
110° C., für Trocken-Sterili- 
sation bis 200° C., auch als 
Wasserbad und als Destillir- 
Apparat zu benützen. 

(Gesch. n. d. Gesetz v. 1. Juni 1891.) 
Specisclität: 

Harn-Centrifugen. 
Desinfections-Apparate. 
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Wien, VIII., Bennogässe 26. 

Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 188Ö. Antwerpen 1885. — 
Ihren-Diplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen¬ 
hagen 1888. — .Silberne Medaille der Kaiserin. Augusta : Berlin 1883.— 
Erster Staatspreis: Ozernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
^ anzuzeigen, dass, seine neuesten Kataloge Nr. XVII in 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 

• jX „Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, ** 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
$» und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
•Ä auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

45 C. Reichert, 

Mikroskops-Fabrikant. 


Tinct. ferri albnminat. Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0‘5 0 / o . Nur 
.diese .natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest. 


Zea 


u 


w 

enthält laut Analyse derk. k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7-93%, Dextrin 1*23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Rets, dabei billiger* als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 

; Gemüse, Risotto etc« 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste- und Schälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. ] 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Sulfonal, Chloralamid, Örexin, Aristol, Exalgin, Hydrastiniii, 
Benzosol, Tetronal, Salipyrin, Cornutin. 

Lielbe’s Sagradawein hat die Stärke des Fluidextractes, 200 Gr. 1 fl. 

Bernätzik’s sterilis. u. conserv. Subcutan-Inject. 

Einfachste Manipnlation (7 —12 kr. per Stück). 

Ä nittflni+Pvf-frlnälrnT^äplTl Wattepolster gehüllt, 10 Stück 1 fl. 20 kr' 
lUl bllL zur rasch belebenden Inhalation gegen nenr" 

asthenische Znstände, sowie nach Oocalnairästhesirung. 

T^q a-fill ati 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Chlornatr. enthaltend, 
C5UUimiaL-JT LlllCII. 8 e h r ] e j c )it löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
'.. Transportcylinder 24 kr. 

TfcvATnnacs-Hll ari „Erlmayer’eche Mischung“ 0-50, 1*00 u.. 2’00 Gr. schwer 
.Ox "LU.JJdiö hlllCl! ^4 Th. Ka. brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Th. Ammon, bro in) 
1 —2 St. in Wässer gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr. schwer, in Glascylindern 30 kr. 


Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Oooai'n etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
• Üosirung aus vergoldeten Cylindern sorgfältigst und reinlichst gepresst. 

Sauerstoff zu Inhalationen i>Md°‘a. huk ' B “ u ° ns . ota ’ in 

Postbestellungen werden täglich eifectuirt. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, bo S «Ä^ ** 

General-Depöt für Barke, Davis u. Oie. in Detroit, Amerika. 



’WTZpMP&' 


Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs« und Circnlations- 
Organe, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 

tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, and-erntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und stellt in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Herniauni & Co., 

Hamburg. 


M 

M7Ö 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann L 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- |&< 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-jr^ 
senen in gleich günstiger Weise. 


allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt, 


■ fort und fort neu£ Heil erfolge, wie eie kein Hellnahruitgs- 
1 mittel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Ho IT, 

alleiniger Erlinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heiluahrunga-Präparate, kgl. Commiasionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilanackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltongsgebranch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesnndheitsbieres gefälligst zugehen an lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Asseosor nnd Stadtphysikns. 

Berlin, 11 . März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Brouchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundlieits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-D*r. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
ialzextract-GesnniMsbier 

ein (Jnlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Langen » 
Magen- und Ilalsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders lohann Hoff. 

9»* Unter Ä fl. wird nic hts versendet. Bl 
Zu halten in allen Apotheken. Broguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextraot-Gesundheits-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten enropäisihen Souveräne. Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8 . 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einznverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch Beinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 ö. W., ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. 5. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,I.ugeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speoell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 8 . 

| A P° tlieke znm sohwaizen Bären, Wien, I. Luge ok 3. 

I^C fe|y^]p abri k Chemisch - Pharmaceutischer Präparate 

A * Me y sser * 

^air IE3I a, n n. o e r. 


RA ME & Co., ehern. Fahrilc, Biebrich a. Rhein. (GecräEiel 1863 ) 

TT JB « ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 

■ 1 QO I - giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 

zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 

^^«1 ha ein neues echtes StoBiiJäcIiioiniA« 

wJL d. R.-P. 51712. 


ha ein neues echtes StoBiiJäcIiicmiA« 
wJL CAlllj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublixuat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sicherer uiiil 
rasclier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R,-P« 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Löwenmarke, 


^ m** <u»—1 - (j!*leiiksrbenmati8mus, Choiea,**Geschwülste de^ 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch lJengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controls des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a- M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

,,f)r, Änow’s Antipyrin, IitfweiiiiiarKe,“ 

von Farbwerke \orni. Meister Lucius & Brüning. Die Etiqueues der Büsbsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile deß Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceuttsclie Proteste 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 
V 1 c >Sk ’f'rt I den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

" tSXTill«* IUI Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

^(patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 

(Jodantipyrin). Erfindung von Dr. OsUrmayer, 
(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


In eämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenraarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tumenolum Venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) V patentirt. 

Acidum sulfotumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-CongreBS in Leipzig 

Tuberculooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-LÖsung bemerken wir, dass diese 
Löenng unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergestellt wird. 
Dies-e Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Pnblicationen als lüüpercentig. 
Wir liefern Ton jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter znm Preis von M. 6'— per Kubikcentimeter. 

Man böte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben! 

Benzoesäure aus Toluol Reaorcin chem. rein. 

Chinolin pur. „ puriss. resubl. albiss. 

Chinolin puriss. Urethan 

o Naphtol ehern, rein, kryst. Phenylurethan 

ß „ w „ „ Monometbylanilin 

ß „ reöublim. Methylenblau mediciuale. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Enrloh. 
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Andreas 


k. u. k. Hof- 
Eigenthiimer 



Saxlehner 




Hunyadi Jänos Quelle /^' 

ben in allen 

sserdepÖtsx< - JjWy 

i Ar ^ Prompt« 

> A zuverlässige 

v Leicht und ausdai 

W / ^ denVerdauungs-Organer 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepotsy 
so-yvie in allen y/^ 
Apotheken. f4 




t Anerkannte 

ib Vorzüge: 

i a\j y^ Prompte, milde, 
y/r zuverlässige Wirkung, 
y/ Leicht und ausdauernd von 
I y^ denVerdauungs-Organenvertragen. 
r Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 





|terdft,Z n fir 

■■■■■■■■■■■■ Hamensjag 


in hliYHCz 

^orbe 

trägt. 


Verbandstoff-Fabrik 


| Hohenelbe (Böhmen) 

grösste babrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwaaeer. 
Eigene Carderie für Bruns 1 Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20.000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternehmnngenin Heidenheim, 
Berlin,Ohemnitz;Frankfurfc a.M„Pavia,Rom. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwattey halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgestattc-t-) Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining Hollenelbe“. 

uer u euer bauten, mit allem Uomiort uuü den ueueuoeu biunciituii^o. 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

, des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XIX., Xjeon.tLard.g-a.sse 3 -ul. 5. 

__ Anden Gemnthskranke Aufnahme. _ 

MOORBÄDER IM HAUSE. 

Mineralmoorbäder 

und zu jeder Jahres- 

Heinrich Mattoni 

Franzensbad, WIEN (Tudilanben, Maiioiiiliof), Karlsbad; Budapest 


Druck von Xi. Bergmann & Ooxnp. in Wien. 
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XV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 3. November 1892. 


Nr. 44 


Bureau: 

Stadt , Tuchlauben 7. 


Wiener 


(granumeratlonspreise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden Donnerstag, 


Man prännmerirt in Wien: 
ira Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Uni vor si tats-Bu chhand iun g 
von W. Braumüller & Sol.n. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch allo 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Radicalopeiation des freien Leistenbruches. Von Dr. A. Wölfler, Professor der Chirurgie in Graz. (Fortsetzung.) — Neuere 
Forschungen über Cholera asiatica. Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener mediz. Doctoren-Collegiums 
am 10. October 1892. Von Prof. Dr. Max Grub er. (Fortsetzung.) — Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doctoren- 
Collegium. Prof. D r a s c b e: Schlussbetrachtungen zu dem gegenwärtigen Gange und Stande der Cholera.— Die Cholera. I. Antitoxische 
Wirksamkeit des Blutserums Cholerageheilter. Zur Behandlung der Cholera. — Revue: Zur Chirurgie der Hernien. — Therapeu- 
tiea: Pilocarpin gegen Singultus. "Heber subcutane und rectale Anwendung von Abführmitteln. Alumnol.— Notizen. — Erledigungen, 
ärztliche Stellen u. s. w. — Das November-Avancement. — Anzeigen. 


Zur ßadicaloperatiou des freien Leistenbruches. 

Von Dr. A. WÖLFLER, 

Professor der Chirurgie in Graz. 

(Fortsetzung.) 

II. Beschreibung meiner Methode. 

Die Operation, welche ich jetzt seit mehr als vier Jahren 
übe, lässt sich ohne ^Zwang in mehrere Acte eintheilen, und 
zwar: 

1. Blosslegung der äusseren Bruchpforte: 

2. Blosslegung des Leistencauals, des Samenstranges, des 
Bruchsackes und der inneren Bruchpforfce; 

-3. Verschluss des Bruchsackhalses und Zerstörung der 
inneren Fläche des Bruchsackes; 

4. Dislocation des Samenstranges (erst in der letzten Zeit 
durch mich und meinen Assistenten Dr. v. Frey in vier Fällen 
ausgeführt); 

5. Verengerung, beziehungsweise Beseitigung des Bruch- 
canales (Naht der Muskelschichten). 

ad 1. Zur Blosslegung der äusseren Bruchpforte wird ein 
7 bis 10 Centimeter langer Hautschnitt gemacht, der daumen¬ 
breit unterhalb der äusseren Bruchpforte beginnt und ent¬ 
sprechend der Lage des Leistencanals in schiefer Richtung 
nach aussen zieht, doch so, dass der Schnitt mehr medialwärts 
als lateralwärts gerichtet ist; nach Durchtrennung der ober¬ 
flächlichen Faseie auf der Hohlsonde und der auf der Brueh- 
geschwulst ziehenden Fascia Cooperii ist es meist leicht, mittelst 
einiger" Züge mit der Sonde oder der anatomischen Pincette die 
Leistenpfeiler vollkommen blosszulegen bis zu ihrer Insertion 
am Schambein. 

ad 2. Sodann wird unter der Aponeurose des M. obliquus 
externns, und zwar in dem oberen Winkel, welcher durch das 
Zusammentreffen der beiden Leistenpfeiler entsteht, eine Hohl¬ 
sonde eingeführt, und zwar in einer Länge von ungefähr 5 bis 
6 Centimeter. Durch diesen Schnitt muss der obere Winkel 
des an der Aussenseite des M. obliquus internus gelegenen 
Spaltes freigelegt werden. 

Dieser Spalt wird gebildet entweder durch die Fasern des 
M. obliquus internus, oder er liegt zwischen den äusseren Fasern 
des M. obliquus internus und dem Poupart’schen Bande. 
Manchmal sieht man im oberen Winkel quer herüber ziehen 
die Fasern des M. iransversus. Ist der oberste Theil des'Spaltes 
blossgelegt, so werden in der Gegend des Halses des Bruch- 
sackes nahe an der Bruchpforte die auf ihn sich fortsetzenden 
fascienartigen Schichten der drei Muskeln (M. obliquus externus, 
internus und transversus) auf der Hohlsonde so durchtrennt, 
dass der Brucksack daselbst soweit freiliegt, um ihn spalten 
zu können. 

ad ,3. In den Brnchsack wird hierauf mit der Hohlsonde 
eine ^kleine Oeffnung gemacht, von da ans eine Hohlsoude in 
denselben und unter dessen vordere Wand geführt und hiebei 
beachtet,' dass bei der Durchtrennung der Bruchsackwand aussen 


der Samenstrang und innen etwa adhärente Darmpartien nicht 
durchtrennt werden. Das erstere kann man dadurch verhüten, 
dass mau die Hohlsonde an einer Stelle in den Bruchsaek führt, 
wo der Samenstrang nicht liegt, das zweite dadurch, dass man 
alsbald, nachdem man eine mehr als daumenbreite Oeffnung 
in den Bruchsaek gemacht hat, nachsieht, ob Netz oder Darm 
vorliegt und eventuell, wo diese Theile mit dem Bruchsack ver¬ 
wachsen sind. Auch überzeugt man sich bei dieser Inspection 
gleichzeitig, oh der Bruch ein congenitaler ist oder nicht; ist 
ersteres der Fall, so bleibt der untere Theil des Bruchsackes 
ungespalten, um ihn zur Abschliessung des Hodens nach oben 
zu verwenden. 

Ist der Bruchsack au der rechten Stelle und in seiner 
ganzen Länge gespalten, so werden die Spaltränder mit Pinces 
gefasst, wodurch der ganze B ruchsack gut ausgebreitet vor uns 
liegt; die sich vordrängenden Intestina werden durch einen Jodo¬ 
formgazepfropf, der durch den Bruchsackhals eingeführt wird 
und jenseits der inneren Bruchpforte zu liegen kommt, zurück¬ 
gehalten, Netz wird in der Regel abgetragen und eventuell 
adhärente Intestina werden entweder stumpf abgelöst, wenn 
dies sehr leicht geht, oder es wird an der Peripherie der 
adhäreuteu Stelle die Innenfläche des Peritoneums eingeschnitten, 
von der Umgebung losgelöst und sodann die Reposition der 
Därme sammt dem ihnen anhaftenden Peritoneum des Bruch¬ 
sackes vorgeuommen. 

Nun wird der Gazetampon bei Hochlagerung des 
Beckens entfernt, so dass die Intestina keine Tendenz zum 
Vorfälle haben, der Bruchsackhals von innen her gut mit Seide 
zusammengeuäht, entweder mittelst einer fortlaufenden Tabaks¬ 
beutelnaht oder mittelst Knopfnaht ; hierauf Verschorfung der 
Innenfläche des Bruchsackes mittelst des Thermokauters. 

Man beachte vor Anlegung der Naht die Lage der Art. 
iliaca externa, damit diese nicht zufällig durch die Nadel an- 
gestochen werde. Ist die Naht am Bruchsacke angelegt, so 
überzeugt man sich beim Anfassen der Pinces, ob die Blätter 
des aufgeschnittenen Bruchsackes sich sehr leicht ablöseu lassen; 
meist ist dies in einem grösseren oder geringeren Umfange 
möglich; dann kann man einen Theil des abgelösten Brueh- 
sackes mit der Scheere abtragen. Was vom Bruchsacke noch 
zurückbleibt, wird mit dem Thermokauter gut verschorft. Ist 
der Bruch angeboren, so wird die untere Partie des Bruch¬ 
sackes, der der Hode anliegt, nicht verschorft, sondern von den 
oberen Th eilen des Bruchsackes mittelst eiues Querschnittes 
abgetrennt und über dem Hoden vereinigt. Nur wenn der Bruch¬ 
sack ausserordentlich leicht und wie von selbst sich ablöst, 
wird ein Theil oder der ganze vor der Sutur ahgeschnitten; 
gelingt die Ablösung nicht sehr leicht, wie z. B. bei grösseren 
und älteren Brüchen, so wird der verschorfte Bruchsack zu¬ 
genäht und in seiner Lage belassen; meistens ist es möglich, 
den verschoiften und genähten Bruchsack zu heben und ihn 
in die Gegend der inneren Bruchpforte zu verdrängen; nur 
ausnahmsweise war dies nicht möglich, so dass der verschorfte 
Bruchsack noch in das Scrotum "heiabzog. In solchen Fällen 
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ist es dann gerathen, den Bruchsaek in der Gegend der äusseren 
Bruehpforte von innen her mit dem .Messer öder dem Thermo¬ 
kauter quer zu durchtrennen, so dass der dem Scrotum angehörige 
Theil des Bruchsackes dort verbleibt, während der dem Bruch- 
canal angehörige Theil gegen die innere Bruchpforte hin ver¬ 
schoben wird. 

ad 4. Diesem Acte habe ich in den letzten vier an meiner 
Klinik operirten Fällen die Dislocation des Samen- 
Stranges in nachfolgender Weise angeschlossen. 

Es wird der Hode aus dem Scrotum herausgezogen; 
mittelst des Gubernaculum Hunteri ist er - am - Hodensacke _ 
fixirt, daher wird dieses mit der Scheere durchschnitten und 
ein Faden durch den am Scrotum zurückbleibenden Stumpf 
des Gubernaculums durch geführt, um dasselbe nach geschehener 
Dislocation wieder leicht zu finden und den Hoden wiederum 
daran zu befestigen. Hierauf wird am äusseren Rande des 
M, f rectus die an seine Fascie sich anschmiegende Fascia 
transversa mit dem Messer durch trennt, um hinter dem 
Musculus rectus zwischen diesem und dem lockeren subserösen 
Zellgewebe mit dem Finger emzudringen und die Verbindung 
desselben mit dem anderen M. rectus auf Hodenlänge oder noch 
etwas darüber zu lösen. 

Sodann wird der M. rectus mit einem oder zwei stumpfen 
Haken von einem Assistenten emporgehoben und der Hode 
sammt Samenstrang hinter dem M. rectus vorbei durch den 
Spalt zwischen den beiden M. reeti herausgezogen und über 
der vorderen Fläche des M. rectus und dem inneren Leisten¬ 
pfeiler der äusseren Bruchpforte herab in den Hodensack 
geführt, wo der Hode wieder an sein Gubernaculum augenäht 
wird. Der Samenstrang liegt dann nicht mehr im Leistencanal, 
sondern zum T heile hinter, zum Theile auf dem M.. rectus und 
dem inneren Leistenpfeiler, an dessen medialer Seite er in den 
Hodensack wieder he: absteigt. 

ad 5. Nach vollendeter Dislocation wird an die voll¬ 
kommene Beseitigung des Bruchcanals geschritten; während 
man bisher blos von einer Verengerung des Leisten- oder 
Bruchcanals sprechen konnte, kann nach Beseitigung des 
Samenstranges von einer Aufhebung des Leisten- und Bruch¬ 
canals die Rede sein. 

Zu diesem Zwecke ist es nothwendig, daran zu erinnern, 
dass durch die Spaltung des Muskels und der Aponeurose des 
M. obliqnus externus ein innererund ein äusserer Lappen ent¬ 
standen ist. Es ist früher hervorgehoben worden, dass die Sonde 
bei Spaltung der Aponeurose sich mehr medial halten soll ; 
dieser Vorgang hat den Zweck, den äusseren Lappen der 
Aponeurose etwas breiter zu gestalten, damit man nicht blos 
an das Poupart’sche Band, sondern auch an die innere 
Fläche dieses äusseren Lappens den M. obliquus internus sammt 
transversus und auch den M. rectus annähen kann. Zu diesem 
Behufe wird dämlich dieser äussere Lappen mittelst einer 
Pince so umgeschlagen, dass man seine an das Poupart’sche 
Band fixirte Innenfläche sieht, und an diese wird mittelst einer- 
ganzen Reihe von Knopfnähten — die Zahl hängt von der 
Länge und Breite des Leistencanals ab — angenäht: 

a) der äussere Rand des M. obliquus internus sammt dem 
darunter liegenden M. transversus. Die exacte Naht dieser. 
Muskeln ist von der grössten Wichtigkeit. Liegt der Leisten¬ 
canal in seiner oberen Partie zwischen den Fasern des Musculus 
obliquus internus — wie dies nicht selten der Fall ist — so 
werden natürlich die Fasern des M. obliquus internus zusammen¬ 
genäht ; in den unteren Partien des M. obliquus internus ist es . 
aber dennoch meist nothwendig, seinen äusseren Rand an das 
Poupart’sche Band oder an die Innenfläche des äusseren 
Lappens der Aponeurose des M. obliquus externus zu befestigen. 

b ) Sodann wird der äussere Rand des Musculus' rectus 
herübergezogen gegen das Poupart’sche Band und daselbst 
angenäht, was manchmal sehr leicht, manchmal etwas 
schwieriger geht; im letzteren Falle wird die Fascie des 
Musculus rectus vorerst gespalten. Sodann wird die hintere 
Fascie des Musculus rectus und der Muskelbauch selbst an 
die innere Fläche des vorhin genannten, aponeurotischen, 
äusseren Blattes des M. obliquus externus angenäht oder direct 
au das Poupart’sche Band. Wurde die Fascie des M. rectus 
gespalten, so wird dann auch das vordere Blatt der Fascie an 
dieselben Punkte angenäht; doch wurde in der Regel gleich¬ 
zeitig auch mitgenommen das durch Spaltung erhaltene mediale 


Blatt der Aponeurose des M. obliquus externus, welches-hait'dem 
freien Rande des äusseren Blattes • der Aponeurose des,.. 
M. obliquus externus vereinigt wird, und zwar soweit herab, - 
dass auch die von der Aponeurose des-M. obliquus externus'. 
gebildeten Leistenpfeiler auf das Innigste und Sorgfältigste init- 
einander bis zum Knochen (beziehungsweise bis zum Samen- 
straüge) vereinigt werden; damit ist dann .auch die äussere 
Bruchpforte vollständig beseitigt. 

Hierauf Naht der Haut, unter dieselbe kommt ein kleines ; 
Drain; zwischen die Muskelsehiehten oder in den Bruchsaek 
wird kein Drain, oder nur ausnahmsweise, eingeführt. . 

Inwieweit ich Veranlassung hatte, von diesem- geschilderten 
Verfahren abzuweiehen, zeigen die. Krankheifcsgeschichteu.*-) 

III. Vergleich meiner Operation mit den 
übrigen Methoden und Besprechung der einzelnen 
Operationsacte. 

Das von mir eingesehlagene Verfahren gleicht in einem, 
und zwar im wesentlichsten Punkte der Methode Bas si ni’s 
insofern, als nicht blos die Äpertura externa, sondern auch d e r 
ganze L e i s t e n c ä n a 1 dadurch v e r e n g e r t’ w i r d, dass 
die den .Leistencanal-eonstituirenden Gewebe an das Poupart- 
sche Band und miteinander auf das Innigste vereinigt werden. 

Ein Unterschied in diesem Verfahren muss jedoch darin gefunden 
werden, dass ich fast jede Schichte für. sich an das Poupart- 
sehe Band, beziehungsweise die Fascie des M. obliquus externus 
annähte, so dass mindestens drei Schichten übereinander liegen, 
(die des M: obliquus internus undttansversus, die.des M. rectus 
und die der Aponeurose des M. obliquus externus), während 
B a s s i n i sämmtliche Schichten in. eine gemeinsame Naht 
fasste und an das Ponpart’sche Band fixirte. 

Ich halte den -von mir beobachteten Vorgang, für _ zweck¬ 
mässiger, weil man auf diese Weise, jede Muskelschichte so 
lagert, als es deren Spaunung verträgt, zumal ja doch. der. 

M. rectus in einer anderen Ebene und weiter entfernt vom 
Poupart’sehen Bande- liegt als der M. obliquus internus; der' 

M. rectus muss also weit mehr heraugezogen werden als der 
M. obliquus internus. Ausserdem‘erscheint mir die schichtweise 
Annäherung der einzelnen Muskeln schon deshalb . angezeigt, *: 
weil durch das Nachlassen einer oder der anderen Naht die ' 
Lagerung der anderen Muskelsehiehten noch nicht alterirt wird ; 
ausserdem wissen wir ja von den Laparotomie-Narben bei;,' dass 
der Entstehung der Bauchhernie erst dadurch vorgebeügt wurde, 
oder eine bereits bestehende Bauchhernie dadurch-zur festen 
Vernarbung gebracht wurde, dass man die einzelnen Schichten 
der Bauch wand miteinander vereinigte. . - . 

Ausserdem hat Bassini eine solch ausgiebige Disloeation 
und isolirte Fixation des M. rectus nicht vorgenömmen, da er 
nur davon spricht, dass die zwei ersten knapp am Schambeine 
angelegten Nähte auch den äusseren Rand des M. rectus ab- . 
dominis umfassen. 

Die Bemühungen, das Vordringen des Bruches 4ureh Ver- • 
Schluss des Leistencanales zu verhindern, lassen sich füglich in 
zwei Methoden theilen, in. jene, bei welcher man eine Ver¬ 
stopfung des Leistencanäles hefbeiführte, sei es durch den 
Hoden oder den invaginirten Bruchsack (Gerdy, Mac Ewen), 
oder durch Granulations- oder Narbengewebe-. (S c h e d e), oder 
durch Fremdkörper wie Knoehenstücke (T r e n d e 1 e n.b u r g 
und Weir) oder Periost-Lappen, und 2. in jene Methode, nach 
der der Bruchcanal durch die Naht verengert wird, und welche 
prineipiell für alle Fälle von Hernien zuerst von. Bassini 
und mir zur Anwendung gebracht wurde; doch zeigt es sich, 
dass auch dieser Gedanke schon früher von Anderen angeregt 
wurde oder zur Durchführung kam. So ist es. bekannt, dass 
schon R i s e 1 im Jahre 1877 die Spaltung des ganzen Leisten- 
caüales empfahl und von den Wandungen des Leistencanäles 
soviel Abtragungen vornahm, damit derselbe den Samenstrang 
innig umschliesse, und Leis rink empfahl ebenfalls dje 
Spaltung des Leistencanäles als. einen für den Erfolg der 
Operation wichtigen. Eingriff. Auch Wolter ist in seiner 
werthvollen Arbeit der Meinüng, dass das R i s e rsehe Ver¬ 
fahren mitunter von Bedeutung sein könne, z. B. dann, wenn 
nach einer Radicalo.peration der äussere Leistenring verschlossen 
bleibt, aber eine flache Vörwölbung der vorderen Wand sich 

*) Bezüglich dieser, sowie der Abbildungen, welche die. Operations¬ 
methoden illustriren, verweisen wir auf die Festschrift selbst. Die Red.. 
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: entwickelt, die beim Husten und Pressen grösser wird. In der 
That beweisen gerade diese Fälle, von denen mir Czerny 
schon im Jahre 187 8 einige zu zeigen die Güte hatte, wie 
•wichtig es sei,- den. ganz en Br u c h ca n a.l z n ve r- 
e.n gern, und dass die-.Terschliessung der Apertura externa 
nicht genügt, weil der vom Poupart’schen Bande abgedrängte 
M. ohliquus internus keinen Widerstand zu leisten vermag und 
deshalb wieder an das Ponpart’sehe Band gebracht werden 
muss. Die Erinnerung an diese Arten vdh, Recidiven waren für 
mich mit ein Grund für die. Ausbildung der Muskel¬ 
schi eht enn ah t. 1 

Auch von französischen Aerzten. wurde schon vor mehreren 
Jahren auf diesen.. Punkt aufmerksam gemacht. So hebt 
Richelot im Jahre 1887 hervor, dass nicht blos die Naht 
der Pfeiler, sondern auch der Wände des Leistencanals gemacht 
,werden soll, um. eine solide. Narbe herzustellen. Auch in Eng¬ 
land war man schon lange darauf bedacht, nicht blos die 
Apertura externa' zu schliessen; es beweisen dies die Ope¬ 
rationsmethoden von Wood und Mac Ewen ( die ja eben- 
. falls schon sämmtliche den Bruchcanal begrenzenden Schichten 
mit in die Naht nahmen, und es beweisen dies auch die Be¬ 
merkungen von Bull (C. f. Ck. Nr. '52, 1890), der in einer 
Reihe von Fällen die tiefe Muskel- und oberflächliche Faseien- 
naht-ausführte. Es ist demnach diese Ueberzeugung schon seit 
vielen Jahren sowohl in England als in Deutschland, in Frank¬ 
reich und Italien zum Ausdruck gekommen, wenogleich sie 
erst in letzter Zeit -in ausgedehntem Masse und sysematisch 
durehgeführt wurde. 

. Meiner Ueberzeugung nach wird es in unseren weiteren 
Bestrebungen liegen müssen, in dieser Hinsicht noch einen 
Schritt weiter zu gehen, nämlich bei solchen Individuen, welche 
eine Disposition zur Bruchbildung zeigen, nicht blos die 
physiologischen Verhältnisse wieder herzustellen, sondern auch 
dafür zu sorgen, dass, die Bauchdecken an der Stelle des 
Bruchcanales nicht mehr vom Samenstrange perforirt werden, 
und zwar aus zwei Gründen: 

1. Verhindert der im Bruchcanal zurückgelassene Samen¬ 
strang eine vollkommene Vereinigung der Leistenpfeüer,. worauf 
schon So ein, v. Bergmann und in jüngster Zeit Frank 
aufmerksam gemacht haben. Dies ist sicherlich von Bedeutung 
für die Recidivebildung. Nicht selten sieht man bei den nach- 

' untersuchten Fällen das Anseinanderklaffen der Leistenpfeiler, 
das gewiss . in manchen .Fällen den Anstoss zur Entwicklung 
von Recidiven selbst dann geben mag, wenn eine Muskelschicht¬ 
naht gemacht worden ist, um wie viel mehr, wenn diese unter¬ 
lassen wurde. 

Bei allen bisher durchgeführten Methoden, die ö assini- 
scke mit einbegriffen, passirte der Sämenstrang die Apertura 
externa,, weshalb sie nicht vollkommen geschlossen werden 
konnte. Frank und ich versuchten auf zweierlei Wegen diesem 
Uebelstande zu begegnen. 

2. Kann es auch deshalb nicht gleickgiltig sein für die 
Entstehung einer Recidive, dass der Samenstrang an seiner 
Stelle bleiben wird, weil zwischen Samenstrang und Apertura 
interna immer noch ein Raum übrig bleibt, durch den sich das 
Bauchfell wieder vorstülpen und längs des Samenstranges, der 
gewissermassen die Führungslinie abgibt, durch die Eingeweide 
vorgedrängt werden kann. Bas sini schaltete den Samenstrang 
zwar aus seinem Bette im Bereiche des Leistencanales aus, 
beliess ihn aber immer noch an der Apertura interna, während 
durch meine Methode vollkommene Verlegung des Samen- 
stranges aus dem Bereiche des ganzen Bruchcanales stattfindet. 
Ob Frank’s Methode oder mein Verfahren der Dislocation des 
Samenstranges .vorzuziehen sein wird, darüöer werden erst 
weitere Erfahrungen die Entscheidung bringen. 

Gegen mein Verfahren kann man den Einwand erheben, 
dass der Samenstrang ih Folge seiner spiralig gewundenen Lage 
am medialen Rande des.M. rect-us eine Abknickung erfahren 
kann, welche sowohl die Entleerung des Samens als die Er¬ 
nährung des Hodens beeinträchtigen könnte. Dagegen möchte 
ich hervorheben, dass bei den vier zuletzt operirten Kranken 
weder eine. Schwellung des Hodens noch sonstige Störungen 
eingetreten sind und dass diese neue spiralige Lage des Samen¬ 
stranges, meiner Ansicht nach nur eine scheinbare ist; denn 
man muss nur bedenken, dass unter normalen Verhältnissen 
das Vas deferens und .die. Gefässe. des Sämenstranges von der 
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Mitte nach aussen gegen die Apertura interna hinziehen; wird 
der Samenstrang von der Apertura interna angefangen, mehr 
• gegen die Mitte hin dislocirt, so wird auch die Eintrittsstelle 
desselben an der Apertura interna bei der Weite des Bruch¬ 
canals mehr gegen die Mitte hin gezogen, so dass seine neue 
Lagerungsriehtung mit derjenigen zusammenfällt, welche die 
Gefässe und das Vas deferens haben, bevor sie zur Apertura 
interna hinziehen; wird der Samenstrang also zwischen die 
beiden M_. recti hinausgeführt, so nimmt der ganze Samenstrang 
wieder eine mehr mediale Lage ein und er zieht nicht von 
aussen nach innen und von innen nach aussen, sondern von 
innen nach aussen. Die Abknickungsstelle ist deshalb zu scharf 
gezeichnet. Doch ich. will es gerne den weiteren praktischen 
Erfahrungen anheimstellen, ob diese neue Lage dem Samen¬ 
strange irgendwie schadet; sollte ich selbst eine solche Er¬ 
fahrung machen, so werde ich nicht anstehen, sie sofort bekannt 
zu geben.. 

Da ich den Samenstrang vom Bruchsacke nicht ablöse, so 
wird bei starken Verwachsungen desselben mit dem Bruchsaeke 
auch eine Dislocation des letzteren gegen die Medianlinie hin 
stattfinden, doch dürfte dies der Methode keinen weiteren mir 
bewussten Eintrag thun. Was sowohl dem F r ank’schen, als 
meinem Verfahren als Nachtheil unbedingt entgegengehalten 
werden muss, ist der Umstand, dass dadurch die Dauer der 
ohnedies aus vielen Acten bestehenden Operation noch mehr 
verlängert wird. Ich hebe als Milderungsgrund hervor, dass 
ich andererseits wieder in anderer Weise bestrebt bin, die 
Operation dadurch zu verkürzen, dass ich die Exstirpation des 
Bruchsackes vermeide, ein Operationsact, der unter allen wohl 
die meisten Schwierigkeiten bereifet. Dadurch war ich im Stande, 
die Operation dennoch in der Regel in einer Stunde zu voll¬ 
enden, wenn keine Verwachsungen des Darmes mit dem Bruch¬ 
sacke vorhanden waren. 

Von jeher bildete der Samenstrang ein Hinderniss bei der Bruch¬ 
operation; ich brauche nur daran zu erinnern, dass schon Paul von 
Aegina mit dem Bruchsacke den Samenstrang unterband, um die äussere 
Apertur vollständig zur Obliteration zu bringen, und dass sich das Ver¬ 
fahren der Kastratiou bis in das 18. Jahrhundert erhielt und später noch 
einmal vorübergehend zur Anwendung kam. Andere Aerzte schoben den 
Hoden in die Bauchhöhle zurück, ein Verfahren, welches später wieder 
Hamei in einem Falle ausfuhrte und Lauen stein für den angeborenen 
Bruch neuerdings empfahl, 

* * 

Ich komme nunmehr zur Behandlung des Bruchsackes. In 
dieser Hinsicht weicht meine Methode am meisten von der 
B as sini’s und der meisten anderen ab; ich perhorreseire 
principiell die Exstirpation des Bruchsackes und setze an Stelle 
derselben die Eröffnung desselben, die Anlegung der inneren 
Naht und die Verschorfung seiner Innenfläche. Der wesent¬ 
lichste Grund liegt darin, dass die Ablösung des Bruchsackes 
vom Samenstrange entweder ganz unmöglich oder sehr schwierig 
ist, so dass dadurch ungünstige Wundverhältuisse geschaffen 
werden. 

Ich bestreite damit keineswegs, dass sie mitunter, besonders 
bei jugendlichen Individuen, eine Spielerei sei und wie von 
selbst vor sich geht; in diesem Falle acceptire auch ich gerne 
das Verfahren; in allen anderen Fällen aber halte ich es für 
zweckmässiger, die Ablösung des Bruchsackes vom Samenstrauge 
ein- für allemal aufzugeben. 

Ich selbst habe die Ablösung des Bruchsackes vom Samen¬ 
strange schon seit dem Jahre 1888 nicht mehr gemacht, als 
ich in zwei Fällen sah, wie das Gewebe zerrissen wird, so dass 
das Eintreten einer günstigen Wundheihmg nur als glücklicher 
Zufall angesehen werden muss. Bei einem Kranken, bei dem 
im Jahre 1887 die Exstirpation des Bruchsackes mit Mühe vor¬ 
genommen wurde, überzeugten wir uns bei der Section — der 
einzigen, die ich erlebte — der Mann starb an Darmabknickung — 
dass trotz aller Vorsicht das Vas deferens gerissen war, ohne 
dass ich es gemerkt hatte. Ich habe die tleberzeugung, dass 
dies schon Manchem passirt ist . und derselbe nur deshalb nicht 
zur Kenntniss dieses unliebsamen Vorfalles kam, weil Heilung 
eintrat;, denn es ist noch keineswegs sichergestellt, dass die 
Verletzung der Gefässe und des Vas deferens augenblicklich 
irgend welche Störungen hervorruft; wie oft aber später Atrophie 
des Hodens eingetreten ist, darauf ist meines Wissens bisher 
noch nicht geachtet worden. 

Selbst Bassini, der sicherlich die Technik der Ablösung 
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vollkommen beherrscht, passirte es fünfmal, dass er bewusster¬ 
weise bei Ablösung des Bruchsackes das Vas deferens zerriss; 
in 4 Fällen wurden die beiden Enden wieder miteinander ver¬ 
einigt, in einem Falle konnte der periphere Stumpf nicht auf¬ 
gefunden werden. 

Ob durch die Nähte der durchtrennten Enden des Vas 
deferens dasselbe wieder functionsfähig wird, mag immer noch 
dahingestellt bleiben, da bei der Naht so enger Röhren trotz 
einer primären Heilung nur zu leicht eine Strictur Zurück¬ 
bleiben kann. Lauenstein erwähnt auch eines Falles, in 
welchem er nach Naht eines Vas deferens mehrere Monate 
später eine deutliche Atrophie des betreffenden Hodens wahr¬ 
nehmen konnte. Auch Hahn und Esche r mussten wegen 
Zerreissung des Vas deferens der Ablösung des Bruchsackes 
die Semikastratiou anfügen. 

Dass die Exstirpation des Bruchsackes mitunter äusserst 
schwierig sei, wird wohl von Allen, die viele Ra-iicaloperationen 
ausgeführt haben, zugegeben. Schon Czerny hat auf Grund 
dieser schlimmen Erfahrungen an Stelle der Exstirpation die 
innere Naht des Bruchsackhalses für gewiss schwere Fälle 
empfohlen, Bracier hält die Exstirpation für nicht angezeigt 
bei sehr schwachen Patienten, bei starken Verwachsungen und 
bei grossen Brüchen. Bei letzteren stellt die Exstirpation des 
Bruchsackes einen ganz bedeutenden Eingriff dar. Auch König 
hebt hervor, dass die Exstirpation des Bruchsackes die Ent¬ 
stehung von Phlegmonen begünstige, und Haidenthaler 
(Klinik Billroth) erwähnt, dass bei Bruchsack-Exstirpation 
weit seltener als sonst Heilung per primam inlentionem ein¬ 
getreten sei, dass bei partieller Exstirpation immer Nekrose 
beobachtet wurde, und dass in jenen Fällen, in welchen die 
Ablösung des Bruchsackes schwer erscheint, von derselben ab¬ 
gesehen werden möge. 

Ich kann mich auf Grund dieser Erfahrungen deshalb 
nicht der Meinung Anderer anschliessen, dass durch die Exstir¬ 
pation des Bruchsackes die Wund Verhältnisse einfacher und 
günstiger sich gestalten und dass durch das Zurücklassen des 
Bruchsackes eine ungünstige Gestaltung der Wundverhältnisse 
herbeigeführt werde; ich glaube, diese Erfahrung bezieht sich 
nur auf jene Fälle, in welchen man zuvor vergebliche Versuche 
gemacht hat, den Bruchsack vom Samenstrange zu isoliren, und 
dann entweder den Biuchsaek oder zerrissene Theile desselben 
unfreiwillig zurücklassen musste ; dann ist es aber nicht der 
zurückgelassene Bruchsack als solcher, sondern die Quetschung 
und Zerreissung der Weichtheile, welche zur Nekrose oder zu 
anderen Wundcomplicationen geführt hat. Der nicht abgelöste 
Bruchsack ruft sicherlich keine weitere Wundcomplication 
hervor. 

Man hat fernerhin gegen das Zurücklassen des Bruchsackes 
eingewendet, dass er die Entstehung der Recidive begünstige. 
Dies wird man selbstverständlich für alle jene Fälle zugeben 
müssen, in welchen man mit dem Brrchsacke sonst nichts 
weiter vornimmt oder ihn nur durch Granulation und Narben¬ 
bildung schrumpfen lässt. Für diese Verhältnisse gilt wohl 
auch die Bemerkung v. Langenbeck’s und v. Nussbaum’s, 
dass der zurückgelassene Bruchsack für einen neu entstehenden 
Bruch das fertige Bett abgeben könnte. Wenn aber, wie bei 
der Ausführung einer exacten inneren Naht des Bruchsackhalses, 
ein Verschluss daselbst zu dem Zwecke ausgeführt wird, damit 
die Peritonealflächen mit einander verwachsen und gleichzeitig 
die Innenflächen des Bruchsackes so fest verschorft werden, 
dass an Stelle desselben nur ein bindegewebiger Surang zurück¬ 
bleibt, so existirt dann bei dieser äusserst schonenden Methode 
ebensowenig ein Bruchsack, wie bei der Exstirpation desselben. 

Es hat übrigens schon Wolter mit einigen gründlichen 
Argumenten hervorgehoben, dass der Exstirpation des Bruch¬ 
sackes eine principielle Bedeutung nicht beizulegen sei, indem 
er hervorhebt, dass erstens der zurückbleibende Bruchsack sehr 
bald schrumpfen und veröden muss und dass andererseits auch 
die Exstirpation des Bruchsackes mit Sicherheit die Entstehung 
eines neuen Bruches nicht verhindern könne, weil einerseits der 
neue Bruch neben dem exstirpirten, beziehungsweise abgebundenen 
entstehen könne (Schede) und weil Recidiven beobachtet wurden, 
bei welchen kein Bruchsack vorhanden war, indem der Darm 
die Narbe selbst ausgedehnt hatte (W olter). 

Ich muss dem hinzufügen, dass mir das Zurücklassen des 
Samenstranges für die Entstehung der Recidive als ein weit 


wichtigerer Factor erscheint als die Frage, ob die Verwachsung 
im Bruchsackhalse durch Abbindung desselben oder durch 
Drehung und Abbindung oder äussere Naht oder innere Naht 
angestrebt werden soll — denn darauf spitzt sieh die ganze 
Frage der Behandlung des Bruchsackes zu, weil doch vor Allem 
die Narbe am Bruchsackhalse ein nochmaliges Heraus treten des 
Darmes verhindern soll; ist diese überwunden, so wird sich der 
Bruch vordrängen, ob unterhalb derselben noch.Reste des Bruch¬ 
sackes sind oder nicht; denn unter allen Verhältnissen muss 
in der Nähe der inneren Bruchpforte am Peritoneum eine Narbe 
Zurückbleiben. 

Mit dieser Bemerkung glaube ich nicht blos die Einwände 
gegen das Zurücklassen des Bruchsackes überhaupt, sondern 
auch gegen die Art und Weise der Behandlung des zurück¬ 
gelassenen Bruchsackes entkräftet zu haben. Ich habe dieses 
Verfahren gewählt, weil ich dabei den Samenstrang gar nicht 
zu berühren brauche. - 

Will Jemand an Stelle dieses. Verfahrens am Bruch-, 
sackhalse den . Samenstrang nur so weit äblösen, dass dann 
um den Bruchsack eine Ligatur gelegt werden kann, und den 
vor der Ligatur gelegenen ßruchsack nun an seiner Innen¬ 
fläche durch den Thermokauter zerstören, so sehe ich darin 
keine principielle Aenderung. Dagegen erscheint es wohl 
von der grössten Wichtigkeit, dass der Bruchsackhals mög¬ 
lichst tief gegen das Becken hin abgebunden oder gedreht 
oder zugenäht wird, also jenseits der Gegend der inneren 
Bruchpforte, wie dies Banks und Bassini empfohlen 
haben, damit die Neigung des Peritoneum parietale zur 
Trichterbildung an der inneren Bruchpforte beseitigt wird; 
ist dann der vor der Sutur gelegene Theil des verschorften 
Bruchsackes leicht beweglich, so mag er samrnt dem Bruehsack- 
hals zurückgeschoben werden; gelingt dies aber nicht, so mag 
der verschorfte Bruchsack an seinem Orte verbleiben; dann 
bildet er mit der Zeit von der Stelle der Naht an bis gegen 
den Hodensack hin einen narbigen Strang. 

Schon Fabricius ab A^uapende nte hat meines Bissens zuerst 
nach Isoliruug des Bruchsackes vom Samenstrange den Bruchsack er¬ 
öffnet, um dessen Wände sehr nahe miteinander zusammenzunähen (könig¬ 
liche Naht), in neuer Zeit nähte noch Nuss bäum vou aussen, während 
Czerny die innere Naht des Bruchsackes empfahl. 

* * 

* 


So sehr wir mit allen diesen Fortschritten zufrieden sein 
können, so wäre es immerhin noch von der grössten Wichtig¬ 
keit, über eine noch sicherere Methode des Verschlusses des 
Bruchsackhalses zu verfügen; bisher scheint jene die beste zu 
sein, bei welcher die Peritonealflächen miteinander ohne Eiterung 
verwachsen. Gegen die Methode Mac Ewen’s, den zusammen¬ 
geschobenen Bruchsack yor die innere Bruchpforte zu legen, 
muss ich demnach mich schon deshalb aussprechen, weil ich 
ein Gegner der Ablösung des Bruchsackes bin; für den Fall 
von leichter Ablösung desselben mag dieses Verfahren immer¬ 
hin mit der isolirten Muskelnaht combinirt werden. Ich ver¬ 
lange nicht, dass man meine.Methode bis auf 
die kleinsten. Einzelheiten nachahmt, wie dies 
jetzt so häufig verlangt wird; eine Methode muss, wenn sie. 
principiell gut ist, kleine Abweichungen in der Art der Durch¬ 
führung vertragen können, ohne deshalb an Werth zu verlieren. 

Man hat auch in neuerer Zeit noch viel darüber discutirt, 
was von grösserer principieller Bedeutung sei, der Verschluss 
der Bruchpforte oder die Obliteration des Bruchsackes. Ich 
halte dies für einen ganz müssigen Streit; da durch den Bruch 
das Peritoneum zu einem Sacke ausgedehnt und der Leisten¬ 
canal mächtig erweitert wird, so ist es doch unbedingt nöfchig, 
beide Uebelstände zu sanken und weder das Eine noch das 
Andere zu vernachlässigen. Es ist bekannt, dass man eine Zeit 
lang auf die Obliterätion des Bruchsackes einen grösseren Werth 
legte und dass man in neuerer Zeit eine grössere Aufmerksam¬ 
keit nicht blos auf die Verengerung der Bruehpforte, sondern 
des ganzen Bruchcanals verwendet hat; nichtsdestoweniger 
muss auch eine sichere Obliterätion des Bruchsackes angestrebt 
werden. 

Auf den Verschluss, der äusseren Leistenpfeiler zu ver¬ 
zichten, wie dies erst jüngst Karewski bei Kindern empfohlen 
hat, mag für Kinder gestattet sein, bei Erwachsenen ist es 
sicherlich nicht zulässig; ich habe die Leistenpfeiler auch hei 
Kindern stets durch die Naht einander genähert. Da wir uns 
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heutzutage nicht blös mit der Naht der äusseren Leistenpfeiler 
begnügen, so geht schon daraus hervor, s welchen Werth wir auf 
die.Verengerung des ganzen Bruchcanals, vom Anfänge bis zum 
Schambeine hin, legen. Wenn inan bisher bei Recidiven häufig 
ein Klaffen‘der Leistenpfeiler beobachtet hat, so lag der Grund 
doch darin, dass der Samenstrang eine exacte Vereinigung bis¬ 
her nicht gestattete, und es folgt daraus, dass wir dies besser 
machen müssen, nicht aber, dass wir auf diesen Vortheil ver¬ 
zichten sollen. Eg. ist im Gegentheile noch weiter anzustreben, 
wie am besten rn einem Falle, in welchem die äusseren Leisten¬ 
pfeiler stark divergiren, dieselben einander ohne Spannung ge¬ 
nähert werden können; ich verweise in dieser Hinsicht auf die 
Vorschläge Landerer’s und Reverdin’s, welche - die 
Leistenpfeiler durch seitliche Incisionen (Re v er d i n), beziehungs¬ 
weise Ablösung des äusseren (Länderer) einander zu nähern 
empfahlen. Ko 1 i s c h er gab an,, den M. pyramidalis über die 
äussere Bruchpforte zu transplantiren. Jedenfalls verdienen alle 
diese Vorschläge bei grossen Brüchen und grossen äusseren 
Bruchpforten noch weitere Beachtung, da gerade bei diesen 
nur zu leicht Reeidiven eintreten. 

{KortB«t7.U!ig folgt.) 


Neuere Forschungen über Cholera asiatica. 

Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener mediz. 

Doctoren-Collegiums am 10, October 1892. 

Von Prof. Dr. MAX GRUBER. 

(Fortsetzung.) 

Eine grosse Anzahl von Untersuchungen hat sich auf die 
Giftbildung durch Choleravibrionen bezogen. Die Cholera -Infection 
ist ja beim Menschen eine ganz eigentümliche. Wenn man einen 
Choleraleichnam frühzeitig untersucht, so findet man alle- Organe 
frei von Choleravibrionen. Nur im Darminhalt, respective in den 
innersten Schichten der Darm Wandungen findet man sie, niemals 
aber in tieferen Schichten. Die Cholerabakterien sind also eigent¬ 
lich auch im menschlichen Körper Saprophyten, und trotzdem rufen 
sie so heftige und schwere Allgemeinerscheinungen hervor. Das 
scheint kaum anders, zu erklären, als dass die Choleravibrionen 
Stoffwechselproducte bilden, welche resorbirt werden und zu dem 
schweren Allgemeinzustand führen. Allerdings sprechen noch sehr 
gewichtige Stimmen die Meinung aus, dass die schweren Allgemein¬ 
erscheinungen auf den Wasserverlust zurückzuführen sind. Dass 
der letztere ein-e bedeutende Rolle spielt, darüber kann wohl kein 
Zweifel bestehen. Ich will es durchaus nicht wagen, mich auf 
therapeutisches Gebiet zu begeben, aber dass die Hypodermoklyse 
gewiss werth ist, gründlich versucht zu werden, darüber kann kein 
Zweifel bestehen, und die Nachrichten aus Hamburg sprechen eben¬ 
falls dafür, dass von diesem Verfahren gewisse Erfolge zu erhoffen 
sind. Man kann aber doch kaum annehmen, dass der Wasser¬ 
verlust allein für die allgemeinen Symptome massgebend sei. Es 
gibt ja bekanntlich Fälle von Cholera sicca, blitzschnell verlaufende 
Fälle, in welchen beinahe kein Exsudat im Darme gefunden wird, 
in welchen also' nichts Anderes übrig bleibt, als auf Giftstoffe zu 
recurriren. 

Die schädliche Einwirkung der Giftstoffe der Choleravibrionen 
kann eine zweifache sein : erstens rein locale Veränderungen, Zer¬ 
störung des Epithels der Darmschleimhaut. Diese Wirkung ist 
zweifellos vorhanden und äussert sich auch im Thierexperiment, 
wenn man vollvirulente Culturen Thieren unter die Haut spritzt. 
Sie gehen dann in der Regel nicht an der Infection zu Grunde, 
aber an der Stelle der Einspritzung wird die Haut in kurzer Zeit 
nekrotisch. Es fragt sich nun, ob neben diesen local wirkenden 
schädlichen Stoffen noch Gifte gebildet werden, welche einen all¬ 
gemeinen schädlichen Einfluss aus üben, entweder allgemeine Zoll¬ 
gifte oder Nervengifte. Koch war es, welcher gegenüber der Theorie, 
welche die Erscheinungen aus> dem Wasserverlust abzuleiten suchte, 
die fast vergessene“ Giftlehre neuerdings zur Geltung brachte. Seit¬ 
dem gehen nun die Bestrebungen der Forscher unablässig darauf 
aus, aus' den Culturen die specifischen Giftstoffe auch wirklich 
darzustellen. > 

~ Man hat lange Zeit kein anderes Verfahren, solche organische 
Giftstoffe därzustellen, gekannt, als dasjenige, welches zur Rein¬ 
darstellung der Pflanzenalkaloide benützt wird. Sehr viele Forscher 
haben denn auch in den Ohoieraculturen nach Ptomainen gesucht, 
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und verschiedenen ist es gelungen, bei Verarbeitung sehr grosser 
Quantitäten von Culturen giftige Substanzen zu erhalten. Aber diese 
Versuche führten doch zu keinem befriedigenden Resultate. Brieger 
selbst hat seine Methode bei Choleraeulturen versucht, aber keine 
von den Substanzen, welche er isoliren konnte, batte einen speci¬ 
fischen Charakter, sondern sie gehörten zu jenen Ptomainen, welche 
man auch sonst bei Verarbeitung grosser Mengen Bakterienculturen 
findet, wie Cadaverin, Putrescin etc. Man erkannte endlich, dass 
man sich mit den Ptomainen überhaupt hatte auf einen Irrweg 
leiten lassen. Sie spielen in der That heute durchaus nicht mehr 
die Rolle wie vor fünf oder sechs Jahrefi, und Brieger selbst 
hat die Lehre aufgegeben und sich einem neuen Gebiete zugewendet, 
nämlich der Untersuchung der giftigen Eiweisskörper. Es würde zu 
weit führen, wenn ich hier über dieses Capitel sprechen würde. Es 
wird Ihnen ja bekannt sein, dass zuerst solche giftige Eiweisse 
aus Schlangengiften gewonnen wurden." Dann kam Kobert mit 
seinen 1 giftigen Pflanzeneiweissen, Ricin und Abrin. Die Bedeutung 
derartiger Gifte bei den Infectionsprocossen wurde klar, als Ro ux 
und Y e r s i n die ciweissartige Natur des Diphtheriegiftes aufdeckten. 
Brieger und Fränkel haben nun versucht, aus den Cbolera- 
culturen ein Toxalbumin oder Toxoglobulin darzustellen, und es 
gelang ihnen auch, eine Substanz zu erhalten, welche Meerschweinchen 
in zwei bis drei Tagen tödtet. Aber die Erscheinungen, unter welchen 
der Tod erfolgt, entsprechen nicht denen, wie man sie bei der 
Cholera des Menschen sieht. Bessere Erfolge hatte Petri, welcher 
aus den Culturen der Cholerabacillen in liochpercentiger Pepton¬ 
lösung schliesslich ein giftiges Pepton, allerdings in geringer Menge, 
erhielt, dessen Wirkungen so ziemlich mit den Erscheinungen bei 
Infection von Meerschweinchen stimmen. Sehr heftig ist jedoch die 
Wirkung nicht, und auch dies Toxopepton von Petri hat nicht 
jene Eigenschaften, die man bei den Choleragiften voraussetzen zu 
müssen glaubt. 

Hu epp e bat alle diese Versuche einer geistreichen Kritik 
unterzogen. Er machte denselben den Vorwurf der Unzweckmässig¬ 
keit, da die Culturen, aus denen man die Giftstoffe darstellen 
wollte, bei Luftzutritt und auf massig günstigem Nährboden ange¬ 
legt worden waren. Wenn man die Giftbildung der Vibrionen sehen 
wolle, müsse man Verhältnisse schaffen, wie sie im menschlichen 
Darm vorhanden seien. Dort wachse der Vibrio ohne Sauerstoff, 
und das Nährmatcrial, welches ihm zur Verfügung stehe, sei 
genuines Eiweiss, theils im Epithel, theils in den Transsudaten. 
Er selbst und Wood verwendeten eine längst vergessene Methode 
von Hiller, indem er die Cholerabacillen in Hühnereier impfte, 
dieselben sorgfältig wieder verschloss und durch einige Zeit bei 
einer Temperatur von 37 Grad hielt. Den Ei-Inhalt injicirte er 
sodann den Thieren, und nach seiner Angabe war die Giftigkeit 
dieser Culturen um vieles grösser, als er sie bisher bei irgend 
welcher künstlichen Choleracultur gesehen hat. Bei 5 Kubikzenti¬ 
meter Eiweiss starben die Tliiere innerhalb drei Minuten. Sein 
Schüler Scholl hat dann den Versuch gemacht, aus dem Eiweiss 
die Gifte zu isoliren. Ich will mich auf die Methode hier nicht 
näher einlassen; Scholl gibt an, ein höchst verderbliches Gift 
erhalten zu haben, und dass bei Verwendung dieser Substanz so¬ 
wohl die Symptome als der Sectionsbefund mit den Erscheinungen 
beim Menschen weit besser übereinstimmen als bei deu Giften, die 
man bisher aus Choleraculturen gewonnen bat. Auch in seiner 
jüngsten Publication wird das wieder mit aller Bestimmtheit an¬ 
gegeben. Dr. Wiener und ich haben uns ausserordentlich bemüht, 
die Versuche von Hueppe nachzumachen; es ist uns aber niemals 
gelungen, auch nur annähernd den Effect zu erzielen, wie ihn 
Hueppe beschreibt. Andeutungsweise stellte ersieh ein, aber nur 
bei Verwendung von grossen Mengen und auch dann nL'lit immer. 
In den meisten Fällen sahen wir von einer specifischen Wirkung 
gar nichts und auch dort, wo anfangs stürmische Erscheinungen 
auftraten, sahen wir diese zu unserem Erstaunen bald vorüber¬ 
gehen, und die Thioro verendeten erst nach vielen Stunden, und 
zwar unter denselben Erscheinungen, welche man wahrnimmt, wenn 
man dem Tliiere gewöhnliche Agar-Cholcraculturen beibringt. Auch 
die Versuche, nach dem Verfahren von Scholl ein Gift zu isoliren, 
haben uns bisher keine befriedigenden Resultate ergeben. Wir 
haben zwar auch schwere Giftwirkungen gesehen, aber es liegt ein 
höchst bedenklicher Umstand vor. Ohne näher auf die Sache ein¬ 
zugehen, will ich nur Folgendes erwähnen: Bei den Controlversuchen 
an nicht inficirten Eiern konnte ich mich überzeugen, dass man 
auch aus frischen Eiern nach dem Verfahren von Scholl höchst 
verderbliche Giftstoffe darstellen kann. Das Gift ist eiweissartiger 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 69S 


„Wiener Medizinische Blättlr“ 


Nr, 44 


Natur; seine Reindarstellung ist mir noch nicht gelungen. Seine 
Lösungen rufen in kürzester Zeit Lähmung, Bewusstlosigkeit und 
Krämpfe hervor. Grössere Mengen tödten. Es scheint also hier noch 
Manches der Aufklärung zu bedürfen, bevor man entscheiden kann, 
ob Hu epp e und Scholl specifisehe Choleragifte in Händen ge¬ 
habt haben. » 

Bei diesen immerhin noch zweifelhaften Resultaten der bis¬ 
herigen Versuche möchte ich die Möglichkeit offen halten, dass 
dieses so lange gesuchte Nervengift überhaupt nicht vorhanden ist. 
Wir konnten uns immer überzeugen, dass in den Culturen keine 
grossen Mengen von Gift gebildet werden, und auch im Thicre 
selbst ist dies nicht der Fall. Auch die relativ bedeutenden 
Peritoneal- und Pleuralexsudate, welche man bei den inficirten 
Thieren findet, enthalten nur geringe Mengen von fertiggebildeten 
Giftstoffen. Man kann mit diesen Exsudaten Thiere wieder krank 
machen, aber unmittelbar nach der Infection sieht man beinahe 
nichts von einer Wirkung. Es muss also immerhin die Möglichkeit 
im Auge behalten werden, dass die nervösen Allgemeinerscheinungen 
zwar nicht durch den Wasserverlust allein, aber auch nicht durch 
specifisehe Nervengifte, sondern refiectofisch durch 'die Nekrose der 
Darm Schleimhaut und durch die Läsion der Nervenenden bedingt 
sind. Schon oft ist ja auf die Aehnlichkeit zwischen den Er¬ 
scheinungen bei Cholera asiatica und denen bei schweren Ver¬ 
brennungen hingewiesen worden. 

Leider muss ich Ihnen mittheilen, dass es noch immer nicht 
in genügendem Masse gelungen ist, das Dunkel' der Epidemiologie 
d<-r Cholera zu erhellen. Eines steht zwar fest, und dies ist für die 
Prophylaxe von entscheidender Wichtigkeit, dass die Krankheit 
von Ort zu Ort hauptsächlich durch Kranke, sowie durch von 
Kranken beschmutzte Gegenstände, verschleppt wird. So lieferte die 
Statistik der Cholera - Epidemie in Oesterreich ira Jahre 1889 den 
Nachweis, dass in 50 von 119 Orten, welche überhaupt einen 
ChulcrafaU hatten, Cholerakrankc zugereist waren. Von diesen 50 
nachweisbaren Einschleppungen des Infectionsstoffes durch Kranke 
führten 29 zu weiteren Infectionen. Auch darüber lässt eine ein¬ 
gehendere. Untersuchung keinen Zweifel, dass es sich hei den Aus¬ 
brüchen der Cholera immer nur um räumlich beschränkte Aus¬ 
breitungen des Keimes handelt. Jede grosse Epidemie besteht aus 
viel-n von einander in hohem Grade unabhängigen Theilepidemien 
mit getrennten Herden. Keineswegs ist es so, wie sich’s die 
Phantasie manchmal ausmalt, dass eine ganze Stadt, etwa ihr 
Boden» glOchmässig iuficirt, der Cholerakeim überall vorhanden 
ist. Auch diese Einsicht muss natürlich unsere Zuversicht bestärken, 
durch Desinfection und Isolirung der Seuche Herr werden zu 
können, wenn sie nur exact vorgenommen werden. 

Aber wenn wir das Alles als feststehend betrachten, 'es 
bleibt doch so Vieles dunkel, und mit den einfachen co.nta- 
giunistischen Vorstellungen ist bei Cholera, nicht auszukommen. 
E.s ist so oft und ausführlich dieses Thema erörtert worden, dass 
ich die Argumente nicht neuerdings weitläufig auseinandersetzen 
will. Ich erinnere zunächst nur an die eine Thatsache, dass die 
Cholera, so oft sie auch über die Erde verschleppt wird, bisher 
überall wieder erloschen ist, während sie in ihrer indischen Heimat 
endemisch herrscht. Wie. soll das denkbar sein, wenn die Cholera' 
einfach dadurch sich fortpllanzt, dass der Gesunde den von Kranken 
ausgeschiedenen Keim verschluckt und nichts weiter zur wirksamen 
Infection nothwendig ist? Wie kann man dieses Immerwieder- 
Erlöschen der Cholera bei uns damit erklären wollen, dass die 
Bevölkerung dann eben durchseucht sei, alle empfänglichen In¬ 
dividuen hinweggerafft oder immunisirt seien? Wieso kommt es 
denn, dass im Gangesdelta diese Durchseuchung nicht schon 
längst erreicht ist, die Cholera dort jahraus jahrein herrscht? 

Wie will man denn auf contagionistischem Wege die 
Launenhaftigkeit der Cholera erklären, dass sie an dem einen 
Orte trotz reicher Ausstreuung des Keimes nicht Fuss fasst, 
während sie an einem anderen Orte trotz aller Anstrengungen 
durch lange Zeit nicht auszurotten ist ? Glaubt man wirklich, 
dass dies blos an der Sanitätspolizei, an Einsicht und Ver¬ 
halten der Bevölkerung liegt ? Die Hamburger sind keine. 
Neger oder Südsee - Insulaner, und trotzdem haben wir mit 
Schaudern gesehen, wie binnen wenigen Wochen ihrer • bei 
18.000 erkrankten und 8000 starben! Gewiss sind do.t Fehler 
gemacht worden, gewiss sind dort Isolirung und Desinfection'nicht 
vollkommen ausgeführt worden; aber wo geschieht dies überhaupt 
mit Vollkommenheit, wo kann dies bei dem heutigen hygienischen, 
socialen und Bildungszustande der Bevölkerung mit Vollkommenheit 
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geschehen-? üeberall wird die Aussaat der Keime nicht mit absoluter. 
Sicherheit hintängehalten werden könnep. Aber durchaus nicht überall 
hat dies die gleichen schlimmen Folgen. Ich will Empfindlichkeiten 
schonen und daher sehr naheliegende Beispiele nicht anführen. 
Aber betrachten wir die heurige Cholera in Paris. Seit dem 4, April 
kommen dort und im Banlieu Cholerafälle vor.. Durch sechs Monate 
tretem hier und dort über das ganze Stadtgebiet zerstreut Cholera- 
fälle auf. Die Sanitätsbehörde hat also recht unzureichende Erfdlge er¬ 
zielt, an der Aussaat des Keimes fehlt es. gewiss nicht und trotz¬ 
dem keine grössere Epidemie. Für eine Bevölkerung'von circa drei 
Millionen bedeuten circa 1500. Todesfälle in sechs Monaten . nicht 
sehr viel, und in dieser Zahl sind noch dazu wirkliche Cholerafälle 
und Cholcraverdaehtsfälle vereint; < 

Wie soll man den mächtigen Einfluss von Jahreszeit und 
Witterung verstehen, wenn die Cholera hauptsächlich durch directe 
Uebertragung von Kranken auf den Gesunden fortgepflauzt wird ? 
Sollte man nicht meinen, dass sich dann die Cholera wie andere 
contagiöso Erkrankungen gerade im Winter, wo die Bevölkerungen 
viel enger beisammen wohnen, verbreiten müsste ? Die Regel aber 
ist bekanntlich, dass die Cholera im Winter erlischt. Wie soll dies 
daraus erklärlich werden, dass wir im Winter weniger ungekochtes 
Gemüse und Obst essen, da doch auch im Winter die Gefahren 
der directen Ansteckung mit den Dejecten der Kranken, d.er In¬ 
fection durch’s Wasser, die in den Vorstellungen so Vieler, eine so 
grosse Rolle spielt, bestehen bleiben ? Ich habe schon im Jahre 1887 
auseinandergesetzt, dass es den einfachsten Regeln der Logik wider¬ 
spricht, viele Ansteckungsweisen als gleichwerthig für die Aus¬ 
breitung der Krankheit anzunehmen . und dann das Erlöschen der 
Epidemie, durch Umstände erklären zu wollen, die höchstens einzelne 
Ansteckungsmodi beeinflussen können. .Bei einem derartigen Er¬ 
löschen muss es sich um Einflüsse handeln, welche alle.Ansteckungs¬ 
weisen, die zn einer epidemischen Ausbreitung der Krankheit führen 
können, unmöglich machen. 

Man möge sich wenden, wie man will, mau kann, ohne den 
Thatsachen und der Logik Gewalt anzutbun, nicht-darüber hinaus¬ 
kommen, dass zur Entstehang einer Cholera-Epidemie ausser nicht 
durchseuchten' Individuen und Choleradejecten noch ein Drittes, 
erst noch zn Erkennendes nothwendig sei. 

Nach dem heutigen Stande, unserer Einsicht kann man sich 
zwei Lösungen für die Widersprüche der Cholera-Epidemiologie 
denken. Die eine ist die, dass der Krankheitskeim zwar durch , den 
Kranken verschleppt wird, aber directe Ansteckung nicht oder nur 
selten vorkommt, der Krankheitskeim aus irgend welchen Gründen 
erst ein Entwicklüngsstadium ausserhalb des menschlichen Körpers 
durchmachen muss, um wieder ansteckungsfähig zu werden.. Ich 
habe schon im Jahre 1887 angeführt, dass es sich hier um 
Virulenzsteigerung oder um Bildung widerstandsfähiger Wachs¬ 
formen (Arthrösporen ?) oder auch einfach um Heranzüchtung ge-, 
nügend grosser Vegetationsmassen handeln könne. Eine zweite 
entferntere Möglichkeit wäre, dass zwar die directe Uebertragung 
von Mensch zu Mensch Regel sei; dass sie aber nur erfolgreich 
werde, wenn eine bestimmte Vorbereitung der Individuen, beziehungs¬ 
weise ihres Darmes durch allgemein wirkende Einflüsse herbeigeführt 
worden sei. Ich habe in dieser Richtung darauf hingewiesen, dass 
vielleicht eine zweite Mikrobienart im Darme dabei eine Rolle spiele, 
eine Hypothese, die. schon N ä g e 1 i ausgesprochen, neuestens wieder 
Bouchard aufgenommen hat. Doch würde man nach den Grund-, 
Sätzen der Naturforschung zu dieser zweiten Hypothese' erst greifen 
dürfen, wenn die Unmöglichkeit dargethan ist, mit der ersten aus¬ 
zukommen. 

Die nächste Aufgabe der experimentellen For. chung ist; klar¬ 
zulegen, in wieferne denn eine saprophy tische Entwicklung des 
Cholerakeimes ausserhalb des menschlichen Darmes für die Infection 
Bedeutung haben könne. -Es ist recht wenig, was in dieser Richtungv 
bisher geleistet worden ist. :* 

Hueppe, einer der wenigen Bakteriologen,, die mit Objectiyität 
und Scharfsinn die Epidemiologie der Cholera, betrachten; und sein 
Schüler .Wood wollen gefunden haben, dass die Choleravibrionen, 
wenn sie. wie im Darme, bei Luftabschluss leben, an Widerstands¬ 
fähigkeit gegen höhere Temperaturen, besonders auch gegen Säuren, 
verlieren, und dass sie diese, wieder in höherem Grade gewinnen, 
wenn sie bei Luftzutritt gezüchtet werden. Sie. suchen daher hier 
die Erklärung für die Nothwendigkeit der saprophytiseben Existenz. 
Leiderhaben die beiden Forscher niemals die Bedingungen ihrer 
Versuch« mitgetheilt, so dass kein rechtes Urtheil möglich ist, in? 
wieferne ihre Ergebnisse, beweisend sind. Wenn.sie, wie, Idh-.-yfe 
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muthe, ihre Versuche an Eiculturen an gestellt haben, dann ist es 
Sehr zweifelhaft, 0b man von ihnen auf das Verhalten der Vibrionen 
ln den ^t«hlentleerungen schliessen darf, denn der Zustand der- 
Chioletabakterieh in jenen ist ein viel schlechterer als in diesen. 
Ueber flies* scheint es uns sehr fraglich, ob - Unterschiede in der 
Widerstandsfähigkeit gegen Säuren, selbst wenn sie vorhanden sind, 
eine solche Bedeutung haben, wie ihnen Hueppe zuschreibt, denn 
auch die durch lange Zeit, saprophytisch cultivirten Vibrionen sind 
schon so hinfällig gegenüber Säuren — wie wir alsbald noch näher 
besprechen werdendass sie im norm alen Magen safte unbedingt 
in kurzer Zeit zu Grunde gehen müssen und den Magen. nur. dann 
lebend durchwandern können, wenn der Säuregehalt des Magen¬ 
saftes abnorm niedrig oder wenn der Magensaft durch Speisen oder 
Getränke hochgradig verdünnt. ist. 

Bei den Untersuchungen, welche ich gemeinsam mit Dr. W.i en e r 
an gestellt habe, haben wir Erscheinungen beobachtet, welche viel¬ 
leicht' für diese Frage Bedeutung erhalten werden. Gestatten Sie, 
dass ich Ihnen mit ein paar Worten darüber berichte. Ich mochte 
mich aber ausdrücklich dagegen verwahren, dass, ich damit that- 
sächlioli schon eine Theorie der Cholera-Epidemiologie geben wolle. 
Schlüsse auf diese sind zunächst schon deshalb nicht ohneweiters 
zu ziehen, weil der Infectionsmodus, den wir angewendet haben, 
die intraperitoneale Injection, ganz andere .Verhältnisse schafft als 
die Infection per osy wie sie beim Menschen erfolgt. 

' ^Schluss folgt. 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 17. October 1892. 


Prof. Dra sch e hält seinen angekündigten Vortrag: 

S c hl u ssbetr a c h t u ngen zudem gegenwärtigen 
Ga n g e u n d Stande der Cholera. 

Die gegenwärtige Cholera-Invasion zeigt deutlich, dass die 
Seuche in jenen Landstrichen und Plätzen mit geregeltem Sanitäts¬ 
wesen, entsprechender öffentlicher und privater Gesundheitspflege 
und bei rechtzeitigem wirksamen Eingreifen nicht mit jener Heftig¬ 
keit aufgetreten ist, wie dies aus den vorangegangenen Epidemien 
noch erinnerlich ist. Das Verhalten eines Landes oder einer Stadt 
der Cholera gegenüber kann als Massstab für die Beurtheilnng 
deren sanitärer Zustände betrachtet werden. Die derzeitigen so zahl¬ 
reichen, meist nur geringfügigen Ausbrüche der Cholera ausserhalb 
ihrer Centralherde, namentlich in Deutschland, das.Localisirtbleiben 
der Krankheit an Ort und Stelle bei ganz freiem Verkehre, wie in 
Frankreich zu Paris und Havre, können aber auch im Vergleiche 
zu den früheren Seuchenzügen als eine Abschwächung oder doch 
als ein Nachlass im pandemischen Charakter der Seuche gedeutet 
werden. . • • • , ; ■ 

Ein erfreuliches Beispiel gibt namentlich England. Seit 1866 
ist dasselbe trotz häufiger Einschleppung der Cholera in den Jahren. 
1873, 1884 und 1892 ohne wesentliche Restriction des Verkehres 
durch volle 26 Jahre von jeder Epidemie frei geblieben. Die Menschen, 
der Boden an und für sich und das Klima sind doch dieselben 
geblieben, und an der Deportation des Infectionsstoffes hat es auch 
nicht gefehlt. Aber die Abnahme der Bodenverunreinigung nach 
Durchführung einer richtigen Canalisation und Hausentwässernng, 
wie die Fürsorge besseren Trinkwassers, die ganze hygienische 
Organisation. dieses Landes hat seither die segensreichsten Fort¬ 
schritte gemacht. Selbst Küssland hat während der diesjährigen 
Seucheninvasion gezeigt, was ein zielbewusstes, energisches Eingreifen 
noch gegen die hereinbrechende Krankheit vermag. Moskau und 
Nischni-Nowgorod, die sich doch gerade an der Hauptroute des 
russischen Seuchenzuges befanden, hatten doch keine eigentlichen 
Epidemien. Ein russischer Militär handhabte eben schonungslos, 
und mit eiserner Strenge die gegen die Cholera ergriffenen Mass- 
regeln. 

Redner wirft nun einen mit vielen Ziffern illustrirten Rückblick 
auf die früheren Epidemien in verschiedenen Ländern und hebt als 
Beispiel dafür, wie sehr Plätze mit einer guten hygienischen Organi¬ 
sation der Cholera Stand zu halten vermögen, namentlich die Insel 
Malta hervor. Auf dieser ist die Seuche in den dortigen fünf Städten 


(mit 60-629• Einwohnern) und Dörfern (mit 76.161 Einwohnern) 
viermal epidemisch vorgekommen, und zwar 1837 mit 2207 Sterbe¬ 
fällen in den Städten und mit 1585 Sterbefällen in den Dörfern, 
1850 mit 1046 Sterbefällen in den Städten und mit 672 Sterbe¬ 
fällen in den Dörfern, 1865 mit. 812 Sterbefällen in den Städten 
und 1068 Sterbefällen in den Dörfern, 1887 mit 110 Sterbefällen 
in den Städten und 352 Sterbefällen in den Dörfern. In den letzten 
Epidemien starben also in den Dörfern mehr, ja selbst noch ein¬ 
mal so viel, als in den Städten., während früher das Gegentheil der 
Fall war. Die dortigen Aerzte führen dies auf die seit den Sech¬ 
ziger-Jahren in den Städten hergestellten Canalisation und Trink¬ 
wasserversorgung zurück, in welcher Richtung auf den Dörfern nichts 
geschehen war. 

In Deutschland war die Seuche schon während der letzten 
Epidemie (1873) daselbst sehr schwach aufgetreten, hatte im Ganzen 
3.3.156 Sterbefälle und hievon 28-790 in Preussen, 2599 in Bayern 
und 36b in Sachsen veranlasst. In Berlin kamen damals nur 
788 Erkrankungs- und 531 Todesfälle (0*8 per Mille) an Cholera 
vor. Daselbst trat die Cholera im Ganzen elfmal epidemisch und 
dreimal blos sporadisch auf. Am heftigsten waren die Epidemien 
von 1837 (8*8 Sterbefällo von 1000 der Bevölkerung), 1849 (8*8 per 
Mille) und im Kriegsjahre 1866 (8'3 per Mille). Uebrigens war 
das Verhalten der Cholera zwischen Stadt und Land ein sehr ver¬ 
schiedenes. So starben 1852 in Berlin blos 0*4 per Mille und in 
ganz Preussen 7*5 per Mille an der Cholera. In Bayern ist die 
Seuche nur viermal und mit Ausnahme von München Verhältniss- 
mässig sehr mild aufgetreten, da von der Gesammtheit seiner Be¬ 
völkerung nur 12 059 (0*65 per Mille) starben. In München verhielt 
sich, die Cholera während der daselbst vorgekommenen drei Epidemien 
ganz ungewöhnlich bösartig. So starben 1836/37 915 (9*50 per 
Mille), 1854/55 2461 (25*79 per Mille) und 1873/74 1465 (8*14 per 
Alille) Bewohner an der Cholera. Seit dem Ausstellungsjahre (1854) 
ist die enorme Sterblichkeit der Cholera in München von 25*79 per 
Mille auf 8*4 per Mille herabgesunken. Diese einst, besonders be¬ 
züglich des Typhus sanitär so berüchtigte Stadt ist seither durch 
sehr wesentliche sanitäre Vorkehrungen, wie durch ein entsprechendes 
Canalisationssystem, durch eine bessere Wasserversorgung undBoden- 
reinigung viel gesünder geworden. Das so betriebsame, dicht be¬ 
völkerte und sanitär so vortrefflich verwaltete Sachsen hat während 
der daselbst stattgehabten sechs Cholera-Epidemien bei einer etwas 
mehr als 2 Millionen betragenden Bevölkerung nur 9713 (0*05 per 
Mille) Cholerasterbefälle zu beklagen. 

In Oesterreich trat die Cholera während der Pandemie von 
1884 in grösserem Umfange nur in Ungarn auf. Ende Juni 188G 
zeigte sich dieselbe zuerst in Fiume durch Einschleppung zur See 
und veranlasste daselbst 260 Erkrankungen und 162 Todesfälle. 
Ende August erschien sie in Raab, woselbst 147 Kranken- und 
58 Sterbefälle vorkamen. Anfangs September ereigneten sich die 
ersten Cholerafälle in der ungarischen Hauptstadt. Die Epidemie 
erreichte daselbst am 19. October ihren Höhepunkt mit 48 Erkran¬ 
kungen. Im Ganzen hatte Budapest 1005 Kranken- und 586 Sterbe¬ 
fälle an Cholera. Gleichzeitig erkrankten 228 Bewohner an der 
Cholerine. Nach dem Oberphysikatsberichte stellten das grösste Con- 
tingent der Erkrankungen fast ausschliesslich die untersten Bevöl¬ 
kerungsschichten und jene Stadttheile, die vorwiegend mit unfiltrirtem 
Donauwasser versorgt waren. Die Ofener Stadttheile, die ein gutes 
Wasser hatten, blieben fast gänzlich verschont. Es wurde damals 
in Budapest allgemein erwartet lind ausgesprochen, dass die 
586 Personen, deren Tod zu einem guten Theile auf die un¬ 
günstigen Salubritätsverliältnisse, namentlich auf die schlechte Trink¬ 
wasserversorgung zu setzen war, nicht ganz umsonst gestorben sein 
möchten. Seither sind wohl Paläste und Prachtbauten daselbst er¬ 
standen, aber die so ungünstige Canalisation und das so schlechte 
Trinkwasser bestehen im Gleichen fort: Budapest scheint wohl nach 
aussen verjüngt, aber in seinem Inneren ist es bresthaftor als je! 
Zunächst Fiume bilden Raab, Budapest und Szegedin gleichsam 
Centralherde, von welchen aus sich die Seuche auf das Land ver¬ 
breitete. In Ungarn kamen 1886 in 23 politischen Bezirken mit 
889.787 Einwohnern 3178 Erkrankungs- und 1602 Todesfälle an 
Cholera (50*4 Percent von den Kranken oder 1*8 per Mille dieser 
Bevölkerung) vor. Die Epidemie war nur von ganz kurzer Dauer 
und ist mit der letzten 1873 in Ungarn bestandenen nicht im 
Entferntesten zu vergleichen. Es erkrankten damals in 6380 er¬ 
griffenen Städten und Orten 433.291 Einwohner, von welchen 
182.599 (21*3 per Mille der Bevölkerung) starben. 

In Oesterreich trat die Cholera gleichzeitig (1886) blos in 
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drei Provinzen: Istrien, Görz-Gradiska und in Krain, sehr be¬ 
schränkt auf. In den erstgenannten Provinzen erkrankten 864 
und starben 457 Bewohner an Cholera. Hievon entfielen auf Triest 
allein 701 Erkrankungs- und 398 Todesfälle. In Krain zeigte sich 
die Seuche blos in 8 Gemeinden mit 132 Krankheits- und 68 Sterbe¬ 
fällen. Hiemit war der siebente Einfall der Cholera in Oesterreich 
abgeschlossen. Voran gingen demselben die Epidemien von 1831/32 
1836, 1848/50, 1854/55, 1866 und 1873/74. Insoferne sich die 
Seuche 1886 eigentlich nur auf einen einzigen Herd (Triest) con- 
centrirte, war Oesterreich bis 1892 eigentlich 17 Jahre vollkommen 
cholerafrei. Bezüglich der Schwere der einzelnen Epidemien waren 
jene von 1831/32 und 1873/74 mit 91 und 7*5 von 1000 der 
Bevölkerung Sterbefällen die schlimmsten, während 1854/55 und 
1866 blos G‘5 und 4*7 per Mille der Bevölkerung starben. Die 
Cholera-Epidemie in den Revolutionsjahren (1848/50) kommt hiebei 
weniger in Befracht, da die Seuche damals durch die hin- und herziehen¬ 
den österreichischen und ungarischen (lnsurrections-) Truppen bald 
dahin, bald dorthin verschleppt wurde, sich selbst auch nur auf 
das Militär beschränkte. In der letzten Epidemie von 1873 ent¬ 
fielen von der Gesammtheit der Cholera-Sterbefälle (289.241) auf 
Cisleithanien 106.642 (5’1 per Mille) und auf Transleithanien 

182.599. Sehr bösartig verhielt sich die Cholera 1873, wie immer, 
in Galizien, woselbst damals 94.760 Bewohner in 3611 inficirten 
Ortschaften starben. Von dorther war und ist Oesterreich zu Cholera- 
zeiten am meisten bedroht. Die Gebirgsländer Oberösterreich, Salz¬ 
burg, Steiermark, Krain, Kärnten und Tirol blieben 1873 trotz 
zahlreicher, meist von Wien eingeschleppter Fälle von der Seuche 
gänzlich verschont. Erwähnenswerth ist in dieser Beziehung be¬ 
sonders Graz, wo ein aus dem inficirten Croatien im November 
1886 eingerücktes Infanterieregiment die Krankheit mitbrachte. Es 
erkrankten von diesem innerhalb sehr kurzer Zeit 35 Mann und 
vom Civil nur ein einziges, aber in einer Kaserne wohnhaft ge- 
wesene$ Individuum. Graz hat somit auch damals seine Cholera- 
Im uni tut bewahrt. 

Während der Epidemie 1886 blieb Wien bei seinem lebhaften 
und unbehinderten Verkehre mit dem inficirten Triest und Buda¬ 
pest und trotz eines Mitte September aus letzterem eingeschleppton 
und tüdtlieh verlaufenen Cholerafalles frei von der Seuche. Seit 
dm* letzten Epidemie vom Jahre 1873 sind somit 19 Jahre ver¬ 
strichen. ohne dass sich die Cholera in Wien niedergelassen hätte. 
Ein so langes Verschontsein ist bisher nicht vorgekommen und es 
hat hieran jedenfalls die seit 1873 eingeleitete Hochquelle — das 
so vortreffliche Trinkwasser einen wesentlichen Antheil. 

Redner schliesst seinen Vortrag wie folgt: Mögen die Fort¬ 
schritte der medizinischen Wissenschaft auch noch so misstrauisch 
beurtbeilt werden — auf dem Gebiete der Infvetionskrankheiten ist 
doch Ausserordentliches geleistet worden. Eine neue Disciplin ist 
erstanden, weniger für das Heilen, als für das Verhüten der Krank¬ 
heiten. Die öffentliche, wie die private Gesundheitspflege hat sich 
so mächtig und segensreich entwickelt und entfaltet, dass die 
gegenwärtige Richtung der Forschung in der Heilkunde als qine 
ätiologische Aera bezeichnet werden kann. 

* * 

* 

In der am 24. v. M. abgehaltenen Sitzung demonstrirte 
Prof. Gärtner ein von ihm im Verein mit C. Bettel he im 
ron,-lruirb‘S Instrument: „Stethophonometer“, dessen Zweck die 
1 n t e n s i I ä t s m e s s u n g dm* Auscultationsphänomene sein soll, 
wie di«-s schon von Vierordt versucht, worden ist. Ferner demon¬ 
strirte <r einen Apparat,,* „Hämatokrit“ genannt, zur Volums- 
bws i i m m u n g der rot,h<-n Blutkörperchen. 


Die Cholera. 

I. 

Antitoxische Wirksamkeit des Blutserums 
Cholerageheilter. 

Aus dem städtischen Krankenhaus Moabit zu Berlin, Abtheilung 
d**s Direetor Dr. P. Guttinann, veröffentlicht der Assistenzarzt 
Dr. Lazarus in der Berliner klinischen Wochenschrift eine experi¬ 
mentelle Studie über die durch das Ueberstehen der Cholera asiatica 
erfahrungsgemäss erworbene Immunität der Genesenen. Entsprechende 
Beobachtungen an menschlichen Individuen sind von G. und F. 
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Klemperer bezüglich der Pneumonie, von R. Stern bezüglich 
des Typhus abdominalis gemacht worden und haben clas überein-; 
stimmende Resultat ergeben, dass im Blutserum der Genesenen ein 
gegen die entsprechende Krankheit immunisirender Stoff vorhanden 
sei, welcher im normalen menschlichen Blutserum gar nicht oder 
nur in unvergleichlich geringerem Grade nachgewiesen werden kann. 

Der Weg, sagt’ der Verfasser, den eine exacte Prüfung der durch 
Krankheit erworbenen Immunität der Menschen zu nehmen hat, ist 
durch B e h r i n g vorgezeichnet, dessen Erfahrungen über immuni- 
sirende Eigenschaften des Blutsertims immunisirter Thiere durch die 
grosse Reihe bestätigender.Thatsachen zu dem Range eines Gesetzes 
emporgehoben sind. Danach ergibt sich für die vorliegende'Frage 
von selbst der Modus, zu prüfen, ob mit Hilfe des Serums von 
Personen, die Cholera asiatica übe'rstanden haben, bei Versuchs- 
thieren Immunisirungswirkungen sich erzielen lassen; und zwar 
zuerst ob durch Vorbehandlung mit dem Serum Thiere gegen 
eine nachfolgende Application des Choleravirus zu schützen seien, 
sodann ob eine N a c h b e h a n d 1 u n g. die schädlichen Wirkungen 
des Virus zu mildern im Stände ist. 

Seine Experimente haben nun ergeben, dass das Blutserum 
von Personen, die soeben Cholera asiatica überstanden haben, in 
der That eine ausserordentliche Schutzkraft für, Meerschwein sehen 
gegen die Cholera-Intoxication besitzt. Als kleinste schützende Dosis* 
ergibt sich aus den Versuchsreihen 0*0001 (1 dmg) des Serums. 

Dass hiemit etwa die Grenzwerthe erreicht sind,- lässt sich daraus 
entnehmen, dass die höheren Serumdosen nicht nur den Tod, 
sondern auch die Erkrankung verhüten, während man nach 
der Vorbehandlung mit diesen kleinsten Mengen Serum eine schwere, 
wenn auch schnell vorübergehende Erkrankung auftreten sah. 

Nachdem Verfasser nachgewiesen, dass das Blutserum Cholera- 
geheüter den Meerschweinchen einen ausreichenden Schutz gegen 
eine nachfolgende intraperitonqale 'Cholera-Intoxication- zu gewähren 
vermag, berichtet er über weitere Versuche, welche er angestellt 
hat, um den ausserordentlich hohen Schutawerth des Serums im 
Thierexperiment therapeutisch zu verwerthen. 

Bei dem stürmischen Verlauf, der experimentellen Cholera 
kann man von vornherein annehmen, dass in den fortgeschrittenen 
Stadien der Intoxication, in welchen die niedrige Temperatur schon' 
einige Zeit besteht, wo fibrilläre Muükelzuckungen und allgemeine 
Krämpfe auftreten und das Thier in schwerster Prostration liegt, 
bereits secundäre Veränderungen des Organismus platzgegriffen 
haben, auf welche einzuwirken ein specifisches Antidot wenig Aus¬ 
sicht bietet. Schon der erste Versuch, den er nach dieser Richtung 
hin anstellte, erwies die Berechtigung der eben ausgesprochenen 
Annahme. Man sah in diesem Versuch, in welchem gegen die 
gleichwerthige Intoxication dasselbe Serum in Mengen von O'OOOl 
prophylaktisch Schutz gewährte, alle Thiere ebenso schnell als das 
Controlthier zu Grrunde gehen, bei denen die.Behandlung erst nach 
dem deutlichen Eintritt der wenn auch noch geringfügigen Krankheits¬ 
erscheinungen (Temperaturerniedrigung) begonnen worden ist. Da¬ 
gegen konute bei einem Thier, das 1*0 Serum erhielt, als es noch 
keine abnormen Symptome bot, der Ausbruch der Krankheits- 
erscheinungen völlig verhütet werden. 

Keines der Thiere, hei denen bereits das Thermometer eine 
gar nicht erhebliche Erniedrigung der Körpertemperatur anzeigte., 
konnte durch eine nachfolgende Behandlung gerettet werden, selbst 
wenn das Schutzmittel in dem 100.Ö00- bis 200.000fach.en der 
prophylaktisch wirksamen Dosis gegeben wurde. Dagegen gelang 
es, dem den Thieren einverleibten Gift noch nachträglich seine 
furchtbare Wirkung zu nehmen durch eine Behandlung, die vor 
dem Eintritt deutlicher Krankheitssymptome geübt wurde; jedoch 
war eine nachfolgende Erkr an kun g dadurch nicht völlig zu ver¬ 
hüten. Ein mit diesem übereinstimmendes Resultat bietet die gleich- 
ze. itig mit der Intoxication ausgeübte Behandlung mit grösseren 
oder kleineren Dosen des Serums. 

Diese Heilversuche lehren also, dass eine specifische Behand¬ 
lung, um Aussicht, auf Erfolg zu bieten, sehr frühzeitig begonnen 
werden muss. Sie .'zeigen ferner, dass selbst ungeheuere Dosen — 
im Vergleich zu den prophylaktischen ausreichenden — nicht mehr 
rettend wirken können, wenn bereits deutliche Krankheitserscheinungen 
eingetreten sind. Wir können demnach, sagt der Verfasser, genau 
genommen, bei den Thieren, welche eine nachträgliche Behandlung 
vor dem tödtlichen Ausgang schützte, nicht sowohl von einer gelungenen 
Heilung, als vielmehr von einer in das Incuhationsstadium der Er¬ 
krankung verlegten Immunisirung sprechen. Schliesslich macht er 
aufmerksam, dass bei der menschlichen Cholera sehr häufig leichte 

' Qrigira) frem • ' -• i-Jts&iilr 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



jfc 44 „Wiener Medizinische Blätter“ Y Seite 701 


Diarrhöen einem schweren Intoxicationsstadium vorausgehen; es 
wäre zu versuchen, oh der Ausbruch des letzteren mit Hilfe eines 
Serums von so ausserordentlich hohem Schutzwerth, wie dasjenige 
der soeben .von Cholera Genesenen darstellt, stets noch verhindert 
werden kann. 

- ■ ' ; II. 

Zur Behandlung der Cholera. 

lieber seine im Eppendorfer Krankenhause in Hamburg ge¬ 
sammelten Erfahrungen berichtete Dr. Heyse in der letzten 
Sitzung des Vereines für innere Medizin in Berlin (Bericht der 
deutschen Medizinal-Zeitung) unter Anderem das Folgende: 

Was den unmittelbaren Erfolg der Infusion anbetrifft, so 
hebt sich, während eben noch die Herztöne schwer hörbar und 
stark frequent waren, schon nach Infussion von 3 bis 400 Cubilr- 
centimeter Flüssigkeit der Puls, das bh-igraue Colorit des Gesichte? 
verschwindet, der kalte Schweiss . hört auf, die Respiration wird 
tief und ruhig, des Puls langsam und kräftig. Der Patient erwacht 
wie aus einem tiefen Sehlaf. Während er bisher mit nach oben 
gerolltem Bulbi da gelegen hat r schlägt er jetzt die Augen auf, 
spricht mit dem Arzt und verlangt Nahrung. Die Vox cholerica 
ist verschwunden, ebenso die schmerzhaften Wadenkrämpfe. Wäh¬ 
rend der Hautschnitt ohne alle Reaction verläuft, empfindet der 
Kranke jetzt beim Nähen der Wunde bereits lebhaften Schmerz, 
kurz der. gänze Eindruck des schweren Krankheitsbildes ist voll¬ 
ständig verwischt. Die vorher wesentlich erniedrigte Körper¬ 
temperatur des Kranken steigt nach der Infusion regelmässig um 
1 bis lV 2 Grad und nach dem anschliessenden heissen Bade selbst 
um Grad. Dieses Ansteigen der Temperatur erfolgt unter 

leichtem, 10 Minuten anhaltenden Schüttelfrost etwa 1 / 2 bis 
3 / 4 Stunde nach der Infussion, vielleicht in Folge Zerstörung eines 
Theiles der roten Blutkörperchen. 

Oefters tritt Glykosurie auf, die allerdings auch bei der 
Cholera an sich vorkommt. 

In Bezug auf die Dauer des Erfolges schien Heyse die erste 
Infusion am ausgiebigsten zu wirken, indem die Besserung drei, 
vier bis fünf Stunden anhielt. In einzelnen Fällen dauert 
die Wirkung nur l f 2 Stunde, dann sinken die Patienten in ihren 
Sopor zurück. Im Allgemeinen kann man mit drei Infusionen per 
Tag auskommen. Die höchste Zahl während eines Tages Betrug bei 
Heyse sechs, bei einem anderen Collegen acht. Geheilt wurde ein 
Patient, welcher fünf Infusionen bekam. 

Wie lange soll man infundiren? In Hamburg war es üblich, 
nur während der ersten Tage des Cholera-Anfalls Infusionen zu 
machen; Ca nt an i dagegen empfiehlt die Vornahme derselben bis 
tief in die Zeit des Choleratyphoids hinein. Ein Patient kam am 
fünften Tage der Erkranknng mit completer Anurie und Typhoid¬ 
bildung in Heys e’s Behandlung.-Nach einer Infusion und Darren buEg 
von Analepticis lies Patient noch in der Nacht 800 Cubikcenti- 
meter Urin. Dass indessen die Infusion im Choleratyphoid geradezu 
das Leben gefährdet, lehrt folgender Fall: Ein Patient hatte noch 
am vierten Erkrankungstage complete Anurie, zu deren Beseitigung 
eine Infusion gemacht wurde. Noch während der Ausführung erlag 
der Kranke, wie die Section zeigte, an Herzlähmung. Zweifellos 
hatte die Infusion bei geschwächtem Herzen eine allzugrosse Be¬ 
lastung des rechten Herzens herb ei geführt, welcher die Herzkraft 
nicht mehr gewachsen war. 

Auch andere Methoden, dem Körper Wasser zuzuführen ; hat 
Heyse versucht. So brachte er einmal eine Kochsalzlösung in die Harn¬ 
blase eines .Kranken, doch war dieselbe sechs Stunden später bei 
der Section noch unverändert vorhanden. Subcutane Infusionen hat 
er nur zweimal gemacht. Dagegen wurde sie von Kümm eil und 
Lauenstein in einer grossen’Reihe von Fällen angewendet. Wenn 
ein Kranker, namentlich iih Beginn einer Epidemie, pulslos in das 
Krankenhaus kommt, so empfiehlt es sich, sofort die intranenöse 
Infusion vorzunehmen, welche im Krankenhause ja keine grossen 
Schwierigkeiten macht,, aber si r ch auch in der Privalpraxis ausführen 
lässt. Für die Fortsetzung der Infusionstherapie kann man dann" 
von der subcutaiien Methode Gebrauch machen. Bleibt d<»r Erfolg 
aus, so hat man immer noch Zeit, zur intravenösen Infusion zurück¬ 
zukehren. Letztere soll man nicht häufiger als drei- bis viermal täg¬ 
lich ausführen. 

Neben der Infusion wurden in Hamburg namentlich heisse 
Bäder von 33 bis. 3,5 Grad .angewendet. 

Bei der symptomatischen Behandlung sind noch die Magen- 
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ausspülung und die Tannin-Enteroklyse zu erwähnen. Das letztere 
nicht im Stadium algidum hilft, darüber ist in Hamburg nur eine 
Stimme. Sie wurde dort bis zu halbstündigen Auswaschungen des 
Darmes durchgeführt. Dagegen ist sie von Vorteil bei krouprösen 
Darmentleerungen und Tenesmus, indem nach ihrer Anwendung 
eine stundenlange Ruhe eintritt. Sie ist im Stadium algidum abzu- 
lehnen, weil sie das .Wartepersonal ausserordentlich stark in An¬ 
spruch nimmt und weil die Betten hei der fortgesetzten Application 
fast stets durchnässt sind. Die Magenausspülungen sind sehr ge¬ 
fährlich sowohl für den Cholerakranken wie für Arzt und Personal, 
denn die Kranken erbrechen gewöhnlich neben der eingeführten 
Schlundsonde mit grosser Vehemenz seihst 1 bis 1 '/ 2 Liter Magen¬ 
inhalt und gefährden ihre Umgebung, gerathen in die grösste Ge¬ 
fahr, Aspirations-Pneumonieen zu bekommen. Durch reichliches 
Trinken von Selterwasser, Cognac oder Champagner erfolgt aber 
auch sofort Erbrechen, das jedoch den Collaps befördert. Man soll 
daher lieber darauf verzichten und mehr kühle Getränke geben, 
Salzsäureraixtur, kalten Kaffee, Eismilch etc., dagegen Glühwein 
und Portwein nur im schwersten Collaps. 

Das’Cocain empfiehlt Heyse in zunächst 2 Centigramm sub- 
cutan, darauf 2 Centigramm innerlich; es wirkt hauptsächlich durch 
Anästhesirung der hinteren Rachenwand, und zwar stärker als das 
Schlucken von Eisstückchen. 

Von Excitantien hat Heyse das Coffein in Dosen von Ol 
bis 0‘2 Gramm subcutan täglich drei Spritzen gegeben, und zwar 
hauptsächlich im Anschluss an die heissen Bäder in der Hoffnung, 
Schweisssecretion hervorzurufen, was aber nicht immer gelang. 
Dem Eintritt der Schweisssecretion misst Heyse übrigens nicht 
die Bedeutung bei, welche ihr von vielen Seiten beigelegt wird. 


Revue. 


Zur Chirurgie der Hernien. 

Auf Grund einer zwölfjährigen umfangreichen Erfahrung stellt 
Lawson-Tait (The Brit. med. Journ. D. m. W.) die These auf, dass 
in allen Fällen von Inguinal- und Cruralhernien, welche einen 
chirurgischen Eingriff erforderlich machen — gleichviel ob es sich 
um die Reposition eines incarcerirten oder um die Heilung eines 
chronischen Bruches bandelt — die Laparotomie in der Median¬ 
linie vorgenommen, die Hand nach der Richtung zum betreffend<n 
Canal eingeführt und die vorgefallenen Theile durch einen Zug 
nach innen reponirt werden sollten (wobei die etwa vorhandenen 
Verwachsungen auf irgend welche Art zerstört werden), worauf die 
innere Oeffnung des Canals zusamraengenäht und schliesslich die 
Bauchwunde geschlossen wird. In denjenigen Fällen, wo etwaige 
Complicationen, wie z. B. eine Umdrehung oder Umschnürung einer 
Darmschlinge im Innern des Bruchsackes, vorliegen, soll auch 
letzterer eröffnet und geeignete Massnahmen getroffen werden. Sollte 
eine Gangrän des eingeklemmten Darmstückes sich manifestiren, so 
muss ein Anus praeternaturalis in der Medianlinie (der Bauchwunde) 
angelegt werden. Bei einer Leistenhernie eines Mannes müssen 
geeignete Vorsichtsmassregeln vorgenommen werden (z. B. die von 
Postompski empfohlene), um den Samenstrang vor Verletzung 
während der Operation zu schützen. Verfasser erzielte in allen seinen 
Fällen von Hernien, bei denen er ein ähnliches Verfahren übte, 
vorzügliche Resultate. 


Therapeutica. 


Pilocarpin gegen Singultus. 

In Nr. 32 d. J. des Centralblattes für klinische Medizin ver¬ 
öffentlichte Dr. C. 1 e Nobel einen Fall von Influenza, in deren 
Verlaufe ein heftig aufgetretener Singultus durch ein Infus. Jaborandi 
rasch beseitigt wurde. Derselbe erwähnt aus der Literatur nur 
drei Autoren, die dasselbe Verfahren mit Erfolg angewendet hätten, 
darunter zwei, wie er selbst, das Infus. Jaborandi, einer das Pilo¬ 
carpin. Er gibt an, dass er nicht in der Lage sei, zu entscheiden, 
welcher Bestandteil der Jahorandiblätter: ob das Pilocarpin, Jaborin 
oder Pilocarpidin das eigentlich wirksame Princip gegen das 
Schluchzen sei. Veranlasst durch diese Mitteilung, teilt nun Prof. 
Stiller aus Budapest seine Erfahrungen über denselben Gegen¬ 
stand in der genannten Zeitschrift mit. 
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Stiller wendet das Pilocarpinum muriaticum in der Dose 
von 0*10 anf 100 Wasser 3—4mal täglich 10 Tropfen seit vielen 
Jahren als das ihm bekannte beste Mittel gegen nervösen Singultus 
an. Er könnte nicht angeben, ob er das Mittel zufällig gefunden, 
oder ob eine dunkle Reminiscenz aus der Literatur ihn zur An¬ 
wendung desselben geführt habe. Er kann" nur so viel sagen, dass 
er jahrelang im Krankenhause und in der Privatpraxis die ver¬ 
schiedensten Mittel gegen das quälende und hartnäckige Leiden 
vergeblich' gesucht hat. Nur einmal sah er einen äusserst prompten, 
aber nicht anhaltenden Erfolg von einer Atropin-Injection, die irr- 
thümlich anstatt einer Morphinlösung angewendet worden war. Es 
war eine im Krankenhause beobachtete Patientin, bei welcher die 
Zwerchfellskrämpfe so heftig waren, da^s der ganze Unterleib 
stundenlang in grossen Wellen auf und nieder wogte, ja zeitweise 
der ganze Körper in Zuckungen verfiel. Auf diesen Erfolg gestützt, 
versuchte er das Atropin in anderen Fällen; doch leisteten Dosen 
von erlaubter Höhe gar nichts ; während dort der Erfolg, nämlich 
der prompte Stillstand der ungewöhnlich heftigen habituellen 
Zwerchfellskrämpfe für etwa 24 Stunden, durch Intoxications- 
erscheinungen getrübt war. Die Dose mag 6 bis 7 Milligramm be¬ 
tragen haben. 

Später nun kam er auf das Pilocarpin. Er wendete es bisher 
noch nie bei dem acuten reflectorischen Schluchzen an, welches 
schwere Unterleibsleiden und peritonitische Processe oft als 
ominöses Zeichen begleitet, da bei diesen meist auch mit Erbrechen 
und Brechreiz einhergehenden Fällen die physiologische Wirkung 
des Pilocarpin nicht eben erwünscht ist. 

Er verwendete dasselbe ausschliesslich bei chronischem ner¬ 
vösen oder hysterischem Singultus, und nie in grösserer Dose als 
oben angeführt; daher waren auch die Erfolge nie momentane wie 
in dem acuten Falle von Dr. 1 e Nobel. Aber mit Beginn der 
Medication trat eine sichtliche Abnahme der Anfälle sowohl in 
Betreff ihrer Heftigkeit wie Häufigkeit ein, und bei Fortgebrauch 
des Mittels durch 1 bis 3 Wochen hörten die Anfälle meist voll¬ 
ständig auf. Freilich gibt es Fälle, wo sich — wie bei schwerer 
Hysterie — nur Besserungen oder temporäre Heilungen erzielen 
lassen und öftere Wiederholungen der Cur nothwendig werden. 
Nennenswerthe Beschwerden wurden von dem so gebrauchten 
Pilocarpin nie gesehen. Vielleicht Hessen sich durch subcutane 
Anwendung raschere Erfolge erzielen, doch sind dann auch die 
lästigen Nebenwirkungen gewiss erheblicher. Merkwürdig bleibt es, 
dass das antagonistische Atropin in grosser Dose von ähnlicher 
Wirkung ist, wie das Pilocarpin in kleiner. Die Frage, welcher 
Bestandtheil der Jaborandiblätter der wirksame ist, scheint ihm 
nach seiner Erfahrung zu Gunsten des Pilocarpin entschieden. 

Schliesslich erwähnt der Autor, dass das Mittel, welches noch 
sehr wenig bekannt scheint, im Kreise seiner Assistenten und 
Prakticanten seit Jahren ganz geläufig geworden. 


Ueber subcutane und rectale Anwendung von Abführmitteln. 

Es würde einem oft empfundenen Bedürfnisse der ärztlichen 
Praxis entsprechen, wenn wir im Besitze von zuverlässigen und 
von Nebenwirkungen freien Abführmitteln wären, die sich auf dem 
Wege der subcutanen Einspritzung dem Körper einverleiben Hessen. 
Der Nutzen einer solchen Anwendungsweise würde in allen den gar 
nicht seltenen Fällen hervortreten, in welchen sich wegen bestehenden 
Erbrechens oder wegen Bewusstlosigkeit die Einführung per os ver¬ 
bietet und die Anwendung von Klystieren unbequem ist. In der 
Absicht, diese Lücke im Arzneischatz womöglich auszufüllen, unter¬ 
nahm K o h 1 s t o c k in der Klinik des Prof. Senator (Charitö- 
Annalen Bd. 17, 1892) an einem grossen Krankenmateriale die 
Prüfung von vier Pflanzenstoffen, welche bereits von Hi 11 er als 
geeignet bezeichnet worden waren. Diese Stoffe sind : 

Aloin (und zwar Barbaloin aus der Aloe von Barbados, im 
Gegensatz zu Socaloin undNataloin aus der Socotora- und Natal-Aloe), 
Acidum cathartinicum e Senna, 

Colocynthinum purum (Merck), 

Citrullinum (Merck). 

Die subcutanen Injectionen von Lösungen dieser Stoffe gaben 
in Bezug auf abführende Wirkung befriedigende Resultate; indessen 
erwiesen sich die Einspritzungen selbst in so hohem Masse schmerz¬ 
haft, dass die Kranken die weitere Behandlung damit verweigerten. 
Zusatz von Cocain unterdrückte die Schmerzempfindung nur auf 
kurze Zeit, um dieselbe dann umso quälender auftreten zu lassen. 
Somit muss von der subcutanen Anwendung dieser Mittel in der 
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Praxis vorläufig abgerathen werden. Indessen kann es für künftige 
Studien immerhin einen werthvollen Fingerzeig geben, dass es über¬ 
haupt gelingt, mit diesen Stoffen von der Unterhaut aus kräftige 
Darmentleerung zu erzielen. 

Mit grösserem Glück wendete sich der Verfasser dann der 
rectalen Application der genannten vier Stoffe zu. Die „Stoffe 
werden in geeigneten Medien gelöst und mit Hilfe einer 10 Kubik- 
centimeter fassenden Glasspritze in den Mastdarm eingespritzt. 

Aloin und Acidum cathartinicum erwiesen sich für leichtere, 
Colocynthin und Citrullin für habituelle Obstipation geeignet; Aloin 
ist das mildeste, Citrullin das energischeste Mittel. 

Das Aloin wurde zunächst in einer Glycerinlösung angewendet ; 
die somit gleichzeitig injicirten Glycerinmengen waren indessen viel 
zu gering, um etwa ihrerseits die abführende Wirkung zu erklären, 
auch blieb die Wirkung in derselben Weise bestehen, als später 
nach einem Vorschläge von H. Meyer das Aloin in Formamid 
gelöst wurde. Die zur Anwendung gelangte Lösung hatte die Zu¬ 
sammensetzung: 

Aloin 1*0, Formamid 10*0. 

Eine Dosis von 0*4 bis 0*5 Aloin genügt in allen Fällen 
leichter Verstopfung, um einen sicheren Erfolg herbeizuführen. 

Cathartinsäure wirkt sicher in Dosen von 6*6. Sie wird ver¬ 
abreicht nach der Formel: 

Acid. cathartinicum e Senna 3*0 

Aqu. dest.7*0 • 

Natr. bicarbon. q. s. ad react. alkalin. 

Für hartnäckigere, langwierige Verstopfung kommt Colocynthin 
in Dosen von 0*01 bis 0*04, sowie Citrullin in Betracht, welches 
letztere selbst bei schwerer Verstopfung schon in Dosen von 0-02 
kräftig wirkt. Man verschreibt folgendermassen: 

Colocynthin TO, Alkohol, Glycerin ää 12*0; ferner : 

Citrullin 2*0, Alkohol, Glycerin ää 49*0. 

Allen diesen Mitteln sind bei der rectalen Anwendung folgende 
Eigenschaften gemein: Sie rufen im Mastdarm selbst nicht die 
geringste Reizung hervor; in Folge dessen kommt es nicht zu dem 
quälenden Tenesmus, der bei Glycerinklystieren nicht selten ist. 
Falls kolikartige Schmerzen auftreten, so vergehen darüber immer 
erst mindestens 20 Minuten, so dass man annehmen kann, dass- 
die Mittel resorbirt werden, ehe sie wirken. Der Stuhlgang erfolgt 
in den meisten Fällen in angegebener Weise, heftige Leibschmerzen 
sind sehr selten. Die Entleerungen sind sehr ergiebig und über¬ 
treffen in dieser Hinsicht'bedeutend die durch Glycerineinspritzungen 
erzielten, denn Glycerin entleert nur die untersten Darm ab schnitte. 
Die Mittel hinterlassen keine Neigung zur Verstopfung. Bei längerem 
Gebrauch tritt zwar eine gewisse Gewöhnung ein, indessen genügt 
dann eine ganz geringe Steigerung der Dosis. Störende Neben¬ 
wirkungen sind nicht zur Beobachtung gekommen, der Urin blieb 
immer normal. 

Es lässt sich nicht verkennen, dass die hier kurz skizzirten 
Resultate der Ko h 1 s t o ck’schen Untersuchungen eine dankens- 
werthe Bereicherung der internen Therapie in sieh schliessen. Wir 
theilen den Wunsch des Verfassers, dass der vorläufig noch sehr 
hohe Preis der (aus Dr. Kade’s Oranienapotheke bezogenen) Mittel 
recht bald so normirt werden möge, dass er der Einführung in die 
allgemeine Praxis nicht mehr im Wege steht. 


AI u m n o I. 

Alumnol (ein sulfosaures Aluminiumsalz *— das Paarungs- 
product einer reducirenden organischen Säure und eines specifisch 
wirkenden Metalles) ist ein antiseptischer, adstringirender, und vor 
Allem in die Tiefe wirkender Körper. Das Alumnol ist ein weisses, 
oder schwach röthliches, nicht hygroskopisches Pulver, das „sich in 
Wasser sehr leicht löst und. sich in die verschiedensten Arznei- 
formen bringen lässt (Salben, Pflaster, Firnisse etc. etc.). Das 
Alumnol fällt zwar — wie andere Adstringentia — Eiweiss, löst 
sich aber im Ueberschuss von Eiweiss sofort wieder völlig auf; 
daher vermag es auch — im Gegensatz zu den Schwermetallen 
(z. B. Argentum nitricum) — in die Tiefe zu wirken. 

Diese Eigenschaft besonders befähigt es, nach Dr. H e i n z, 
zunächst zu einem vorzüglichen Mittel gegen Gonorrhöe. Bei Männern 
wurde im Allgemeinen lpercentige Lösung angewendet, bei Endo¬ 
metritis. gonorrhoica in Stäbchenform (2% bis 5%). Stärkere Con- 
centrationen (10% bis 20%) reizen, beziehungsweise ätzen heftig- 
und wirken ähnlich wie öhlorzink. 

Das Alumnol soll ferner von vorzüglicher Wirkung äls Spül- 
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mittel bei Höhlenwunden, Abseessen, inficirten Wunden etc. sein. 
Es bewirkt prompt Stillstand der Eiterung und Secretion und eine 
auffallend rasche Zusammenziekung und Verkleinerung der Wund- 
böblen. Zum Spülen dient J / 2 bis lpercentige Lösung; bei Abseessen 
kann man mit Vortheil Irrigirung mit starken Lösungen (10% und 
mehr) anwenden. Insbesondere aber wird das Alumnol gegen ent¬ 
zündliche Hauterkrankungen empfohlen, und zwar sowohl gegen 
frische Entzündungen, als auch — wegen seiner Tiefewirkung — 
bei chronischen Entzündungen, Infiltrationen etc. (C h o t z g n: 
Vortrag auf dem Dermatologen-Congress in Wien.) Für den Derma¬ 
tologen ist es besonders werthvoll, dass das Alumnol sich in die 
verschiedensten, sehr handlichen Arzneiformen bringen lässt. 
(Alumnolpflastermull und Alumnolfirniss.) Der letztere, auf die 
kranke Fläche gestrichen, trocknet in kürzester Zeit ein und bildet 
so den einfachsten und für Arzt wie Patienten angenehmsten Schutz¬ 
verband. Bei der Anwendung des Alumnols bei Hautkrankheiten ist 
die Wahl der richtigen Concentration und der zweckmässigsten An¬ 
wendungsform von grösster Wichtigkeit; im Allgemeinen sind für 
chronisch-infiltrirte entzündliche Zustände hohe Concentrationen 
(10%, 20% bis 50%) zu wählen. Die obenerwähnten Pflastermulle, 
Firnisse stellt u. A. in vorzüglicher Güte die Firma Beyersdorff in 
Altona dar, an welche man sich im Bedarfsfälle wenden möge. 

Schliesslich erweise sich das Alumnol als ein sehr brauch¬ 
bares Mittel in der Otiatrie, da das eingepulverte Alumnol sich in 
dem SeCret leicht und vollständig löst, so dass es nie zu Ver¬ 
stopfung und Eitersecretion kommen kann. 


Notizen. 

Wien, 2 . November 1892. 

— Die Cholera hat in Wien keine weitere Ausbreitung er¬ 
fahren. Zu den von uns bereits in der vorigen Woche gemeldeten 
zwei Erkrankungen ist nur noch eine einzige getreten. Die ersten 
beiden Fälle endeten lethal, der dritte Fall befindet sich in Becon- 
valeseenz. • Von allen anderen als choleraverdächtig angemeldeten 
Kranken hat sich keiner als Cholerafall erwiesen. In der letzten 
Samstag abgehaltenen Sitzung des obersten Sanitätsrathes bildete 
der Stand der Cholera in den im Beichsrathe vertretenen König¬ 
reichen und Ländern, sowie in den Ländern der ungarischen Krone 
den Gegenstand der Verhandlung. Es wurde insbesondere con- 
statirt, dass in Galizien, und zwar in der Stadt Krakau und 
in den politischen Bezirken Bochnia, Gorlice, Krakau (Umgebung), 
Mielec und Wieliczka, bis inclusive 28. October 136 Cholera- 
Erkrankungen vorgekommen sind, während in den übrigen im 
Beichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern nur sechs Fälle 
vorkamen, welche sofort getilgt wurden, so dass es bisher überall 
ausser in dem vermöge seiner geographischen Lage am meisten 
.gefährdeten Galizien gelang, eine Weiter Verbreitung der Krankheit 
zu verhindern und dieselbe auch in Galizien, wo während ihrer 
nunmehrigen Dauer von 51 Tagen nur 2 - 66 Erkrankungen auf den 
Tag entfallen, über alle Erwartung einzudämmen. Von den sechs 
ausserhalb Galizien vorgekommenen Erkrankungen ereigneten sich 
ein Fall in Böhmen, zwei Fälle in Südsteiermark, drei Fälle in 
Wien. Der oberste Sanitätsrath stimmte einem in Vorbereitung 
begriffenen Verbote der Einfuhr von Hadern, alten Kleidern, 
altem Schuhwerke, dann , von Leib- und Bettwäsche im gebrauchten 
Zustande aus den Ländern der ungarischen Krone 
bei und befürwortete die Ausdehnung des Einfuhrverbotes auf die 
nicht desinficirte, aus getragenen Kleidern und Bettzeug stammende 
Trenn wo Ile, ferner die Organisirung der sanitätspolizeilichen Ueber- 
wachung des Verkehrs von Schiffen und Flössen aus ckolera- 
inficirten Gegenden. Hierauf erstattete Ober-Sanitätsrath Professor 
Dr. M. G r u b e r Vorschläge, betreffend die wüns chenswerthen 
Aenderungen des bei Desinfection der Eisenbahn - Personenwagen 
bisher üblichen Verfahrens. Das oben erwähnte Verbot der Einfuhr 
von Hadern aus Ungarn wurde mittlerweile bereits amtlich ver¬ 
lautbart. 

— Unter den neuen Herrenhaus-Mitgliedern, 
deren Ernennung das gestrige Amtsblatt publicirt, befindet sich 
auch Hofrath Professor Ernst Ludwig von der medizinischen 
Facultät. 

— Der Neubau zu der bereits im Vorjahre errichteten 
d r i 11 e n medizi n i sch en Klinik im k. k. allgemeinen 
Krankenhause, dessen Leitung bekanntlich Prof. v. Schrötter 
übertragen ist, wurde letzten Montag in feierlicher Weise seiner 
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Bestimmung übergeben. In Vertretung des Unterrichtsministeriums 
waren Sectionschef Enzenberg und Sectionsrath Klee mann 
anwesend., Prof. Schrötter hielt eine Ansprache, in welcher er 
die Entstehungsgeschichte der Klinik skizzirte. 

— Prof. Kahler, der wegen Krankheit beurlaubt ist, wird 
an der Klinik durch seinen Assistenten, Docent Dr. Kraus s, 
vertreten. 

— Das Verhalten der Aerzte in dem sensationellen Processe, 
welcher sich jüngst vor dem Schwurgeriehtshofe in Prag abgespielt 
hat, wurde von Prof. Benedikt in der letzten am 24. October 
d. J. abgehaltenen Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums im Interesse der „Wahrung des ärztlichen Geheimnisses“ 
zur Sprache gebracht. Vor der Tagesordnung nahm derselbe näm¬ 
lich zu folgenden Bemerkungen das Wort: Meine Herren! Ich habe 
mir schon öfters erlaubt, Fragen der ärztlichen Moral vor Ihr 
Forum zu bringen. Das erste Mal, als die Versicherungs-Gesell¬ 
schaften sich an die Aerzte wandten, um von ihnen Auskünfte 
über versicherte Patienten zu erlangen. Ich betonte damals, dass 
die Aerzte kein Kecht hätten, das Geheimniss ihrer Kranken zu 
verratken. Es wurde später bekanntlich der Ausweg ergriffen, dass 
jeder Versicherungsbewerber seine Aerzte ermächtigte, alles ihnen . 
Bekannte den Gesellschaften mitzutheilen. Ein anderes Mal erörterte 
ich die Frage, ob es nicht im Interesse der Gesellschaft sei, wenn 
den Aerzten die Anzeigepflicht bei ansteckenden oder hereditär be¬ 
lasteten Erkrankungen auferlegt würde, wenn die Gefahr wie z. B. 
bei Eheschliessungen droht, dass das Leiden auf Andere und aut 
die Descendenz übertragen werde. Ich bin damals zu keinem be¬ 
stimmten Anträge gelangt, und je mehr ich mich mit hervorragenden 
Bechtslehrern berathen habe, desto grösser erschienen mir die 
Schwierigkeiten. Seit jeher steht es aber ausser Zweifel, dass wir 
an Unberufene die Geheimnisse unserer Kranken 
nicht verrathen dürfen. Dagegen ist nach den Nachrichten 
im jüngsten Erbschaftsprocess in Prag — Process Waldstein —- 
gesündigt worden, indem Aerzte so unvorsichtig waren, einer 
Processpartei das Geheimniss des Gesundheitszustandes eines ehe¬ 
maligen Patienten zu verrathen und dadurch die Gelegenheit ge¬ 
geben wurde, einen einfachen Vermögensprocess in einen criminali- 
stischen Scandalprocess zu verwandeln. Ich will nicht incriminiren; 
es soll nur feierlich von uns betont werden, dass wir uns der 
Pflicht der Verschwiegenheit, die uns unser akademischer Eid 
auferlegt, bewusst sind. Wir dürfen Fehler Einzelner nicht auf 
unseren Stand zurückfallen lassen. Dieser Process drängt mich auch 
in anderer Beziehung eine Bemerkung zu machen. Auf dem 
Brüsseler criminal-anthropologischen Congress habe ich bereits auf 
die Gefahr einer modernen Classenjustiz aufmerksam gemacht, 
indem durch die Intervention von Psychiatern die Auffassung der 
Verbrechen und die Begression zu Gunsten der Glieder der höheren 
Stände, welche eine solche Intervention anrufen können, geändert 
werde. Es liegt oft von Seite der Fachmänner ein grelles Miss¬ 
verständnis des Wesens der sogenannten Moral insanit.y und be¬ 
sonders ein Missverständnis des Verhältnisses dieses Zustandes 
zur Form der Begression vor. Die Frage der Zurechnungsfähigkeit 
sei verworrener geworden als je. Wenn die Aerzte einmal auch den 
„armen“ Verbrecher studirt haben werden, so werden sie zur Er¬ 
kenntnis kommen, welche grosse Bolle Schwachsinn, Alkoholismus 
und ein angeborenes moralisches Deficit bei allen Verbrechern 
und nicht blos bei den Vornehmen spielen, und sie werden nicht mehr 
einseitig „retten“. Ein Sachverständiger in dem vorliegenden Processe 
hat erklärt, dass, wenn Waldstein Jemanden umgebracht hätte, er 
ihn hätte für unzurechnungsfähig erklären müssen, weil er ein 
Trinker war. In Wien haben vor einigen Wochen zwei verkommene 
Burschen im Bausche einen Hausmeister geweckt und diesen, als er 
gegen dieselben Front ergriff, erstochen. Der Kickter verurtkeilte 
Beide wegen Todtscklags; es fiel demselben nicht ein, die Burschen 
für unzurechnungsfähig zu erklären, obwohl sie einen Bausch hatten. 
Die moderne Gesetzgebung sieht mit Becht den Alkokolismus nicht 
als Entschuldigung an, sondern erklärt Trunkenheit als einen Ver¬ 
schärfungsgrund, weil Derjenige, der im Bausche gewaltthätig ist, 
ein gemeingefährliches Individuum ist, und ein solches ist un¬ 
schädlich zu machen. Was für den gemeinen Mann gilt, muss auch 
für den Vornehmen gelten. — Als einen weiteren Beitrag zu dieser 
Frage theilte Dr. v, Widersperg den folgenden Fall mit: Ein 
Ehepaar consultirte einen Arzt wegen Kinderlosigkeit. Der Arzt 
constatirte einen Uterusdefect und theilte dies dem Gatten mit. Der 
Gatte strengte die Ehescheidung an, während die Gattin den Arzt 
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auf Verletzung des ärztlichen Geheimnisses klagte. Soweit dürfe die 
Wahrung des ärztlichen Geheimnisses jedenfalls nicht ausgedehnt 
werden. Yor Gericht müsse der Arzt allerdings aussagen. Prof. 
Benedikt bemerkte hierauf, dass die Aerzte in dem von ihm 
angezogenen Falle das Geheimniss ihres Patienten verrathen haben, 
noch bevor es zu dem Processe gekommen ist. Bei Aufforderungen 
von Seite der Behörde stehe die Sache ganz anders. 

— Dem ausserordentlichen Professor für Hautkrankheiten 
und Syphilis an der deutschen Universität in Prag, Dr. Philipp 
Pick, wprde der Titel und Charakter eines ordentlichen Universitäts- 
Professors verliehen. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat am 21. October 
d. J. ebenfalls ihre Sitzungen nach den Ferien wieder aufgenommen. 
Dr. 0. Zucke rkandl demonstrirte in dieser ersten Sitzung 
einen 24 Jahre alten Patienten, der seit 17 Jahren eine rechts¬ 
seitige Hüftgelenk-Contractur hatte. Bei dem vom Vortragenden in 
der Klinik D i 11 e Ts^Yorgenommenen Redressement riss die Art er ia 
femoralis, so dass in wenigen Secunden in der Regio sub ingui- 
nalis eine auf die Adductorengegend übergreifende kindskopfgrosse 
Geschwulst entstand. Nach Incision derselben und Ausräumung 
der Höhle von grossen Mengen flüssigen und locker geronnenen 
Blutes werden beide Gefässstümpfe unterbunden. Die Vene und 
der Nerv erwiesen sich als unversehrt. Docent Dr. v. E i s e 1 s- 
b e r g demonstrirt zwei Schafe, welchen er im August d. J., kurz 
nach deren Geburt, die Schilddrüsen exstirpirt hat und die, wie 
dies schon von Anderen für Kaninchen nachgewiesen wurde, in 
Folge dessen in ihrem Wachsthum zurückgeblieben sind. Schliesslich 
demonstrirte Prof. M. G r u b e r die Wirkung von Giftlösungen aus 
frischen Hühnereiern, ein Thema, dessen auch in dem an anderer 
Stelle dieses Blattes publicirten Vortrage Erwähnung geschieht. 

— An Stelle des nach Königsberg übersiedelnden Prof. 
K u h n t wurde Privatdocent Dr. W a g e n m a n n in Heidelberg, 
Schüler und Assistent Lebe r’s, als ordentlicher Professor für 
Augenheilkunde an die Universität in Jena berufen. Als ausser¬ 
ordentlicher Professor für die medizinische Poliklinik wurde Privat¬ 
docent Dr. Kreh 1, erster Assistent an der medizinischen Klinik 
in Leipzig, nach Jena berufen. 

— In Petersburg hat in den letzten Tagen die Jahresver¬ 
sammlung der russischen syphüidologischen und dermatologischen 
Gesellschaft stattgefunden, welche fast ausschliesslich der Feier des 
30jährigen Jubiläums des Professors der militär - medizinischen 
Akademie, Dr.' Benjamin Tarnowski, gewidmet war. — Zum 
Nachfolger Prof. Manass ein’s auf den Lehrstuhl der speciellen 
Pathologie und Therapie an der militär-medizinischen Akademie ist 
der Privatdocent und Oberarzt des städtischen Barackenhospitals, 
Dr. Nilus Ssokolow, gewählt worden. 

— Von verschiedenen Seiten war wiederholt die Frage an¬ 
geregt worden, ob mit Rücksicht auf das Hofkanzlei-Decret vom 
23. September 1835 (Polit Ges.-Samml., Bd. 63, Nr. 155, pag. 359) 
die k. k. Bezirks ärzte als Beamte auch noch andere Neben- 
beschäftigungen üben undAnstellungen annehmen dürfen, 
welche mit der unmittelbaren Besorgung des Sanitätsdienstes durch 
die politischen Behörden, denen der 1. f. Bezirksarzt zur Dienst¬ 
leistung zugewiesen ist, in keinem directen Zusammenhänge stehen, 
specifll, ob es wünschenswertb sei, dass dieselben in forensischer 
Beziehung als Gerichtsärzte in Verwendung gezogen werden, 
beziehungsweise, ob sie Stellen als Gerichtsärzte und Ge¬ 
fangenhausärzte bekleiden dürfen. Das Ministerium des Innern 
hat sich anlässlich des nachstehenden Falles veranlasst gesehen, 
diesbezüglich eine principielle, vom „Oesterr. Sanitätswesen“ mit- 
geiheilte, Entscheidung zu treffen. Der k. k. Bezirksarzt Dr. X be¬ 
absichtigte, sich um die ausgeschriebene Stelle eines Gefangenhaus¬ 
arztes beim Landesgerichte in seinem Amtssitze zu bewerben, mit 
welcher eine Remuneration von fl. 300 verbunden ist, und wendete 
sich an das Präsidium der Landesstello mit der Bitte, ihm für 
den Fall der Verleihung dieses Postens zu gestatten, jederzeit den 
an ihn seitens des Landesgerichtes gestellten dienstlichen Anforde¬ 
rungen nachkommen zu dürfen. Dem Gesuche entsprechend wurde 
ihm die Ermächtigung ertheilt mit der Einschränkung, den an ihn 
in der erwähnten Eigenschaft gestellten Anforderungen in der Zeit 
ausserhalb der Amtsstunden bei seiner Dienstesstelle zu entsprechen, 
sofern nicht Fälle von besonderer Dringlichkeit seine unverzügliche 
Hilfeleistung erheischen. Für die Entscheidung der politischen 
Landesbehörde war der Umstand massgebend gewesen, dass die 
Versehung der Gefangenhaus-Arztesstelle mit Rücksicht auf die 


grosse, auf mehrere Hunderte sich belaufende Zahl von Häftlingen 
einen tjedeutenden Zeitaufwand erfordere und ohne die gedachte 
Einschränkung eine Schädigung der eigenen Dienstesinteressen zu 
besorgen stehe. Dagegen aber wurde seine Verwendung als Gerichts¬ 
arzt bei Commissionen wegen der bisweilen sehr zeitraubenden 
Reisen und Verhandlungen im Allgemeinen als unstatthaft be¬ 
zeichnet, da hiedurch seine amtliche Thätigkeit eine bedeutende, 
mit der Bestimmung des Punktes 3 des Hofkanzlei-Decrets vom 
23, September 1835 *) — betreffend die Bedingungen, unter welchen 
den k. k. Beamten auch Nebenbeschäftigungen gestattet werden — 
nicht zu vereinigende Beeinträchtigung erfahren würde. Durch diese 
Entscheidung fühlte sich der 1. f. Bezirksarzt in seinen Recht'-n 
beeinträchtigt, als auch in der 'Auffassung ^seiner Dienstpflichten■■ 
wankend gemacht, ersteres deshalb, weil die Beschränkung der 
Ausübung- der mit der Gefangenhaus - Arztesstelle verbundenen 
Thätigkeit auf die Zeit ausserhalb der Amtsstunden der gesetzlichen 
Begründung entbehre und dieselbe auch ein indirectes Verbot der 
Ausübung der ärztlichen Privatpraxis während der Ämtsstunden 
•involvire, letzteres, weil er auf Grund des § 8, Üt. d des Reichs-, 
Sanitätsgesetzes vom Jahre 1870 bisher der Meinung war, dass 
die 1. f. Bezirksärzte als solche auch verpflichtet seien, sich gegen 
Bezug der normalmässigen Gebühren als Gerichtsärzte verwenden 
zu lassen. Dem dagegen eingebrachten Recurse des Bezirksarztes 
hat nun das k. k. Ministerium des Innern Folge gegeben, mit der 
Begründung, dass nach § 8, lit. d des Reichs-Sanitätsgesetzes vom 
30. April 1870, R.-G.-Bl. Nr. 68, die 1. f. Bezirksärzte als solche 
auch verpflichtet sind, sich gegen Bezug der normalmässigen Ge¬ 
bühren als Gerichtsärzte verwenden zu lassen und dieser Bestimmung 
gemäss stets besonderer Werth darauf gelegt wurde, dass die 
Gerichtsarztesstellen seitens der Gerichtsbehörden so weit als -.'thun¬ 
lieb an die durch die Ablegung der Physikatsprüfung hiezu besonders 
qualificirten k. k. Bezirksärzte übertragen werden, weshalb auch das 
Ministerium des Innern wiederholt Anlass genommen* hat, sich in 
diesem Sinne beim k. k. Justizministerium zu verwenden. Die An¬ 
nahme der vacant gewordenen Gefängnissarztesstelle wurde unter 
Voraussetzung der Zustimmung des k. k. Landesgerichtes dem 
Bezirksarzte unter der Bedingung bewilligt, dass derselbe in seiner 
Eigenschaft als Gerichts- und Gefangenhausarzt im Verhinderungs¬ 
fälle ohne Belastung des Justizetats durch einen mit Genehmigung 
des k. k. Landesgerichtes bestellten Substituten sich vertreten lasse. 
Es dürfte in Folge dieser Entscheidung wohl kaum mehr einem 
Zweifel unterliegen, wie wünschenswerth es sei, dass der Amtsarzt 
nicht blos auf dem Gebiete der Gesundheitspflege, sondern dass er 
auch in forensischer Beziehung auf der Höhe der Wissenschaft 
stehe, weil beide Zweige • des öffentlichen Sanitätsdienstes so viele 
Berührungspunkte haben, dass eine Trennung derselben als nicht im 
allgemeinen sanitären Interesse des Volkswohles gelegen bezeichnet 
werden muss. 


Gesundheitsrücksichten haben mich bewogen, meine Apotheke 
„zum schwarzen Bären“, Wien, I., Lugeck 3, mit allen Activen und 
Passiven an meinen langjährigen Provisor Herrn Anton S eh m i d t 
käuflich zu überlassen, 

Für das mir durch so viele Jahre allseitig entgegeugehraclite 
Vertrauen bestens dankend, bitte ich, dasselbe für die Folge auf 
meinen bewährten Nachfolger, Herrn Anton Schmidt, giftigst 
übertragen zu wollen. 

Mit vorzüglichster Hochachtung ergebenst 
Wi 1 ho 1 m Raab, 

eineritirter Apotheker und k. k. Hoflieferant 
für Mineralwässer und Quellenproduefce. 


*) IC. k. Beamte dürfen sieh einer solchen Nebenbeschäftigung und 
Unternehmung widmen, welche-laut Punkt 3 dii Zeit des Beamten nicht 
auf Kosten der g*»n>uuMi Erfüllung s-iues Bn-nfus in Vusnnich nimmt. 

Das Noveniber-Avancement 

im 

militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zum 0 b e r s t a b s a r z t e I. Gl. : 
den Oberstabsarzt 2. CI.: 

Dr. Moriz Lion, Leiter des Garn-Spit. Nr. 15 in Krakau; 
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zum Oberstabsärzte 2. CI.: 

. den Stabsarzt: 

Dr. "Julius Pildnerv* Stein bürg, Leiter des Garn. Spit, Nr. 22 in 
Hermannstadt; . . 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1. CI.* 

Dr. Franz Lipez des Garn.-Spit; Nr. 14 in Lemberg; 

Br. Adalbert Korbelär, Garnisons-Chefarzt in Klagenfurt; 

Dr. Johann Müller, Chefarzt der 16. Inf.-Truppeu-Division; 

Dr. Josef Ulrich, Chefarzt der 25. Iuf.-Trupperi-Divisiou; 

Dr. Karl Vesgelyjies Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

zu Regimentsärzten 1. CI.: 
die Begimentsarzte 2. CI.: 

Dr. Victor 01 exy der Militär-Unterrealschule in. Kaschiu; 

Dr. Thaddäus . Zapalowicz des Genie-Reg. Nr. 1; 

Dr. Ladislaus Ritter v. Hubieki des Inf.-Reg. Nr. 49; 

Dr. Alfied Scliücking des Inf.-Reg. Nr. 84; 

Dr; Caspar Sommer des Drag.-Reg. Nr. 15; 

Dr.. Karl Fischer des Inf.-Reg. Nr. 99; 

Dr. Sigmund Dyn es des HuSi-Reg, 16; 

Dr. Heinrich Matzke des Inf.-Reg. Nr. 13; 

Dr. Michael. Scham agl des Inf.-Reg. Nr. 78; 

Dr. Karl Pavlecka des Inf.-Reg. Nr. 14; 

Dr. Erich Kunze des Inf.-Reg. Nr. 32; 

Dr. Ivan Krejci des Inf.-Reg. Nr..102; 

Dr. Alfred Herz des Feld-Jäger-Bat. Nr. 28; 

Dr. Josef Wild des Inf.-Reg. Nr. 21; 

Dr. Leopold Deutsch des Inf.-Reg. Nr. 60; 

Dr._ Wenzel Jun des Inf.-Reg. Nr. 95; 

zu Regimentsärzten 2. CI.: 
die Oberärzte : 

Dr, Julius Brief des Inf-Reg, Nr. 39; 

Dr. Adalbert Gramatyka des Drag.-Reg. Nr. 9; 

Di*. Julius Scholcz des Inf.-Reg. Nr. 6; 

Dr. Josef Skladal des Drag.-Reg. Nr. 2; 

Dr. An ton Stary des Inf.-Reg. Nf. 72; | 

Dr. Adam Bergmann des Inf.-Reg. Nr. 21; 

Dr. Victor Fogarassy v. Fo ga rascl/des Inf.-Reg. Nr. 12; 

Dr. Bronislaus Obfidowicz des Inf.-Reg. Nr. 15; 

Dr. Isaak K v atz des Inf.-Reg. Nr. 93; 

Dr. Josef Hamburger des Inf.-Reg. Nr. 26; 

Dr. Lambert Gerstl des Inf.-Reg. Nr. 83; 

Dr. Anton Ski sie wicz des Inf.-Reg. Nr. 36; 

Dr. Ludwig H offmann des Inf.-Reg. Nr. 5; 

Dr.. Eduard-Lang des Inf.-Reg. Nr. 83; 

Dr. Johann Fein des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram 
Dr. Theodor Fessler des Inf-Reg. Nr 59; 

Dr. Rigobert Pohl des Uhl.-Reg. Nr. 3; - 
Dr. Karl Wolfgang des Hus.-Reg. Nr. 4; 

Dr. Stefan Karas des Inf.-Reg. Nr. 57; 

Dr, Wilhelm Raschaffsky des Inf.-Reg. Nr. 66 und 
Dr. Sigmund Siro des.Inf.-Reg. Nr. 37. 


Besetzung der systemisirten Stelle des zweiten Secundai’arztes bei 
der schlesischen Lanaes-Irrenanstalt in Troppan. Mit dieser Stelle ist 
ein Gehalt von jährlichen fl. 1200, eine unveränderliche Diensteszulage jähr¬ 
licher fl. 100, der Anspruch auf die systemmässigen Quinquennalzulagen 
von 10 Percent des Gehaltes und der Genuss der freien Wohnung ip der 
Anstalt mit freier Beheizung und Beleuchtung verbunden. Gesuche läng¬ 
stens bis 30 November 1892 beim schlesischen Landesausschusse in Troppau. 

Bei der mährischen Landes-Irrenanstält in Brünn ist die er¬ 
ledigte Stelle des Directors mit dem Bezüge jährlicher fl. 2800 an Gehalt, 
mit einer A<tivitätszulage von jährl. fl. 210 und mit dem Ansprüche auf 
fünf QuiDquem.alzulrgen zu fl. 200 nebst der Naturalwohnung mit normal- 
mässiger Beheizung zu besetzen. Gesuche bis 30. November 1 892 bei dem 
mährischen Landesausschusse in Brünn. 


Dr. H. Wollensack bat seine cnrärztliche Praxis in 
Jtrco (Südtirol) wieder aii&enoiieii. 


Verlag rot* FERDINAND ENKE in Stuttgart . 

Soeben ist erschienen: 

Beiträge zur Chirurgie. 

Festschrift, gewidmet 

TTlteodoi* KBil'lrotln« 

Mit 2 Portiäts, 9 lithogr. Tafeln und 25 Holzschnitten, 
gr. 8. geh. M. 24'—. 


Die chirurgischen Krankheiten 

der 

Haut und des Zellgewebes 

VOD 

Prof Dr. A. v. Winiwarter. 

(Deutsche Chirurgie, Liefg. 23.) 
gr. 8. geh. M. 20'—. 

Icuropatholog;iiche Studien 

von 

Dr. Hugo Grugl und Dr. Anton Stiehl. 

; 8. geh. M. 4*— 

Verlag von Wilhelm Braumüller, Wien. 


Von 

weil. Ilofrath Professor Dr. Th. Meyiiert 

erschienen in meinem Verlage: 


Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes Dr. Eduard L eiuzin ger, 
Leiters des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, in den wohlverdienten Ruhe¬ 
stand ; die Uebemabme des Stabsarztes Dr. Mathias M a ty as, Chefarztes 
des Militär-Invalidenhauses in Prag, auf sein Ansuchen in den wohlver¬ 
dienten Ruhestand und anbefohlen, dass demselben hei diesem Anlässe 
in Anerkennung seiner langen und bewährten Dienstleistung der Ausdruck 
der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben werde. 

Verliehen: 

dem Regimentsarzte Dr. Julius Kury in Anerkennung seiner vor¬ 
züglichen Dienstleistung das goldene Vei dienstkreuz mit der Krone. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 


Concurs 

zur Besetzung der Stadtarztesstelle in Wsetin vom 1. Januar 
1898 mit einem Jahresgehalte von ö. W. fl. 400. 

Die Stadt Wsetin zählt 6057 Einwohner, hat drei gross- 
industrielle Werke, ist der Sitz der Herrschaftsbesitzer, und waren 
daselbst immer drei praktische Aerzte, jetzt sind nur zwei. 

Competenten um diese Stadtarztesstelle, welche durch den 
Gemeindeaussckuss besetzt wird, mögen ihr'Gesuch, belegt mit dem 
Doctorsdiplom und sonstigen Zeugnissen, bis zum 30. Novomber 
1892 an das Bürgermeisteramt einsenden. 

Wsetin, am 20. October 1892. 

Franz Imp a, 
_ Bürgermeister. 


Sammlung v. populär-wissenschaftlichen Vorträgen 

über den Bau und die Leistungen des Geh irns, gr. 8. 1892 H. B — M. 5. 

Inhalt: Die Bedeutung des Gehirns für das Vorstellungslebcu, 
— Zur Mechanik des Gehirnbaues. — Ueber die Gefühle — Nacli- 
rut an Rokitansky. — Ueber den Wahn. — Ueber die Bedeutung der 
Stirnentwickluug. — Mechanik der Physiognomik. — Gehirn und 
Gesittung. — Nachruf an Bamberger. — Das Zusammenwirken 
der Gehirntheile. — Ueber künstliche Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes. 

Klinische Vorlesungen über Psychiatrie liehen Grundlagen 

für Siudirende und Aerzte, Juristen und Psychologen. Mit einem 

Holzschnitte und einer Tafel, gr. 8. 1890. fl, 4*80 — M, 8. 

Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen des Vorder- 

hlrns, begründet auf dessen Bau, Leistungen und Ernährung. Erste 

Hälfte (Bogen 1—18). Mit 64 Holzschnitten und 1 Tafel, gr. 8. 1884 

(Zweite [Schluss-] Hälfte in Vorbereitung.) 11. 6 — M. 12 

Znr Mechanik des Gehirnbaues. Vortnie - gl 8 lv 7 J srmu .) 

Skizzen über (Jinfang und wissenschaftliche Au- 

Ordnung der klinischen Psychiatrie: 8. 1876. 60 kr. — M. 1*20. 


Ueber Fortschritte im Verstautes der krankhaften 

psychischen Gehirnzuslände. 8, 1878. 80 kr — M. 1 60. 

Mechanik der Physiognomik. Vortrag - 8 _ 70 Pfg . 
Gehirn und Gesittung. Vo,tras - 8 - 1889 - 60 kr. - m. m. 
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In meinem Verlage ist soeben erschienen und in allen Buchhand¬ 
lungen zu haben: 

Sp ecielle Chirurgie. 

Von Prof. Dr. H. Fischer, 

Geheimem Medicina'rathe. 

Mit 190 Abbildungen in Holzschnitt. Preis: geh. M, 20*—, geb. M. 2180. 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versachen das wirksamste von allen 
P. psin-PiSparaten boi den verschiedenartigsten Magenleiden - Zu haben nur in Onginal- 
liasehen in Wien. Budapest, Lemberg, Prag, Aroo etc. in den Apotheken. 


Das Werk bringt in knapper Form eine erschöpfende Darstellung 
der speciellen Chirurgie, wie sie sich seit Einführung der Antisepsis 
gestaltet hat. Die Asepsis, die chirurgischen Untersuchungsmethoden, die 
Technik und historische Entwicklung der Verbände und Operationen 
werden genau in Wort und Bild vorgefuhrt. Auch die wichtigsten Lehren 
der allgemeinen Chirurgie sind iu kurzen Einleitungen dargestillt. Jede 
Ansicht und Methode erfährt nach den langjährigen und reichen Er¬ 
fahrungen des Verfassers eine kritische Beleuchtung. 

Berlin, September 1892. 

Fr iedrich Wreden. 

Verlag von Karl Fromme, "Wien. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen 

Wiener (Recept-Taschenbuch. 

Eine Sammlung der an den Kliniken und Ambulatorien der Herren k. u. lt. 
Uuiversilätsprofessoren Ditr, Albert, Benedikt, BiUroth, Braun, Grub-r, Kaposi, Meynert, 
Monti, Neumann, Schnitzler, v. Schrötter, Stellwag v. Carion, Ultzmann und Wider¬ 
hofer, sowie an den medizinischen Kliniken nnd deren Ambulatorieu im k. k. allge¬ 
meinen Kranken hause in Wien üblichen Itccepte nebst Winken über die Therapie 
uud einem Anhänge über Zahnheilkuude und Bäderlehre. M 

Herausgegeben von Dr. Theodor Wiethe. 1 



— Neunte Auflage, = 1 

Tasche n f orniat. 1 n L e i n w a n d g c b u n d e n 11. 3"—. I 

Privat - Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf "Wunsch gratis. 


(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines hohen Gehaltes 
an scbwiHel.-aurem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Uamorgane, 'Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Kheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflaschen ä lfO and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern ä 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni, Tnchlanben; S. Ungar, 
1., Stsphansplatz, _Jasomirgottsirasse 4. Budapest: Mattoni & Wille, Frag; 
F. Kunerle. Aitstädter King. Iiinz: A, Hofstiidter’s Erben, Apotheke,, zum weissen 
Adler“. Frobeflasch^n an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. Directer 
Fostveraandt in Oesterreich-Ungarn und Deutschland franoo durch 

E. EOIIIAIXJV, Franzensbad. 




iftci’habiiy’s 

unJerjiljoöjiljorißfnurfr 

Kalk-Eisen- 

Syrup 

Jul, 

Apotheke „zur Baimherzi 


enthält unicrpliosphorlgsauren Kalk, Eisen- nnd 
bittere Extraelivstoffe in Zucker-.'*) mp gelöst, 
uria zwar in entsprechender, dem Organismus 
zuträglicher Dosis nnd in leicht verdaulicher, 
nssimilirharcr l-'orm. Nach den gemachten Eifahrungou 
wnkt llerbaliny’s Kalk-Eisen-Syrnp nie störeDd aut die 
Verdauung ein, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftiget 
uud wird von d*n zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

P- eis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

. Herbabny 

gkeit", Wien, VII., Kaiseiwasse Nr. 73—75 


zu Obersaizbrunn i. öcM. 


wird ärztlicherseits empfohlen gegen Nieren*- und Blasenleiden, Gries- 
und Steinbeschwerden, die vmschie,lenen Formen der Gicht, sowie 
Gelenkrheumatismus. Ferner gegen katarrhalische Aflectionen 
des Kehlkopfes und der Lungen, gegen Magen- und Darmkatarrbe. 

5PT" Versandt: ca. 1 Million Flaschen! 'WS 

Broschüren mit Ge¬ 
brauchs - Anweisung 

versendet auf Wunsch giatia und 
franco die I 


Hauptniederlage 

EINRICH 


ATT Ü N1 

‘ k. u. k Hof-Lieferant 

Tuchlauben WIEN Mattonlhof 

Telefon 131. 

Maxlmilianstr. 6, Telefon 13*. 
Wlldpretmurkt 6, Telefon SSM, 



# Pilnlse pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Oie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes, däSvS die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cäcao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure, 
gefördert wird. DietePepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen (chron. 
Magendarmkatarrb) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
convalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Töi’ök, Apotheker in Budapest. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
riehlungren zur Kmukenpfletre: Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad 
D»mp(- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu niedfeamentosen 
InhalntliHiscurcn und solcnon mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate za 
Elcktricitätsi-urcn, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur- 
pisebo Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., tlebra’sclies Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augeukranke etc. 
kurz alle Oorbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Fovers. Lese- nnd Conversationszimmer, Bibliothek, Central- 
Heizung, Garten, Wintergarten, Personenaul’zug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung, 

Drei Aer-te und technisch gescholte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche ,und 
Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
nnd Director ' 

___ Hi». Anton Loew, 


BMHI Rost-Maltin. HHHNIHH 

Schaumkugeln• ans Malzextract, von würzigem Geschmack; weil ent-- 
wässert, unter Wärme, nnd weil rein, ohne Nachtheil für die Verdauung, 
schleimlösend; handlieh, haltbar, billig; Dosen SO kr. in den Apotheken 
Wien: O. Haubner, I., liognergasse 13. Budapest: J. v. Török, Königsgasse 12. 

J . Paul Liebe , Dresden, 


Kral’sFabrik chemisch. Präparate ln Olmätz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte Eisenpräparat 



zum täglichen diätetischen Gebrauche. 

Erliä’tlich in allen Apotheken und Droguerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung 
zu entnehmen. 


E. A. Lentz, 

Berlin c„ SpaMauerstrasse 36/37, 

Neue 

Sterilisirungs- 

Apparate 

für Dampf - Sterilisation bis 
110" C., für Trocken-Sterili- 
sation bis 200° C., auch als 
Wasserbad und als Destillir- 
Apparat zu benützen. 
(Gesch. ii. d. Gesetz v. 1. Juni 1891.) 
Spscia-lität: 

Harn-Centrifugen. 
Desinfections -Apparate. 
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Haemol 4 l Haemogallol, neue, von Prof. 

I)r: Köberfc entdeckte, leicnt resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. (Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. Adam- 

kiewic.z, in korm von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Pepton in Körnern (gibt in Bouillon etc. gelöst 
ein wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Recon- 
valeseenten) und ist vorzüglich geeignet zur Ernährung per 
Klvsma), Peptonehocolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke)V nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antisepticum für äusserlichen u, innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt. 

Zu beziehen in Original-Packung durch aie Apotheken und Droguenhandlungen. 


ibalfeil)cünn|tnlt 

Voslau - Gramfahr zi. 

0«tufe gt*lr* JjiuinmJj geöffnet. 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Bigeuthämer 

Kaisen. Bath Dr- friedwahii Wien, I., Opernring 3. ) 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

aebemngnngstreaer eigener Atemcli te Hem Dr. Forst, 
uralt. Arzt, Bitter mehrerer Orte ia Stargari in Pr. 

Stargard in Pr., 8. April 1887. Von dem Gedanken an*, 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ioh stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
nnd bo habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Höif’ac.hen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesnltate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszuBprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen —auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lnngen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche Ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stande 
gowesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen za Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arat, Kitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HolTschen diätetisch*» 

Malzextract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract-Gesundheit-Bieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath 'etc. etc., Berlin und Wien. G-yaban, Bräune-str. 8. 
I)»' erste, echte,heilbringende, körpoikräft>.entle Johann HofPsche 
MnIz-Gesundheits-C'hocolad (für Blutarme, Bli-ichsüchtige, bei 
Auszahlung, Appetit- und Schlaflosigkeit), CBmal während des 
10jährigen Gesch&i'tebeBtandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolgp für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als dm Johann HoiPsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
H-ff'seho Malz-Gesnndheits-Chocolade sollte daher in keiner 
HhusIi.iI tung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. —■ 
Seit 40 Jahren bewährt'. Täglich neue H ilberichte. 


Als rationellstes und billigstes 
Kimleriiälirmittel > 
wird von Aerzten 
allgemein bestens^^ 
empfohlen /'rs A 








/Carl Berck 

Wien, L, Wollzeile 9. 
Zn haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 


e lnci kennnng der Aeademie de Medrcine zn Paris vom 24. Februar 1857. 

uinium Labarraque 

(Vinum Malaeeense verum cum Quinio) 

Stärkender, fieberwiäripr, veriannnpfördenäer Wein. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Principien der Chinarinde. 
Einige Gramme des tiumium erzeugen d>e Wirkung von mehreren Kilo der Cnioarinde. 

R081ÜUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ 
erhältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalten 4 Gramm Quinium 
= 1 Gramm Chinin, 0‘50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrac- 
tivstoffe, inbegriffen alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren 

1ÄUAJAC0L-CLERTAN 

Jede Perle enthält nnter einer dünn-gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Guajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

HREOSOT- CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch« 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich 

«ANTAL CLERTAN 

Ol. Sanial. csiincl. punissimum. 

Jede Peile enthält unter einer diinn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel* 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Saivtal- 
Clertan-Perlen sind mir in Flacons von je 30 Perlen ä fl. PRO erhältlich. 



und GRANÜLEN 


Einzige goldene Medaille au'den Welt- I FRFRF Goldene Medaille auf der Aus- 
ausslellungen in Paris 1878 un 1889. rFlILriL. ste’lung in Amsterdam 1883. 

A. Champigny & C ie , succ rs -, 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quiniura-Wein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich: 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergasse 13; „Zain schwarzen Bären,“ am Lugeok; „Zum 
heiligen Leopold,“ Plankengasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum rottieu 
Krebs,“ Hoher M:-rkt; Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleisoh- 
markt. — In BUDAPEST: bei Herrn Josef von Török. — In PRAG: bei Herren Fürst nnd 
W. Adam. — ln GRAZ : bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner, etc. etc. 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Köiper in schon verdauter Form einzuverleiben. Jn 
allen Füllen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 ö. W., & 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Üanpt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien.I., Lugeek 3. 

Kur's Eisen - ftp - Pepton - Maien 

a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec.ell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vieleu ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
jjliffl" Hi. leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus- 

reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin tt. S. 

mjp Ap otheke zum schwarzen Bären, Wien, I.Imgeok 3. 

^^^jFäbrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

\hJ 5 U/ A - Keyssei-. 

H a, n xi o tt e r. 


KM/LE & Co., ehern,Fabrik Biebrich a.Rhein. (GejrMet 1863 ) 

y j « eia neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 

■ ■ Afi L giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 

zinisehen Verwendungen. D. Lt.-P. 35130 
eia neues echtes 

Wl D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Gliiüiilieptonswiilisiiat (Hydrar- 

gyrurn peptonatum Pael), ein neues Autilueticum von sioJicrer imtl 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lujectiou und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenbäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 




18 Medaillen 1. Glasse. 




Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztlibhe Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer,-Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ültzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Fisma. 




Löwenmarke, 


bewährtes und von Autoritäten emp'bblenes 
Wittel gegen fieberhafte Krankheiten, ICopf- 
VBt schmerzen. Neuralgie, Keuchhusten, Migräne.. 

' **<*■—- Gelenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta Sonnenstirh, Influenza, Grippe, anch Dengafieber genannt, etc, wird allein echt mit 
Automation und nnter Controle des Erfinders dargestollt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Br. linorr’s Aiitipyi'in, LiinemnarUc,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & B.r ü n i n g. Die Etiqueties der Büchsen 
7.ur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Kuorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

IlAltlTI of Al den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

** ** 4 ***<* ßr. Heinzond Dr. Liebrecht. 

Bc iV^ri Ol (pateBtirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. B o n- 


Vlf>lt|TI St ffll den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

** ** 4 ***<*■ßr. Heinzond Dr. Liebrecht. 

Bc iV^riOl (pateBtirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr.Bon- 

jQ£|0py]»X|£ (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Osteimayer. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenraarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolom Venale (Tumenol) 1 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) > patentirfc. 

Aoidnm snlfotmnenollonm (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neieser auf dem Dermatologen-Congreas in Leipzig 

Tuberoulooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Goncentration der Tnberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tnberculinnm Kochii hergestellt wird. 
Diese CoDcentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Pnblicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6'— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben! 


BenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Naphtol chem. rein, kryst. 
ß „ • n * 

ß „ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 


iMu vorm. Meister Lucias & Briiaing, Söchst a.si Main. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurloh.. 
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| * Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwaaser. 
Eigene Carderie für Bruns* Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und SO 090 
Meter Gaze. Vorzüglich eiugeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweignnterneumungentn Heidenneiin, 
Berlin,Chemnitz,Frankfurt a. BI,,Pavia,Kom. TuriD, Paris, London, New-York, Barcelona, .. 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar)/ 

Seich ausgectatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco tu'Dienst«. 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“. 


Natürliches 


(pulvnrförmig und krystallisirt) aus der gehaltreichen Heilquelle Marienbads 
(Ferdinandsb nnnen) durch Abdampfung und darauf feilender Sättigung mit Natür¬ 
licher Kohlensäure gewounen. Analysirt von Prof. Dr. Ernst Ludwig. 
Heilwirkung analog dpr Quelle bei Krankueiien des Magens, 'Darmes und uer Leber, 
Stuhlveistopinng, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung der innereu Organe und 
den störenden Fölgen derse'ben. 

Beide Brunnensalze nur eckt in Originalflacons ä_ 125 

® und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

i^aricnliadcr Brunnen-Pastillen 

aus dem natürl. pulverförmigen . Marienbader Brunuen- 
salz bereitet, in Origrinalschachtelu. 

Salz-Sudwerk Marienbad (BöhmenX 

Wissenschaftliche Jßrochure u. Proben auf Verlangen gratis. —— 




Mattoni’s 


reinster 

albnllsclier 


ISIaxlöToa.d. 


bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk. Trink- Cur- 

Heinrich Mattoni'„ ^ 


Karlsbad, Franzensbad, Budapest. | 
Tuchlauben, TVien, Mattönihof. 1 


Wasserheil- 

Anstalt. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 10. November 1892. 


Nr. 45. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 
Präaumerationspreise: 

Mit dirccter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

. Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
jährig 10 'Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr, gspaltigo NonpareilJezeile 
berechnet. 


"Wiener 



Zeitschrift für die gesaminte Heilkunde. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in <jer k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Radicaloperation des freien Leistenbruches. Von Dr. A. Wölf ler, Professor der Chirurgie in Graz. (Schluss.) — Neuere Forschungen 
über Cholera asiatiea. Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums am 
10. October 1802. Von Prof. Dr. Max Grub er. (Schluss.) — Chemie und Rechtspflege. Aus der Inauguratiousrede, gehalten am 
24. October 1892. Von Dr. Ernst Ludwig, derzeit Rector der Wiener Universität. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. Prof. Lorenz; Ueber die mechanische Behandlung der Coxitis und der fungösen Gelenkserkrankungen der unteren 
Extremität überhaupt. — Die Cholera. I. „Anticholerin.“ II. Die Cholera bei Frauen. Von Dr. Tip jakoff, Oberarzt des Staatskranken • 
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Zur Kadicaloperation des freien Leistenbruehes. 

Von Dr. A. WÖLFLER, 

Professor der Chirurgie in Graz. 

(Schluss.) 

IV. Unmittelbare und definitive Resultate. 


In meiner Klinik, und Abtheilung in der Zeit vom 
December 1886 bis zum Juli 1892 kamen 58 Badicaloperationen 
bei nicht eingeklemmten Leistenbrüchen zur operativen Be¬ 
handlung. Diese Operationen wurden ausgeführt von mir und 
meinen jeweiligen Assistenten: Dr. v. Rosthorn (jetztProfessor 
in Prag), Dr. E. Re gnier, Dr. E. Slajmer (jetzt Primararzt 
in Laibach), Dr. v. P rey und Dr. Gold. Die ßadicaloperationen, 
welche bei inearcei irten Brüchen ansgefiVhrt wurden, habe ich 
nicht weiter berücksichtigt, erstens weil wegen der ver¬ 
schiedenen hiebei auftretenden Complicationen der Werth der 
Methode der Radicaloperation viel schwieriger zu beurtheilen 
ist als beim freien und nicht entzündeten-Bruche, und zweitens 
weil die exacte Muskelschichtennaht wegen des Collapses der 
Kranken nicht immer ausgeführt wurde. 

Die 58 Operationen wurden bei 54 Individuen ausgeführt, 
und zwar bei 51 männlichen und 3 weiblichen. Von diesen 
standen im Alter 

zwischen 1 und 10 Jahren 8 Individuen 


10 „ 20 „ 15 

20 „ 50 „ 29 

über 50 Jahre 2. 


n 

j? 


Von diesen Brüchen waren 8 irreponibel, während 50 in die 
Bauchhöhle zurückgebracht werden konnten, doch waren von 
letzteren viele durch ein Bruchband schwer oder nicht zurück- 


zuhalten. Der letztere Umstand hängt von so vielen Aeusserlieh- 
keiten ab, dass es keinen besonderen Werth hat, diese Eigen¬ 
schaft in bestimmten Zahlen auszudrücken; vor Allem kommt 
es auf die Lage der Bruchpforte an, sodann ob das Bruchband 
seinem Zwecke entspricht oder nicht, also auch von der Tüch¬ 
tigkeit des Bandagisten, ferner ob es sich der Kranke richtig 
anlegt, ob er empfindlich ist oder nicht etc. Dies Alles an der 
Klinik zu versuchen und erst davon den operativen Eingriff 
abhängig zu machen, war aus verschiedenen Gründen nicht 
möglich. 

Aus den oben angeführten Zahlen geht zunächst hervor, 
dass an meiner Klinik, häufiger vielleicht als anderswo, bei 
Kindern im frühen Lebensalter und bei Jünglingen operirt 
wurde, und dass .ausserdem die Zahl der Operationen bei 
reponiblen Hernien eine weitaus grössere war, als bei irre- 
poniblen Brüchen. Ich stehe damit im Gegensätze zu manchen 
deutschen und englischen Äerzten, vor Allem aber zu den 
französischen Autoren, von denen F. Berger der Meinung ist, 
dass vor dem 16. Jahre keine Hernie operirt werden sollte, und 
T r ela t nur jene Hernien als für die Radicaloperation geeignet 
hält, welche nicht vollständig dauernd und leicht durch ein 
Bruchband zuruckgehalten werden können. 


P. Berger hält vor dem 15. Lebensjahr die Vornahme 
einer Operation besonders deshalb für nnzweckmässig, weil die 
Mortalität nach Radicaloperationen immer noch mindestens 3 Per¬ 
cent beträgt, während die nach EinklemmuDg nur V 2 Percent 
ausinacht. Diese Begründung enthält insoferne einen irrthiimliclien 
Schluss, als die Mortalität bei Kindern sicherlich eine geringere 
ist. Ebenso dürfte auf Grund der neueren statistischen Mit¬ 
theilungen die Mortalität bei einfachen repoDiblen Hernien 
weniger als 3 Percent ausmachen, wenn man z. B. berück¬ 
sichtigt, dass Bassini auf 216 Hernien keinen Todesfall oder 
höchstens einen hatte, und ich bei meinen 50 reponiblen Hernien 
ebenfalls keinen Kr anken an der Operation verlor. Dies ist 
aber von besonderer Bedeutung, denn je ungefährlicher eine 
Operation, um desto leichter dürfte man sich zu derselben ent¬ 
schlossen. 

Die Radicaloperation bei Kindern und mobilen Brüchen 
kann also als nahezu ungefährlich angesehen werden; man hat 
jedoch als wichtigsten Grund gegen die Radicaloperation an¬ 
gegeben, dass bei Kindern bis zu 10 Jahren durch das Tragen 
des Bruchbandes allein gewöhnlich Spontanheilung eintritt. 
Daraufhin hat schon Wolter mit Recht eingewendet, dass 
diese Heilung sich doch insoferne nicht mit dem Resultate der 
Radicaloperation vergleichen lässt, als diese Individuen noch 
viele Jahre lang zur Verhütung der Entstehung eines Bruches 
Bruchbänder tragen müssen; ausserdem ist es ja allgemein an¬ 
erkannt, dass gerade bei Kindern sich die besten Dauerre sultäte 
erzielen lassen (Socin, Cuenod), und zwar aus folgenden Gründen : 
1. Wegen geringer Weite des Bruchcanals; 2. wegen des 
Fehlens schwerer körperlicher Anstrengung; 3. durch den 
kräftigen Turgor des Gewebes. Endlich erscheinen nach Wolter 
auch sociale Nachtheile massgebend, welche bei jugendlichen 
Individuen mit dem Bestehen des Bruches verbunden sind. 

Ich knüpfe gerade an diesen Punkt an, um zu erklären, 
warum unter meinen 54 Kranken 23 im Alter zwischen 1 und 20 
Jahren standen. In manchen Fällen war es den Eltern darum 
zu thun, dass ihre Söhne in eine Militärschule aufgenommeu 
werden, in anderen wollten die Söhne ihre zu einem anstren¬ 
genden Berufe führende Laufbahn nicht mehr ändern (so z. B. 
Mediziner) und dennoch von dem Tragen eines Bruchbandes 
befreit sein. 

An der chirurgischen Klinik zu Graz kamen noch andere 
wichtige Erwägungen von localer Bedeutung in Betracht, die 
wahrscheinlich auch an anderen Orten zum Ausdrucke kommen 
dürften. Die Kranken des Grazer Landeskrankenhauses recrutiren 
sich zum grossen Theile aus der Gebirgsbevölkerung; diese 
besteht aber viel häufiger als die städtische auf der Ausführung 
der Radicaloperation. Der Landmann kann einen Arbeiter, der 
immer ein Bruchband tragen muss, nicht ordentlich zum 
schweren Arbeiten verwenden und verlangt radicale Abhilfe für 
seiuen Sohn oder für seinen Knecht. Der Kranke seihst verlangt 
dauernd von seinem Bruche befreit zu werden, auch wenn er ihu 
durch ein Bruchband zurückhalten könnte, schon deshalb, weil 
er nicht immer in der Lage ist, ein- bis zweimal oder noch 
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häufiger im Jahre in die Stadt zu gehen und an seinem Bruch¬ 
bande Reparaturen vornehmen zu lassen, oder gar ein neues 
sich anzuschaffen ; das ist kostspielig, umständlich und zeit¬ 
raubend. Dazu kommt noch, dass solche Leute aus Billigkeits¬ 
gründen sieh recht häufig an eine falsche Adresse wenden und 
beim Handschuhmacher irgend ein billiges Bruchband kaufen, 
von dem , sie sich bald überzeugen müssen, dass es seinen 
Zweck nicht, erfüllt. Müde aller dieser Versuche kommen sie 
an die Klinik mit der bestimmten Forderung, dass man an 
ihnen jene Operation vornehme, welche bei anderen zur Heilung 
geführt hat, ohne dass diese ein Bruchband tragen mussten, 
und ebenso schicken Eltern ihre Kinder an die Klinik mit der 
bestimmten Weisung, dass man ihnen kein Bruchband an¬ 
messen, sondern gleich die Operation vornehmen möge. Ich 
nahm im Anfänge Anstand, diesem Begehren nachzugeben, seit¬ 
dem mir aller von verschiedener Seite die oben angeführten 
Gründe auseinandergesetzt wurden, komme ich sowohl bei 
mobilen Brüchen, als auch bei Kindern diesem Ansinnen nach. 
Ich bekenne aber gerne, dass ich nur deshalb die Indication 
für die Radicaloperation auch auf Kinder und alle mobilen 
Brüche, in welchen der Kranke das Tragen eines Bruchbandes 
perhorrescirt, ausgedehnt habe, weil bisher der Wund verlauf 
und der unmittelbare Ausgang nichts zu wünschen übrig 
liessen. 

Unter den 58 Operirten wurden die 6 ersten nach Czerny 
operirt, ein Fall nach MacEwen, 51 Fälle nach meiner 
Methode. Unter den ersten 6 Operirten verlor ich einen Kranken 
(Operation Nr. 6) durch Abknickung einer vom Bruchsack ab¬ 
gelösten und in die Bauchhöhle reponirten Darmschlinge. Der 
Patient hatte sieben Tage früher die Operation der linksseitigen 
Hernie trotz Darmnaht glücklich Überstunden; bei der rechts¬ 
seitigen mussten abermals schwierige Darmablösungen im Bruch¬ 
sacke vorgenommen werden, worauf während des Wundverlaufes 
eine Abknickung eines Darmeonvolutes zum Tode führte. 

Bei den 51 nach meiner Methode operirten Kranken er¬ 
gaben sich während der Operation keine nennenswerthen tech¬ 
nischen Schwierigkeiten. Einzelne Abweichungen in der Technik 
der Operation von deu früher angegebenen Regeln können aus 
den Krankengeschichten leicht ersehen werden. 

Was den Wundverlauf bei den nach meiner Methode 
operirten Kranken anbelangt, so muss derselbe als ein sehr 
günstiger bezeichnet werden; unter 51 Operationen trat 44mal 
vollkommene Heilung per priinam intentionem ein ohne jede 
Eiterung, 7mal war Eiterung eingetreten, zumeist eine sehr 
geringe, 5mal war gleichzeitig e : ne geringe Nekrose der Faseien 
zu beobachten. Berücksichtigt man, dass diese Operationen an 
meiner Klinik auch von minder geübten Aerzten ausgeführt 
wurden, so muss die in 86 Percent der Fälle eingetretene 
Heilung per primam int. als ein günstiger Verlauf angesehen 
werden. Alis diesem Grunde war auch die Wundheilung in der 
Regel in 12 bis 85 Tagen vollendet, d. h. an diesen Tagen 
verliessen die Kranken bereits die Anstalt, Da dieselben jedoch 
fast allemal mit einem ßruchbande entlassen wurden, so ist 
ein um acht bis zehn Tage verlängerter Aufenthalt meist auf 
die verspätete Lieferung eines passenden Bruchbandes zu be¬ 
ziehen. Der Zeitpunkt der Heilung erfolgte eben häufig früher 
als die Entlassung. In den fünf Fällen von Fascien-Nekrose 
dehnte sich die Heilungsdauer auf mehr als zwei Monate aus. 
In keinem der 51 operirten Fälle war eine Phlegmone oder 
irgend eine andere Art schwerer Wundinfection zu beobachten. 

Die Mortalität betrug 0 Percent. 

Wie verhielt es sich nun bei den nach untersuchten JFällen 
mit der Recidive? 

Es war uns leider nur bei 19 Kranken möglich, die defini¬ 
tiven Resultate nach 3V 2 Jahren bis 4 Monaten festzustellen. 
Bei dieser Untersuchung ergab sich, dass nur bei einem ganz 
indolenten Patienten, welcher ein fest drückendes Bruchband 
di ei Jahre Jang nach der Operation continuirlich getragen hatte, 
und in Folge dessen eine Atrophie aller Weiehtkeile an Stelle 
der Pelotte eingetreten war, eine wenn auch geringe, aber den¬ 
noch sichtbare Recidive in Form einer bandschubfingerförmigen 
Vorwölbung beim Husten sich nachweisen Hess; und dass bei 
einem anderen Kranken gegen die in die Apertura externa ein- 
geliilirte Fingerkuppe eine nussgrosse Vorwöibung beim Husten 
sich vordrängt; doch kann man letztere Erscheinung noch nicht 
als Recidive bezeichnen. Es blieben demnach unter 19 unter¬ 


-4 Monaten) 


suchten Kranken 18 reeidivefrei. Sonach trat eine Recidive in. 
ungefähr 5 Percent der untersuchten Fälle ein. Unter diesen 
18 befanden sich: 

3 welche nach 37« 2 Jahren, 

' 1 welcher „ 3 „ 

1 » n 2 l / 2 n 

4 welche j, 2 „ 

3 „ „ ^0» 15 und 14 Monaten, 

2 „ „1 Jahre, 

5 „ „ weniger als 1 Jahre (10—4 Monaten) 

untersucht worden sind. 

Dazu ist noch zu bemerken, dass nicht bei allen 18 recidive - 
freien Fällen der Wund verlauf so vollkommen war, dass eine 
exacte Heilung per primam int. eingetreten wäre; es sind 
mehrere Fälle darunter, in welchen eine geringe Eiterung den 
Wundverlauf complicirte und die Narbe dennoch fest und wider¬ 
standsfähig geblieben ist. 

Ausserdem muss noch hinzugefügt werden, dass die Aper¬ 
tura externa sich nicht immer als vollkommen verschlossen 
zeigte, sondern dass man nicht selten mit der Fingerkrippe in 
dieselbe eindringen konnte, ohne jedoch weiter Vordringen zu 
können, oder etwa deu Anprall der Intestina zu fühlen — ein 
Beweis, dass die Technik der Vereinigung der Leistenpfeiler 
einer weiteren Verbesserung bedarf und die Dislocation cles 
Samenstranges ebenfalls noch weiter ausgebildet werden muss. 

Da von den 18 Geheilten nur 13 nach längerer Zeit als 
einem Jahre nach der Operation und 5 schon nach kürzerer 
Zeit untersucht wurden, so bedarf es jedenfalls, noch weiterer 
und in späterer Zeit zu erfolgender Untersuchungen, um dies¬ 
bezügliche reelle Angaben machen zu können. 

Vergleichen wir nunmehr die unmittelbaren Erfolge, die 
von verschiedenen Seiten erzielt wurden, untereinander, so lässt 
sich darin mit aller Gewissheit ein höchst erfreulicher Fort¬ 
schritt wahrnehmen. • ' - 

Schon die subcutanen Methoden hatten höchst bemerkens- 
werthe Resultate, ja sie wiesen Erfolge auf, wie sie in späterer 
Zeit, in den Siebziger-Jahren und bis zur Mitte der Achtziger- 
Jahre durch die antiseptischen Methoden nicht erreicht wurden; 
so erlebte Rothmund bei seinem Invaginationsverfahren nur 

1 Todesfall und Wood auf 337 Fälle nur 7 Todesfälle, hatte 
also etwas über 2 Percent Mortalität. Warum unsere Resultate 
hinter jene von Rothmund und Wood erreichten Erfolge zu 
stehen kommen, liegt 

1. darin, dass diese grosse Zahl von Fällen, wie sie unserer 
Beurtheilung durch Wood zur Verfügung stehen, durch Opera¬ 
tionen erreicht wurden, welche durch einen einzigen Operateur 
zur Ausführung kamen. Es ist bekannt, dass die von Fall zu 
Fall sich ausbildende Technik in der Hand eines geschickten 
Meisters einen grossen verbessernden Einfluss hat auf die von 
Jahr zu Jahr gewonnenen Resultate, Ich bin überzeugt, dass 
andere, die nur wenige Operationen nach Wood ausführten, 
schlechtere Resultate als Wood erzielt haben dürften. Dasselbe 
bezieht sich auch auf die Bassini’sche Operation; ich habe 
schon jetzt nach schriftlichen und mündlichen Berichten die 
Ueberzeugung gewonnen, dass andere, welche die Bass in i’sehe 
Operation wiederholt haben, nicht gleich gute Resultate wie 
dieser selbst erreichten; 

2. hatten Rothmund und Wood nur reponible Brüche 
operirt, während mau in Deutschland seit Czerny gerade mit 
den irreductibl-en Brüchen begann. Die Lebensgefahr steigert 
sich aber beträchtlich bei den irreductiblen Brüchen. 

Man hatte sich also in der antiseptischen Aera weit höhere 
Aufgaben gestellt und weit complicirtere Verhältnisse geschaffen, 
die es verschuldeten, dass anfangs die Mortalität doch mindestens 
10 Percent betrug (Tilanus 1879: 11 Percent, Re v er diu 
10 Percent, L e i s r u c k 1883 : 10*8 Percent, L e g o u d auf 
219 Fälle 20 Todesfälle, also über 9 Pereent Mortalität). Das 
sind Resultate aus dem ersten Decennium, also bis etwa 1885. 
Die Operationen, die später von S o ein (3*6 Pereent), Schede 
(5*2 Percent), ßillroth (6*2 Percent) und Hahn (ungefähr 

2 Pereent) ausgeführt wurden, führten bereits zu besseren Re¬ 
sultaten. Ja, S v e n s s o n und Erdmann hatten bereits im 
Jahre 1887 Erfolge (0 Percent Mortalität), wie sie erst mehrere 
Jahre später durch andere erreicht wurden* Es erscheint des¬ 
halb sehr fraglich, ob die in neuerer Zeit durch andere Methoden 
erzielten günstigen Erfolge auf die Methode allein zu beziehen 
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sind ; es lässt sich vielmehr annehmen, dass die beständig sich 
verbessernde Technik der Wundbehandlung einen grossen und 
stetigen Einfluss auf die Verbesserung der gewonnenen Re¬ 
sultate nimmt, ; 

■ Wenn man schon die von MacEwen erreichten Erfolge 
mit Rücksicht auf die Schwierigkeit seines Verfahrens als 
glänzend bezeichnen musste (auf 98 Fälle nur 1 Todesfall), so 
wurden sie. in einer bisher unerreichten Weise von jenen 
B a s s i n Ps übertroffen,. der bei 216 Operationen der freien 
Leistenhernie 216 Heilungen erzielte. Diese Resultate lassen 
—- abgesehen von der vollendeten Technik — auf sehr günstige 
Wund Verhältnisse seiner Klinik schlossen; sie werden erreicht, 
aber kaum übertroffen werden, es sei denn, dass jemand in der 
Lage ist, eine noch grössere Zahl von Operationen ebenso ge- 
fahiios auszuführen, als dies Bassini besehieden war. 

Aus diesen Betrachtungen geht hervor, dass wir in den 
letzten Jahren bei der Radicaloperation der freien Hernien so 
glänzende, unmittelbare Erfolge erzielt haben, wie etwa bei den 
Amputationen oder anderen einfachen Operationen, so dass, ein 
weiterer Fortschritt weder möglich noch nothwendig ist, und 
wir nur zu wünschen haben, es mögen diese günstigen Resultate 
auch in den künftigen Decennien sieh- erhalten, und zwar nicht 
blos an der Hand eines oder einiger Speeialisten, sondern auch 
an der Hand eines jeden Praktikers! Alle unsere Bemühungen 
werden sich demnach in Zukunft darauf concentriren müssen, 
auch die definitiven Resultate günstiger zu gestalten, als (ftes 
bisher möglich war. Es wird von Allen zugegeben, dass wir 
in dieser Hinsicht vor manche unüberwindliche H'ndernisse ge¬ 
stellt werden, die vor Allem in der Disposition der Individuen 
zur Hernienbildung zu suchen sind, und es ist wohl kaum zu 
erwarten, wenn auch anzustreben, dass irgend jemand einmal 
bei einer grossen Reihe von Operationen, welche der Zahl 100 
sieh nähert, auch 100 definitive Heilungen wird aufweisen 
können. Dennoch lässt sich auch in dieser Hinsicht in der 
letzten Zeit eine erfreuliche Besserung wahrnehmen. Je voll¬ 
endeter die Technik nach der Czerny’schen Methode wurde, 
um desto geringer wurde die Zahl der Rec'diven. Zu Ende der 
Siebziger^- und am Anfänge der Achtziger-Jahre sprach man 
noch von 50 Percent (Braun, Andersen). Spätergibt 
P. Berger auf Grund einer auf grossen Zahlen beruhenden 
Berechnung an, dass die Zahl der Recidiven noch 30 Pe.cent 
betrage, doch zeigen schon mehrere in Deutschland gemachten 
Beobachtungen, dass die Zahl der Recidiven zwischen 17 Percent 
(R. Wolf, Czerny) und 25 Percent (Schede) schwankte. 
In. neuester Zeit stehen die von Bassini gemachten Wahr¬ 
nehmungen, der auf 239 untersuchte Fälle blos 7 Recidiven 
(also nicht ganz 3 Percent) beobachtete, unübertroffen da. Auch 
bei meiner geringen Zahl von nachuntersuchten Kranken konnte 
ich bisher nur in 5 Percent der Fälle Recidiven wahrnehmen. 
Auch diese Zahlen werden wir nach meiner Auffassung als die 
besten anzusehen haben, welche unter allen Umständen zu 
erreichen sind, ja es ist sogar möglich und wahrscheinlich, dass 
nach den Erfahrungen Haidenthaler’s aus der B i 11- 
roth’schen Klinik die Zahl der Recidiven eine noch grössere 
sein wird, wenn man Gelegenheit nehmen wird, die operirten 
Fälle viele Jahre nach ausgeführter Operation neuerdings zu 
untersuchen, und wir werden es schon als einen grossen Fort¬ 
schritt zu verzeichnen haben, wenn dann die Recidiven im All¬ 
gemeinen die Zahl von 10 Pereent nicht übersteigen werden. 
Nach den neueren Erfahrungen Esche r’s, welcher die 
Bassini’sche Methode bereits übte, fanden sich auf 30 Fälle 
3 Recidiven, also ebenfalls 10 Percent. Was aber von allen 
Beobachtern hervorgehoben wird, ist der sicherlich wichtige Um¬ 
stand, dass die Art der Recidiven eine so wenig belastende 
und meist geringfügige ist, dass dieselbe in keinem Verhält¬ 
nisse zu den Beschwerden der ursprünglichen Hernienbilduug 
steht. Auch dürfte es höchst selten Vorkommen, dass solche 
Recidive-Hernien incarcerirt werden. 

Die Gründe, warum nicht alle Heilungen definitive bleiben 
können, hat erst unlängst Wolter in einer gründlichen Weise 
erörtert/ 

In erster Linie kommt in Betracht: die individuelle Dis¬ 
position zur Hernienbildung, die mit und durch die Operation 
noch nicht erlischt, sowie der Umstand, dass nach der Operation 
manche anstrengende Gewerbe, z. B. Heben schwerer Lasten etc. 
nicht aufgegeben werden. 
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2. Wird bei sehr weiten Bruehpforten, atrophischer Museu- 
latur und ausgedehnten Fascien der verringerte Widerstand oft 
auch nach der Operation .nicht beseitigt. 

3. Kommt noch der wichtige Umstand in Betracht, dass 
der neben dem obliterirten Bruchsack befindliche Samenstrang 
nicht vollkommen eliminirt werden kann. 

Dass 4. die Art der operativen Technik von grosser Be¬ 
deutung sei, wurde^schon früher an verschiedenen Stellen hervor¬ 
gehoben. Ob dagegen eine während der Heilung bestehende, 
geringe Eiterung die Recidivefähigkeit zu erhöhen im Stande 
sei, habe ich meinen eigenen Beobachtungen nicht entnehmen 
können, ich glaube vielmehr, dass ein geringer Grad von Ent¬ 
zündung die Widerstandskraft der Narbe erhöht. Auch Es eher 
hat die Erfahrung gemacht, dass sich die Zahl seiner Heilungen 
sowohl auf die per primam intentionem, als die durch Eiterung 
geheilten Fälle bezog. 

5. Scheint auch nach meinen Erfahrungen die von So ein 
hervorgehobene Thatsache, dass das Tragen des Bruchbandes 
die Narbe zur Atrophie bringe und dadurch die Recidivefähig¬ 
keit erhöhe, von Bedeutung zu sein. 

In neuerer Zeit haben wohl viele Autoren darauf gedrungen, 
dass von einem Tragen des Bruchbandes einige Monate nach 
der Operation abzusehen sei, allein es wurde dennoch wieder 
von anderer Seite hervorgehoben, dass das Tragen des Bruch¬ 
bandes durchaus unschädlich, eher nützlich sei. Während 
Riedel zeigte, dass von 54 Kranken, welche continuirlich ein 
Bruchband trugen, 88 Percent recidivefrei blieben und von 
20 Operirten, die kein Bruchband getragen haben, nur 55 Percent 
recidivefrei blieben, zeigte A n d er e g g, dass von jenen Operirten 
der Socin’schen Klinik, welche kein Bruchband trugen, 24 Pereent 
Recidiven bekamen, während von jenen, welche ein Bruchband 
trugen, 54 Percent recidiviiten. L ucas-Champion liiere hält 
ebenfalls den Druck derPe'bute auf die Narbe nachtheilig; der¬ 
selbe scheint mir das Richtigste über das Tragen des Bruchbandes 
gesagt zu haben : die Bruchbänder sollen die Narbe blos schützen 
und nicht drücken, deshalb erscheint es am zweckmässigsteil, 
das Bruchband blos kurze Zeit nach der Operation, so lange 
die Narbe noch zart ist, tragen zu lassen lind es dann weg¬ 
zulassen. Auch Mac Ewen lässt in den wenigsten Fällen 
(Lauen stein) und Bassini in keinem Falle nach der Operation 
ein Bruchband tragen. Ich glaube, für uns Alle so'.lien diese 
günstigen, ohne Bruchband erzielten Resultate genug mass¬ 
gebend sein, um auf das spätere Tragen des Bruchbandes zu 
verzichten. Ich hatte den meisten meiner Patienten ebenfalls 
den Rath ertheilt, in den ersten zwei bis drei Monaten ein 
leicht federndes Bruchband anzulegen und sodann dasselbe weg- 
zulassen; dieser Rath wurde auch von mehreren ohne weiteren 
Schaden befolgt; bei einem Kranken, der gegen meinen Rath ein 
sehr stark federndes Bruchband beständig getragen hatte, hatte sich 
eine Recidive eingestellt. Die Bauekdecken waren an Stelle des 
Bruchbandes fast vollkommen atrophirt, und es war bei diesem 
Kranken entschieden ein durch das Tragen des Bruchbandes 
entstandener Nachtheil nachzuweisen. 

Siegmund (siehe bei Rothmund Seite 144), ein Gegner der 
Bruchoperationen, machte übrigens schon vor einem halben Jahrhunderte 
auf die Gefahren aufmerksam, welche für einen Operirten daran4 ent¬ 
springen, dass er ein Bruchband trägt; er hebt hervor, dass durch die 
Pelotte die exsudirten Massen leicht zur Eesorptiou gebracht werden 
köunen. 

Vielleicht lässt sich eine weitere Verringerung der Recidiven 
dann erwarten, wenn wir späterhin Fälle untersuchen werden 
können, in welchen der Samenstrang aus dem Bruchcanal und 
der äusseren Bruchpforte vollständig oder fast vollständig 
eliminirt ist. Man gebe sich aber auch für diese Fälle keiner 
allzu grossen sanguinischen Hoffnung hin, denn wenn es auch 
dann bei solider und widerstandsfähiger Narbe im Verlaufe des 
Leistencanals und der äusseren Bruchpforte gelingen wird, dass 
der Bruch nicht mehr an der äusseren Bruchpforte Vordringen wird, 
so wird es sicherlich dennoch wieder Fälle geben, in welchen 
die ganze Gegend der Narbe entsprechend dem Verlaufe des 
Leistencanals, mitunter in Folge individueller Disposition eine 
gewisse Vorwölbuug erleiden wird. 

Ich bin am Schlüsse meiner Betrachtungen; mögen sie 
den Beweis erbracht haben, dass wir Vieles auf dem Wege, 
den wir in gemeinsamer internationaler Arbeit gegangen sind, 
erzielt haben, dass aber noch Manches erstrebt und verbessert 
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werden muss, nicht blos durch Darstellung unserer im raschen 
Fortschritte gewonnenen Erfolge, sondern auch durch Klar¬ 
legung der oft erst nach Jahren zu Tage tretenden Uebelstände, 
Misserfolge und ihrer wahrscheinlichen Ursachen. 


leere Forschnegen über Cholera asiatica. 

Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener mediz. 

Doctoren-Collegiums am 10. October 1892. 

Von Prof. Dr. MAX GRUBER. 

(Schlu s.) 

Wir haben bei unseren Infectionsversuchen gefunden, dass 
die durch intraperitoneale Infection hervorgerufene Cholerakrankheit 
der Meerschweine sich nicht unbegrenzt direct von Thier' zu Thier 
fortpflanzen lasse. Bei fortgesetztem Uebertragen stellen sich Zeichen 
ein, dass die Virulenz des Infectionsstoffes abnehme und endlich 
bleiben die inficirten Thiere am Leben. Wenn man aber dann die 
Vibrionen aus den unwirksam gewordenen Krankheitsproducten bei 
Luftzutritt auf todtern Nährboden cultivirt, erlangen sie ihro Virulenz 
wieder und rufen nun in sehr kleiner Menge wieder tödtliche Er¬ 
krankung hervor. Hier ist also ein Entwicklungsstadium ausserhalb 
des Thierkörpers nothwendig. Der Mangel an Sauerstoff und die 
Widerstände im Körper des inficirten Thieres schwächen die An¬ 
steckungsfähigkeit der Keime; die reichliche Versorgung mit Sauer¬ 
stoff auf todtern Nährboden ertheilt ihnen wieder volle Kraft. Nicht 
minder interessant ist dass die Culturen der Vibrionen bei Luft¬ 
zutritt nur durch kurze Zeit ihre volle Virulenz behalten; indem 
sie älter werden, nimmt ihre Ansteckungsfähigkeit mehr und mehr, 
und zwar sehr rasch ab. TJeberträgt man aber etwas von einer 
solchen durch Alter abgeschwächten Cultur auf frischen Nährboden, 
so ist binnen wenigen Stunden die volle Virulenz wieder erlangt. 

Es ist mir nun höchst erfreulich, dassHaffkine ganz unab¬ 
hängig von uns zu ganz ähnlichen Ergebnissen gelangt ist. Auch 
er findet, dass eine fortgesetzte contagiöse Uebertragung der Krank¬ 
heit bei intraperitonealer Infection nicht ohneweiters möglich ist. 
Wie er annimmt, ist dies dadurch bedingt, dass die Zahl der 
Vibrionen in den Krankheitsproducten immer mehr abnimmt. Dem 
können wir allerdings nicht beistimmen, da wir in vielen Fällen 
Exsudate unwirksam gefunden haben, in denen noch ungeheuere 
Massen von Vibrionen vorhanden waren. Trotzdem ist es II affkine 
gelungen, lange Ketten von wirksamen Infectionen von Thier zu 
Thier herzustellen und Vibrionen von maximaler Virulenz zu züchten, 
indem er folgendes Verfahren einschlug; Er entnimmt dem ver¬ 
endeten Thiere unter aseptischen Cautelen das Peritoneal-Exsudat 
und bewahrt es durch mehrere Stunden bei Zimmertemperatur auf. 
Dann injicirt er es einem frischen Thiere, und zwar, wenn das 
Exsudat reichlich und dabei arm an Keimen war, einem kleinen 
Thiere, wenn es wenig voluminös, aber reich an Keimen war, einem 
grossen Thiere. H affkine selbst scheint den Nachdruck auf das 
Letztere, die abwechselnde Infection grosser und kleiner Thiere zu 
legen. Ich möchte aber nach unseren Versuchen glauben, dass die 
Aufbewahrung der Exsudate bei Luftzutritt das Entscheidende ist, 
indem hiebei Vermehrung und Virulenzsteigerung erfolgen, und zwar 
umso leichter, als das eiweisshaltige Exsudat im Uebrigen den treff¬ 
lichsten Nährboden abgibt. Auch aus den Versuchen Haffkine’s 
scheint mir soviel hervorzugehen, dass bei der durch intraperi¬ 
toneale Infection bedingten Meerschwein-Cholera das Durchlaufen 
eines aerobischen Entwicklungsstadiums Bedingung für dauernde 
Erhaltung der Vibrionen bei voller Infectionstüchtigkeit ist. Es 
wird durch weitere Versuche zu ermitteln sein, inwieferne dies 
auch für die menschliche Cholera-Infection gilt. Es sei nur erlaubt, 
darauf hinzuweisen, dass viele Thatsachen dafür sprechen, dass 
Cholerawäsche gefährlicher ist als die frischen Choleradejecte. Auf 
der Cholerawäsche aber machen die Vibrionen eine aerobe Ent¬ 
wicklung durch. Ich verlasse mit diesen Andeutungen die Epidemio¬ 
logie der Cholera und möchte Ihnen noch Einiges über die Prophy¬ 
laxe derselben erzählen. 

Es ist hier nicht der Ort, über die prophylaktischen Mass- 
regeln im Allgemeinen zu sprechen; dieselben ruhen auf Grund¬ 
sätzen, welche allgemein feststehen. Ich möchte nur bemerken, dass 
in der Praxis noch immer nicht genügend die Consequenzen aus 
den wissenschaftlichen Forschungen gezogen werden. Noch vielfach 
werden Massregeln geübt, welche sich auf seit Jahrzehnten auf¬ 
gegebene Theorien stützen. Man war früher der Ansicht, dass die 
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Cholera eine Schmutzkrankheit sei,' und die Englähder nennen sie 
heute noch „filth disease“. Demgemäss suchte man die Fäulniss 
allerorten zu unterdrücken und desinficirte alle faulenden Massen 
ohne Unterschied. Heute wissen wir aber, dass die Fäulnissgar 
nichts mit der Cholera zu thun hat. Es ist also vollkommen sinnlos, 
Aborte, Canäle u. s. w. noch vor Einbruch der Cholera mit den 
kostbaren/Desinfectionsmitteln in einer Weise zu desinficiren, dass 
wir Gefahr laufen, im Momente, wo wir ihrer wirklich bedürfen, 
die. Desinfieientien bereits verbraucht zu haben. Dies nur im 
Vorübergehen. . 

Wie Ihnen erinnerlich .sein wird, wurden in meinem Institute 
von Regimentsarzt Dr. Pick Versuche über die Einwirkung von 
Wein und Bier auf Cholerabacillen angestellt, welche ergaben, dass 
diese Genussmittel und insbesondere der Wein im Stande sind, 
auch im verdünnten Zustande binnen wenigen Minuten grosse 
Mengen Cholerabacillen zu tödten. Ich habe diese Beobachtungen 
mit sehr getheiltem Gefühl zur Kenntniss genommen, da ieh darin 
einen erwünschten Vorwand zum Alkoholmissbrauch, eine neuerliche 
Verlockung auch zum Alkoholmissbrauchs in der ärztlichen Praxis, 
wie wir eine solche Epoche kaum überständen haben, sah. Es 
war mir aber sehr darum zu thun, zu erfahren,. 1. bis zu 
welchem Grade kann man Wein verdünnen, um damit ver¬ 
dächtiges Wasser Unschädlich zu machen, und 2. worin liegt 
eigentlich die Wirkung des Weines. Dr. Pick hat zunächst 
die erfreuliche Thatsache constatiren können, dass selbst eine 
zehnfache Verdünnung eines Weissweines von 8 Percent Alkohol- 
und 0‘7 Percent Säuregehalt im Stande ist, Cholerabakterien binnen 
einer Viertelstunde zu tödten. Man braucht aber hiezu Wein oder. 
Bier überhaupt gar nicht, denn die Versuche haben zweifellos er¬ 
geben, dass der einzig Wirkende Factor nicht der Alkohol, sondern 
die freie Säure ist. In dem Momente, wo der Wein vollkommen 
neutralisirt ist, ist er gänzlich wirkungslos. Dies scheint mir 
praktisch ausserordentlich wichtig, denn es gibt viele Orte, welchen 
kein unverdächtiges Wasser zur Verfügung steht, und für diese ist 
es von grossem Nutzen, durch ein einfaches Verfahren unschädliches 
Trinkwasser zu gewinnen. Das Kochen des Wassers stösst in 
grösseren Städten auf mannigfache Schwierigkeiten, ein so aus¬ 
gezeichnetes Verfahren dies sonst ist. Es genügt aber, das Wasser 
in geringem Masse anzusäuern und einige Zeit stehen zu lassen, 
um denselben Erfolg zu erzielen. Es ist dies nichts Neues, denn 
schon lange wird der Zusatz von Salzsäure zum Trinkwasser 
empfohlen. Aber diese Verwendung von Salzsäure ist nicht un- 
bedenklich und die constante Aufnahme freier Salzsäure kein für 
den Organismus gleiehgiltiger Vorgang. Diese Salzsäure muss' durch 
Basen neutralisirt werden, und es liegen Versuche vor, welche 
zeigen, dass die dauernde Entziehung von Basen aus dem Organis¬ 
mus, welche nicht ersetzt werden, gefährlich wird. Viel geeigneter 
sind die organischen Säuren, welche zwar auch im Körper neutralisirt, 
dann aber zu Kohlensäure und Wasser oxydirt werden, bei welcher 
also keine Basenentziehung stattfindet. Es stellt sich heraus, dass 
auch den Pflanzensäuren eine grosse Wirksamkeit auf die Chölera- 
bacillen zukommt. So genügt ’/ 4 Gramm Citronensäure für 1 Liter 
Wasser; von Citronensaft, welcher 7 Percent freie Säure enthält, genügen 
4 Kubikcentimeter auf 1 Liter Wasser, um alle Choleravibrionen 
in einer Viertelstunde zu tödten. Auch Essig kann man, was für 
die Armenpraxis von Bedeutung ist, mit grossem Vortheil verwenden. 
Von gewöhnlichem Tischessig, welcher 3 V 2 Fereent Essigsäure ent¬ 
hält, genügen 20 Kubikcentimeter für 1 Liter Wasser. Wir haben 
also hierin recht einfache Mittel, um uns vor den Gefahren, welche 
uns vom Wasser her drohen, zu schützen. 

Mit einigen Worten möchte ich noch auf die neuen Versuche 
eingehen, welche sich auf die Schutzimpfung bei Cholera 
beziehen. 

Schon in den Jahren 1884 und 1885. wurden von dem Spanier 
Ferran Schutzimpfungen gegen Cholera am Menschen gemacht, 
doch konnte er dafür keine Anerkennung erringen. Man hat über¬ 
haupt die Möglichkeit einer Schutzimpfung bei der -menschlichen 
Cholera in Abrede gestellt,, da man sich gegen eine Intbxication, 
wie sie durch die Giftstoffe der Chöleravibrionen bedingt wird, keine 
Schutzimpfung vorstellen konnte. Diese theoretische Annahme, ist 
aber nach dem heutigen Stand unseres Wissens nicht mehr haltbar. 
Es hat sich ergeben, dass auch gegen solche Vergiftungen ein 
Impfschutz erworben werden könne. Behring und Eit a s a 1 0 
haben dies bei Diphtherie und Tetanus nachgewiesen und gezeigt, 
dass im Serum der immunisirten Thiero Stoffe vorhanden sind, 
welche im Stande sind, das Diphtherie-, beziehun ,gsweise das Tetanus- 
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giffc zu zerstören und, änderen Thieren beigebraeht, auch diese zu 
schützen. Nach diesen Versuchen muss man die Möglichkeit eines 
Impfschutzes auch für die Cholera zugeben. Wie andere Forscher 
sind Wiener und ich bei unseren Versuchen sehr bald auf die 
Thatsache gestossen, dass in der That bei Meerschweinchen ein 
Impfschutz gegen die intraperitoneale Infection erzielt werden kann. 
Ein Thier,' welches aüs irgend einem Grunde die erste Infection 
Überstunden hat, isi zweifellos gänzlich öder nahezu immun gegen 
eine zweite Infection. Man kann so ziemlich auf alle Arten,. wie 
bei anderen Infectionskrankheiten, immunisiren, also durch .Bei¬ 
bringung von abgeschwächten Culturen — nebenbei bemerkt, er¬ 
leiden Choldraculturen spontan eine Absehwäckung ihrer Virulenz 
durch das Alter — demnach durch das Einspritzen von älteren 
Culturen oder von durch Hitze oder anderswie abgetödteten Cholera¬ 
bakterien oder durch Injection unzureichender Mengen vollvirulenter 
Culturen u.. s. w. Leider sind die Mittel, über welche wir verfügen, 
zu gering, als dass wir .die Versuche in dem Massstabe hätten an¬ 
stellen können, wie dies sein sollte, und wie dies anderen Ortes 
der Fall ist. So ist es gekommen, dass andere Forscher auf ähn¬ 
lichem, wie dem von uns eingeschlagenen Wege weiter kamen als 
wir. Es fehlen eben bei uns noch die Mittel für derartige Experimente. 

Sehr interessant sind nun die Versuche von Haffkine. 
Dieser schwächt in eigentümlicher Weise die Cholerabakterien da¬ 
durch ab, dass er sie auf nicht sehr gutem Nährboden bei reich¬ 
lichem Luftzutritte und 39 Grad Temperatur züchtet. Dabei verlieren 
sie zwar ihre Virulenz nicht, aber sie verlieren die Eigenschaft, bei 
der subcutanen Application Nekrosen zu erzeugen. Mit diesen ab- 
goschwächten Culturen kann man Schutzimpfungen vornehmen und 
die Thiere zeigen sieh gegen die virulentesten Culturen immunisirt, 
gleichgültig, ob dieselben subcutan oder per os oder in’s Peritoneum 
applieirt worden. Die Seuchenfestigkeit ist eine sehr' grosse und 
hält lange an. Nachdem'Haffkin e diese Thatsache genügend an 
Thieren festgestellt hatte, hat er auch Versuche am Menschen an¬ 
gestellt, und diese haben wenigstens so viel ergeben, dass sie 
keinen Schaden bringen. Zur Beurtheilung dieser Versuche am 
Menschen scheinen mir Experimente von Klempercr, welche aus 
jüngster Zeit stammen, von grosser Bedeutung, zu sein. Dieser hat 
in ähnlicher Weise, wie Wiener und ich, Meerschweinchen und 
Kaninchen immunisirt, indem er den Thieren abgetödtete Culturen 
beibrachte. Nachdem, er sich überzeugt hatte, dass das Experiment 
gefahrlos sei, wendete er das Immunisirungsverfahren an sich selbst 
an. In sehr sinnreicher Weise suchte .er nun Aufschluss darüber 
zu bekommen, ob das Verfahren bei ihm Immunität hervorgerufen 
habe. Er liess sich Blut entziehen und spritzte das Serum empfäng¬ 
lichen Thieren ein. Diese zeigten sich dann gegen nachträgliche 
Cholera-Infection immun, . was den Schluss erlaubt, dass auch 
K lern per er selbst eine gewisse Immunität erworben hatte. Wenn 
sich diese Deutung als richtig heraussteilen sollte, dann dürfte dies 
auch noch hach einer anderen Richtung bedeutungsvoll sein. 

Ich bin durchaus nicht sanguinischer Natur. Ich bekenne 
mich vielmehr von ganzem Herzen zur Wiener Schule, deren 
Kriticismus ja ein .traditioneller ist. Aber man kann sich der Er- 
kenntniss nicht verschliessen, dass die neuesten Forschungen über 
Immnnisirung zu grossen Hoffnungen auf praktische Verwerthbarkeit 
berechtigen. Ich meine da vor Allem Behring’s Heilserumtherapic. 

Ehrlich hat mit den schon früher erwähnten giftigen pflanz¬ 
lichen Eiweisskörporn. Versuche von grösster. Tragweite angestellt. 
Er hat gezeigt, dass man Thiere gegen Ricin, welches eine ganz 
fabelhafte Giftigkeit besitzt, unempfänglich machen kann, wenn man 
ihnen zunächst eine winzige Menge, die nicht tödtet, und dann nach 
und nach immer grössere Dosen beibringt. Derartige Gewöhnung 
an Gifte ist ja bekannt, neu aber ist, dass durch fortgesetzte Dar¬ 
reichung immer grösserer Dosen fort und fort auch der Grad der 
Immunität scheinbar in unbegrenztem Masse . gesteigert werden 
kann. Die Unempfänglichkeit der Thiere beruht wie bei der Im¬ 
munität gegen Diphtherie und Tetanus auf der Anwesenheit von 
Körpern im Bluto (Antiricin), welche die Giftwirkung äufkeben. 
Einspritzung des, Blutes ricinfester Thiere verschafft ebenfalls Im¬ 
munität. Das Gegengift wird also im Körper des Versuchstkieres 
durch einen reactiven Process erzeugt und das fertige Gift kann 
dann einem zweiten Thiere einverleibt werden, das damit obne- 
weiters in grossem. Masse unempfänglich wird. Je höher , die Im¬ 
munität des ersten Tbieres entwickelt ist, umso grösser ist die 
Menge des Gegengiftes in seinem Leibe, umso grösser auch das 
Mass des Schutzes, der durch Uebeftragung eines grossen Quantums 
Blutes gewährt wird. 

■ . . ■ <; 
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Behring hat nun gezeigt, dass auch bei Diphtherie und 
Tetanus der Grad der Immunität durch fortgesetzte Injection voll- 
virulenter Culturen einer, immer weiteren Steigerung fähig ist, und 
dass damit auch das Serum eine immer höhere Schutzkraft erhält. 
Und nicht allein zu schützen vermag derartiges Serum, sondern 
auch zu heilen. Die schon ausgebrocheno Diphtherie oder Tetanus- 
Erkrankung vermag man noch für den Organismus unschädlich zu 
machen, indem man durch das Heilserum die vom Krankheitsherde 
aus resorbirten Giftstoffe beseitigt. 

Es ist vom Herzen zu wünschen, dass Behring bald in 
den Stand gesetzt werde, sein Verfahren in grossem Massstabe 
auch am Menschen zu erproben. 

Wird es vielleicht möglich sein, auch bei Cholera ähnliche 
Erfolge zu erzielen ? Auch wenn man an der Existenz von allgemein 
wirkenden Giften bei Cholera zweifelt, muss man dies als möglich 
betrachten. Denn die Veränderungen, die man durch Immunisirung 
am Thiere erzielen kann, sind höchst mannigfache und erstaunliche. 
Während z. B. beim empfänglichen Thiere Einträufeln von ver- 
hältnissmässig schwachen Ricinlösungen in den Bindesack des 
Anges schwere Entzündungen, sogar Panophtkalmitis hervorruft, 
wird vom immunisirten Thiere das Einstreichen einer dicken Ricin- 
pasto ohne jede Reaction vertragen. Also die einzelnen Gewebe 
werden in ihrer Widerstandsfähigkeit beeinflusst, und es ist also 
sehr wohl denkbar, dass die Darmmucosa so beeinflusst werden 
könne, dass sie durch die Gifte der Cholerabakterien nicht mehr 
nekrotisirt wird. Selbstverständlich ist auch die Möglichkeit zuzu- 
gebeh, dass Gegengifte ebenso wie gegen allgemein wirkende, so auch 
gegen local wirkende Gifte im immunisirten Thiere entstehen können. 

Ich glaube nicht, dass der Schutzimpfung gegen Cholera, 
selbst wenn sie beim Menschen ausführbar sein sollte, eine grosse 
Zukunft bevorsteht. Die Gefahr, an Cholera zu erkranken, ist ja 
bei einiger Vorsicht keine allzu grosse; der Impfschutz würde wahr¬ 
scheinlich nicht allzu lange andaueru, vielleicht schon wieder ver¬ 
loren sein, wenn die Epidemie zuin Ausbruche kommt u. s. w. 
Etwas Anderes wäre es aber, wenn es gelänge, Heilserum auch 
gegen Cholera kerzustellen, wenn man in den Stand gesetzt würde, 
die schon ausgebrochene Krankheit damit zu heilen! Das wäre dann 
das so lange und vergeblich gesuchte Specificmn. Hoffen wir, dass 
dies nicht ein Traum bleibt. Jedenfalls halten Sie es mir zu Gute, 
dass ich diesen Traum angedeutet habe. Auch der Nüchternste 
kann ja nicht immer dem Vergnügen, bei wachen Sinnen zn 
träumen, widerstehen! 


Chemie uud Rechtspflege. 

Aus der Inaugurationsrede, gehalteu am 21. October 1892.*) 
Von Dr. ERNST LUDWIG, 
derzeit Rector der Wiener Universität. 


Am spätesten wurde die gerichtliche Chemie mit Methoden 
zur Auffindung der Pflanzengifte beschenkt. Die Ver¬ 
giftungen mit Giftpflanzen und Abkochungen derselben gehören 
zweifellos zu den ältesten, der Nachweis solcher Vergiftungen 
durch chemische Untersuchung ist erst seit vier Decennien 
möglich. So lange die wirksamen Bestandtheile der Giftpflanzen 
nicht dargestellt und in ihren chemischen Eigenschaften be¬ 
kannt waren, konnte für den gerichtlichen Nachweis einer Ver¬ 
giftung. durch Pflanzen nur die Botanik und das Thierexperi¬ 
ment herangezogen werden, die nur in vereinzelten Fällen 
genügten. 1817 hatte Sertürner, Apotheker in Hameln, 
bei der Untersuchung des Opiums als den wesentlichst wirk¬ 
samen Bestandtheil das Morphin entdeckt, bald darauf wurden 
in verschiedenen Giftpflanzen ähnliche wirksame Bestandtheile 
gefunden; so entdeckten Pelletier UDd Caventou 1818 
in der Brechnuss das Strychnin, 1819 das Brucin, ferner 1819 
zugleich mit Meissner das Veratrin im Sabadillsamen. 

Durch diese Entdeckungen war bewiesen worden, dass die 
giftigen Wirkungen vieler Pflanzen auf ganz bestimmte chemische 
Verbindungen zurückgeführt werden können. Diese giftigen 
Verbindungen wurden einem eingehenden Studium unterzogen, 
und man könnte meinen, dass die gerichtliche Chemie sich 
sofort an die Aufgabe gemacht hatte, die Abscheidung und 
den Nachweis dieser Pflanzengifte ausfindig zu machen. Man 

*) Wien, Alfred Hölder, 1892. 
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lernte allerdings für die einzelnen Pflanzengifte, zumal für die 
Alkaloide bestimmte charakteristische Reactionen kennen, allein 
diese Reactionen sind nur auf die reine Verbindung anwendbar, 
und man konnte die Verbindung aus dem Untersuchungsobject, 
namentlich aus Leiehentheilen, nicht isoliren. Noch im Jahre 1827 
spricht sich R em er in der III. Auflageseines Lehrbuches folgender- 
massen aus, nachdem er die Entdeckung der Alkaloidein giftigen und 
arzneilich wirksamen Pflanzen und Pflanzentheilen erwähnt hat: 
„Auf diese Weise erfuhren wir das Vorhandensein der giftigen 
Säuren und Alkaloide des Pflanzenreiches und sahen uns wie mit 
einem Zauberschlage von einem Geheimnisse unterrichtet, dessen 
Dasein wir vermuthet, dessen einfache, aber wunderbare Be¬ 
schaffenheit wir jedoch nicht geahnt hatten. Dass sich darauf 
sehr grosse Hoffnungen der gerichtlichen Aerzte stützten, welche 
nun mit einem Male alle Schwierigkeiten der Ermittlung gif¬ 
tiger Pflanzenkörper aus dem Wege geräumt za sehen glaubten, 
liess sich erwarten. Allein diese Hoffnungen waren zu früh¬ 
zeitig geschöpft. Diese fürchterlichen Giftstoffe erzeugt die 
Natur in so geringer Menge in den zu ihrer Bereitung be¬ 
stimmten Pflanzen, dass wir aus ihren grösseren Massen sie ab¬ 
zuscheiden und darzustellen wohl gelernt haben, nicht aber im 
Stande sind, sie zu entdecken, wenn eine so kleine Quantität 
des sie enthaltenden giftigen Pflanzenkörpers vorhanden ist, als 
es gewöhnlich und bei den mehrsten bedarf, um einen Menschen 
zu tödteu, am wenigsten, wenn diese mit vielerlei fremden 
Gegenständen gemengt sind oder gar bereits einen Theil des 
Verdauungsprocesses überstanden haben, wie wir sie etwa im 
Magen Vergifteter vorfinden. Nur wenn sie uns rein und un- 
vermisclit mit anderen fremdartigen Dingen vorliegen, sind wir 
leicht im Stande, ihre chemischen Charaktere zu ihrer Ent¬ 
deckung zu benützen. Es ist dabei nicht zu vergessen, dass ihr 
vegetabilischer Ursprung ihnen eine Zeistörbarkeit gibt, welche 
uns häufig hindeit, uns der Entdeckungsmittel zu bedienen, 
deren vernichtender Gewalt die einfachere Natur der Mineralien 
entschiedenen Widerstand leistet, aus welchen die letzten, und 
hat man sie noch so vielfach behandelt, immer wieder in ur- 
spiünglicher Gestalt hervorgehen können, da jene zusammen¬ 
gesetzten Körper, ist einmal ihr chemisches Verhältnis 
gestört, nicht wieder dargestellt werden können. Gilt dies 
gleich nicht von allen, so trifft die Bemerkung doch 
bei vielen zu und rauht uns folglich den Gebiaich manches 
.'Cbützbaren Prüflings ittel«, besonders aber mancher uner¬ 
setzlichen Vorbereitungsarbeit. Bei dieser Lage der Dinge 
bleibt uns nichts übrig, als ruhig zu warteu, ob eiue künftige 
Zeit, die Kunst mehr in den Stand setzen werde, das bisherige 
Dunkel zu zerstreuen, als es ihr, so günstig ihre Stellung jetzt 
auch ist, bis heute hat gelingen wollen, ob namentlich die Ent¬ 
deckung der giftigen Grundstoffe in den schädlichen Pflanzen- 
kürpern jemals zu diesem Ziele führen werde.“ 

Ein Vierte'jahrhuiidert nach Veröffentlichung dieser, klein- 
miithigen Aeiisserung war bereits der Weg gefunden, um bei 
gerichtlich-chemischen Untersuchungen Pflanzengifte ebenso, wie 
das bis dahin nur für Metallgifte möglich war, aus allerlei Unter¬ 
suchungsobjecten abzuseheideii und nachzuweisen. In dem be- 
iü bluten Piocesse Iiocarme, der in Belgien geführt wurde, 
handelte es sich um eine Vergiftung mit Nicotin, dem Gifte 
der Tabuksptianze. S t a s, welcher in dem Processe als Experte 
limgirte, schied sowohl aus den Organen der Vergifteten, als auch aus 
Stücken eines Fussbodens, auf dem das Gift vergossen worden 
war, Nicotin ah und wies dessen Identität durch alle wichtigen 
chemischen und physikalischen Merkmale nach. 

Stas bereicherte daiuais die gerichtliche Chemie mit 
einem allgemein anwendbaren Verfahren zur Ausmittlung der 
Pflanzengifte, das wir noch heute mit Erfolg verwenden, nach¬ 
dem es noch durch Otto und D r a g e n d o r f f zweckmässig 
modifleirt wurde. 

Manche Pflanzengifte werden, während sie im mensch¬ 
lichen Organismus circuliren, durch chemische Vorgänge 
wesentlich verändert; bilden sich dabei charakteristische Pro¬ 
ducts, die sich abscheiden und erkennen lassen, dann ist der 
Nachweis der erstereu noch möglich; wo dies nicht der Pall 
ist, wo die Zersetzung weit geht und die Zersetzungsproducte 
nicht mehr charakteristisch sind, da vermag die Chemie nichts 
zu leisten. Dieser letztere Fall ist indessen selten. 

Was Stas durch seine Methode für die'Rechtspflege 
geleistet hat, ist leicht zu ermessen, wenn man erwägt, dass 


es vorher nicht möglich , war, für die durch die ganze gross:e- 
Gruppe der Pflanzengifte bewirkten Vergiftungen den chemischen 
Beweis zu erbringen, der doch der wichtigste, ja so häufig 
überhaupt der einzig mögliche ist, und wenn man weiter erwägt, 
dass viele Pflanzengifte in Form der wildwachsenden - Gift¬ 
pflanzen Jedermann zugänglich sind; ich will nur an das 
Bilsenkraut, den Stechapfel und die Tollkirsche erinnern. 

Im Allgemeinen gestaltet sich der Nac hweis der Pflanzen¬ 
gifte schwieriger als jener der Metallgifte, eine Besondere 
Schwierigkeit ist insbesondere bei der Untersuchung der Leichen- 
theile zu überwinden, da sieh hei der Fäulniss derselben bis¬ 
weilen Zersetzungsproducte bilden, welche leicht täuschen 
können. Diese Fäulnissproducte, welche man Leichenalkaloide 
oder Ptomaine genannt hat, sind in ihrem allgemeinen chemi¬ 
schen Verhalten den Pflanzenalkaloiden sehr ähnlich, sie zeigen 
dieselben Löslichkeitsverhältnisse und werden auch ebenso durch 
die sogenannten allgemeinen Alkaloidreagentien gefällt wie die 
Pflanzenalkaloide; ja noch mehr, einige Ptomaine sind selbst 
in ihren chemischen Speciaireaetionen gewissen Pflanzen¬ 
alkaloiden ähnlich, andere zeigen physiologische Wirkungen, 
die mit denjenigen eines oder des anderen Pflanzengiftes über¬ 
einstimmen. Von der Existenz dieser Leichenalkaloide sind wir 
erst in den letzten Decennien unterrichtet worden. Die erste 
hieher gehörige Beobachtung dürfte von Marqtiar d t in Stettin 
herrühren, der 1865 bei Gelegenheit einer gerichtlich-chemischen 
Untersuchung aus menschlichen Eingeweiden eine_Substanz ab- 
schied, welche dem Gifte des Schierlings, dem Coniin, ähnlich war. 

Im Jahre 1871 haben Rörs cli und F a s s b ender bei 
der Untersuchung einer Leiche nach dem Stas - Ot to’scben 
Verfahren aus Leber, Milz und Niere einen nicht krystallisirten 
Körper erhalten, welcher sich gegen die allgemeinen Reagan tien, 
sowie gegen Lösungsmittel wie ein Pflanzenalkaloid verhielt, 
aber nicht die Specialreaction der bekannten Pflanzen¬ 
alkaloide zeigte. Sei m t, der die Ptomaine näher s.tudirte 
und auf ihre Bedeutung für die gerichtliche Chemie zu¬ 
erst eindringlich aufmerksam machte , berichtete 1873, 
dass er nicht nur aus gefaulten, sondern auch aus 
frischen menschlichen Eingeweiden mehrere basische Körper, 
Ptomaine dargestellt habe, welchen die allgemeinen Eeactionen 
der Pflanzenälkaloide zukommen; seit den Mittheilüngen .Selm Es, 
welche grosses Aufsehen machten, ist das Studium der Ptomaine 
von zahlreichen Forschern in die Hand genommen worden, und 
es sind nun Körper aus dieser Gruppe bekannt geworden, die 
sich entweder in ihren chemischen Reaetionen oder in ihrer 
physiologischen Wirkung dem Coniin, Nicotin, Veratrin, Digi¬ 
talin, Delphinin, Atropin,^ Morphin und Strychnin ähnlich 
verhalten; es muss aber sogleich und ausdrücklich hervor¬ 
gehoben werden, dass keines dieser Ptomaine in allen Eigen¬ 
schaften mit irgend einem der bekannten Pflanzengifte über¬ 
einstimmt. 

Die Ptomaine sind demnach dem Gerichtschemiker sehr 
unbequem und störend, aber, so weit unsere Kenntnis ?e über 
dieselben reichen, vermögen sie doch nicht die Sicherheit des 
Nachweises von Pflanzengiften in Frage zu stellen. Wenn 
Sei m i in einigen Fällen, welche ihm zuin Superarbitrum 
vörgelegt wurden, nachweisen konnte, dass die von den ersten 
Experten aus Leiehentheilen abgeschiedenen und für Delphinin, 
resp. Morphin und Strychnin gehaltenen Substanzen Ptomaine 
waren, die er selbst gelegentlich seiner Studien ans den Leichen-* 
theilen von sicher nicht Vergifteten erhalten hatte, so ergibt 
sich daraus, dass bei. genügender Sachkenntnis. und grosser 
Sorgfalt ein Irrthum auszuschliessen ist; an diesen beiden 
Eigenschaften darf es aber bei gerichtlich - chemischen Unter¬ 
suchungen nicht fehlen. Wer in solchen Arbeiten genügende 
Erfahrung besitzt, wird zugeben müssen, dass es möglich ist, 
in Leiehentheilen, und zwar sowohl in frischen als bereits 
faulen, enthaltene Pflanzengifte abzuscheiden und wenn auch 
oft mit unsäglicher Mühe so rein darzustellen, dass man an 
ihnen alle charakteristischen chemischen und physikalischen 
Eigenschaften, sowie ihre physiologischen Wirkungen unter¬ 
suchen kann. So ist es schon oft gelungen, aus Leiehentheilen, 
Speiseresten und anderen Objecten mit voller Sicherheit das 
darin enthaltene Morphin, Atropin, Strychnin darzustellen und 
dann zu identificiren. 

• ^Schluss folgt. 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

(Sitzung vom 28. Octoher 1892.) 


Prof. Ad. Lorenz hält seinen Vortrag: 

„lieber die mechanische Behandlung der Coxitis 
und der fungosen Gelenkserkrankungen der 
unteren Ex t r e mi tat überhaupt.® 

Der Vortragende bemerkt, dass die orthopädische Kunst einen 
demokratischen Zug haben müsse, dass ihre Segnungen auch dem 
Aermsten zugänglich gemacht werden müssten. Dies wird durch 
die Einfachheit der Apparate erreicht, welche blos Retentions¬ 
apparate zu sein brauchen. Auch' der einfachste Apparat muss 
indess; soll er seinem Zwecke entsprechen, ein Modellapparat sein, 
d. h. er muss nach einem Modell-gearbeitet werden. Redner weist 
der mechanischen Behandlung folgende Aufgaben zu: 1. Die 
mechanische Behandlung muss zunächst die Schmerzen stillen, um 
dem Kinde vor Allem den Sekl'af wiederzugeben; sollte dabei auch 
eine Behandlung in Horizontallage nothwendig werden, so darf der 
Patient durch seine Gelenkserkrankung zum Mindesten nicht an’s 
Zimmer gefesselt sein. Die zweite Aufgabe der mechanischen 
Therapie besteht darin, dem Kinde auch die Möglichkeit zu bieten, 
sich selbstständig in freier Luft zu bewegen. Die exacte, mechanische 
Eixirung des Gelenkes durch flächenhaft angreifende Modellapparate 
stillt den Schmerz mit Sicherheit und vermindert die Reflexspasmen. 
Die günstige Wirkung der Extension führt Lorenz darauf zurück, 
dass dieselbe unter Umständen ein gutes Fixationsmittel sei 
(dynamische Fixation), für sich allein aber niemals den zur Schmerz- 
stillung nöthigen Grad der Fixation aufbringen könne. Eine exacte, 
mechanische Fixation durch Modellapparate sei in der Regel ge¬ 
nügend. Die Extension leistet nur dann Entsprechendes, wenn sie 
mit der mechanischen Fixation combinirt werde. Der zweiten Aufgabe 
entspricht die mechanische Behandlung durch Entlastung des fixirten 
Gelenkes. Fixation und Entlastung bilden die Principien 
der mechanischen Behandlung. Der Endzweck derselben ist (abgesehen 
von den seltenen Fällen einer Restitutio ad integrum) die Bildung 
einer möglichst festen Ankylose in zweckmässiger Stellung, d. i. in 
leichter Beugung und ganz geringer Abduction. Der Vortragende 
bespricht die wichtigsten Apparate zur Coxitisbckandlung (von 
Bonnet, Sayre, Phelps, Davis-Taylor, Thomas, 
L o v e tt, J u d s o n etc.) und kommt schliesslich auf seine eigene 
Behandlungsmethode zu sprechen. Lorenz verwirft das methodische 
Redressement der spastischen Contracturstellungen beginnender 
Fälle, da die Deviation in der Regel gering sei und zudem meist 
mit jener Stellung übereinstimmt, in welcher man die schliessliclie 
Ausheilung wünscht. Adductionsstellungen, welche in der Regel 
älteren Fällen zukommen, müssen energisch bekämpft werden. Für 
ältere, vernachlässigte Fälle mit geringem Spasmus und gewöhnlich 
hochgradiger Stellungsveränderung empfiehlt Lorenz, namentlich 
wenn Adduction vorhanden ist, die intraarticuläre Cocain-Injection 
behufs Redressements in localer Anästhesie; Bei Fällen mit grosser 
Schmerzhaftigkeit, bei Schwellungen der Gelenksgegend etc. empfiehlt 
Lorenz die Behandlung inHorizontallage bei exacter Fixation des 
Gelenkes. Diese Fixation erreicht Lorenz mittelst seines aus Gyps 
gefertigten Coxitisbettes. Dasselbe wird in Bauchlage des kranken 
Kindes vorerst unter Beibehalt der pathologischen Beinstellung 
anmodellirt und ist nichts weiter als ein Negativ der hinteren 
Rumpffläche inclusive des kranken Beines. An der Beinlade 
kann auch eine Extensionsvorrichtung angebracht werden. Die in 
dieser Art gelagerten Kinder sind so sicher fixirt, dass sie gewisser- 
massen mit ihrem Bette ein Ganzes bilden und mit demselben 
leicht in’s Freie gebracht werden "können, ohne dass irgendwelche 
Erschütterungen von ihnen schmerzhaft empfunden würden. Bei 
nachlassendem Spasmus wird die Beinstellung verbessert und das 
Bett neuerdings modellirt. Zur Correctur hochgradiger Deviationen 
des Beines im Verlauf der Coxitis empfiehlt Lorenz sein ortho¬ 
pädisches Coxitisbett, weiches in analoger Weise angefertigt wird 
und den Rümpf und das gesunde Bein aufnimmt, während das 
kranke dem orthopädisch wirkenden Zuge unterworfen wird. Bei 
diesem Arangement kann sich der Patient der Wirkung des Zuges 
nicht entziehen. Die Entlastung des fixirten Gelenkes behufs Er¬ 
möglichung selbstständiger, freier Bewegung in frischer Luft erreicht 
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Lorenz durch die Einschaltung eines Trittbügels in den Fixations¬ 
verband, auf dessen Glutealrande der Patient reitet. Am Bügel 
kann eventuell eine Extensionsvorrichtung angebracht werden. Als 
Ersatz für Holz verwendet Lorenz neuestens Celluloid, welches in 
Plattenform über dem Positiv gepresst wird. Auf diese Weise er¬ 
reicht Lorenz selbst bei empfindsamen Gelenken, welche den 
Taylo Eschen Apparat nicht vertragen, ein schmerzloses und 
sicheres Gehen. Aehnliche Fixationsentlastungs-Prothesen verwendet 
Lorenz bei den Erkrankungen des Knie- und Sprunggelenkes. 
Dieselben werden ebenfalls aus Gyps, Holz oder Celluloid her¬ 
gestellt. Der Vortragende steht bezüglich der operativen Behandlung 
der tuberculösen Gelenkserkrankungen der Kinder auf einem streng 
conservativen Standpunkte, welchen er durch statistische Nachweise 
aus seiner Privatpraxis rechtfertigt. Am allerwenigsten dürfe die 
Schwierigkeit oder Kostspieligkeit der mechanischen Behandlung die 
mittellosen Kinder dem Resectionsmesser ausliefern, wie dies viel¬ 
fach geschieht, denn die von Lorenz adoptirte Methode macht es 
möglich, im äussersten Nothfalle die mechanische Behandlung mit. 
der einfachen Gypsbinde durchzuführen und der complicirten, 
mechanischen Vorrichtungen vollständig zu entrathen, bis auf den 
einfachen Trittbügel, welchen der Zeugschmied des letzten Dorfes 
herzustellen im Stande sei. 

In der D i s cu s s i o n bemerkt zunächst Hofrath Albert, es 
sei nicht zu leugnen, dass die Behandlung der GolenkstuberculoS# 
in den letzten zwanzig Jahren schablonenmässig betrieben wurde. 
Vor zwanzig Jahren wurde von der V olkm an n’schen Klinik aus 
die Extension als Panacee für die Behandlung der Coxitis ange¬ 
priesen ; es sei aber kein Zweifel, dass die Extension auf die Coxitis 
keinen guten Einfluss habe. Dasselbe gilt von der Resectionspraxis. 
Albert hat die Resection stets nur sehr ausnahmsweise geübt. 

Die Frage über die Vermehrung oder Verminderung des intra- 
articulären Druckes durch Extension hat praktisch wenig Bedeutung. 
Redner hat dieselbe immer nur als den Spasmen entgegenwirkend 
angesehen. Seine Behandlung besteht in Ruhe, Fixation, Redressement 
in Narkose soweit, um den T ay 1 o r’schen Apparat anlegen zu können. 
Von Restitutio ad integrum hat er nur zwei Fälle gesehen. Abscesse 
scheinen auf den schliesslichen Ausgang keinen Einfluss zu haben. 
Die durch Lorenz eingeführten einfachen und billigen Gehapparate 
sind eine Wohlthat, besonders für die zahlreich auf die Klinik 
strömenden armen Leute. Was die Ignipunctur betrifft, so hat 
er an seiner Klinik einen grossen Kniefungns auf einmalige Igni¬ 
punctur vollständig ausheilen gesehen; das Knie wurde so schlank, 
wie das gesunde. Im Grossen und Ganzen gibt die Ignipunctur 
mindestens ebenso günstige Resultate, als andere conservative 
Operationen. Auch bei Erwachsenen hat er sie mit bestem Erfolge 
angewendet. 

Hofrath B illroth hält die Coxitis für eine der entsetzlichsten 
Krankheiten, die erkennt. In früherer Zeit behandelte man die Coxitis 
mit dem Glüheisen energisch, dadurch erzeugte man eiternde Wunden, 
welche die Kinder herabbrachten ; die Fälle mit Abseess gingen oft 
an Pyämie oder Diphtherie zu Grunde. Dem gegenüber hat er den 
Eindruck, dass die jetzige Behandlung viel günstigere. Resultate 
gibt. Mit der Statistik nach dem Erinnerungseindrucke ist es aber 
etwas sehr Missliches. Der Kliniker bat in früheren ..Zeiten die. 
Initialformen der Coxitis viel weniger gesehen, weil die meisten 
Fälle schon mit Abscessen zur Aufnahme kamen. Jetzt werden an 
den Kliniken auch die Initialformen behandelt. Es kaun daher auch 
nicht ganz sicher behauptet werden, ob die Resultate wirklich 
bessere geworden seien. Das Auftreten von Abscessen kann man 
nicht immer verhindern. 

Lorenz hatte angegeben, dass er es meist nicht für noth¬ 
wendig gefunden, ein Redressement vorzunehmen. Lorenz hat 
offenbar ambulatorisch meist leichte Fälle gesehen. An Billroth’s 
Klinik kamen meist schwere Fälle mit hochgradiger Adduction und 
Beugung; dasselbe Verhalten sieht man an den Präparaten seiner 
Sammlung. Bei solchen Stellungen ist ohne Redressement nichts 
zu machen, die Correction muss vorgenommen werden. Billroth 
hält dafür, dass für diesen Zweck die Extension dem Brisement 
force vorzuziehen ist. Gersuny erreicht die langsame Streckung 
durch die Expansion von Kork. Man erreicht in zwei bis drei 
Wochen damit dasselbe, wie mit dor forcirte-n Geraderichtung. Die Art 
und Weise, wie Lorenz die Apparate verwendet und lierstellt, 
hält Billroth für sehr zweckmässig. Er ist bei Coxitis ungefähr 
zu folgender Therapie gelangt: er macht bei starker Flexion zuerst 
Extension; bis eine gute Stellung erreicht ist, dann erst gibt er 
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einen Fixationsapparat, womöglich einen solchen, dass der Patient 
damit herum gehen kann ; hiezu lässt er nicht Krücken, sondern ein 
Gehbänkchen gebrauchen. 

Die Combination von Gypsverband mit eisernen Stützen und 
Stäben für die Armenpraxis ist nicht neu. Kap eil er in Münster-, 
lingen hat schon vor fünfzehn Jahren ähnliche Apparate aus Gyps 
und Eisen angefertigt, und sind dieselben ebenso lange an Bill¬ 
rot h’s Klinik in Verwendung. Vom Taylor’schen Apparate hat 
er nie etwas Günstiges gesehen. Selbst intelligente Eltern lernen 
nicht mit dem Apparate umzugehen. Apparate eignen sich nach 
B i 11 r o t h’s Erfahrung überhaupt nur für orthopädische Institute 
oder Kliniken, für’s Haus nicht. In der Frage der Resection 
hat er dieselben Phasen, wie Albert, durchgemacht. Der gute 
Ruf, welcher der Resection bei Coxitis gemacht war, hat sich ihm 
nie bestätigt. Er hat überhaupt nur einen einzigen Fall von 
glänzendem Heilungsresaltat nach Resection der Hüfte zu ver¬ 
zeichnen, und die machte er wegen Schussfractur des Femurkopfes 
an einem Officier, der "nach der Operation weiter dienen konnte; 
er hatte fast keine Verkürzung. Wo 'er wegen Tuberculose die 
Hüfte resecirte, hatte er nie gute Resultate. Die Leute gehen 
schlecht, wie. mit angeborener Luxation behaftet. 

Ganz unbegreiflich ist Billroth, wie die H e s s i n g’schen 
Apparate zu ihrem Rufe gekommen sind; er hat bei keiner seiner 
Maschinen einen neuen Gedanken gefunden, nie einen Erfolg duroh 
die Apparate erzielen gesehen. Die Patienten halten sich lange Zeit 
in dem Institute auf, und schliesslich können sie mit den Apparaten 
doch nicht gehen und legen sie wieder weg. Die Dinge kosten ein 
horrendes Geld, welches die Leute ruhig ausgeben, während sie für 
einen vom Arzte verordneten Apparat kein Geld haben, für den 
Arzt selbst schon gar nicht. Der Grund des Rufes H e s s i n g’s 
liegt darin, dass er kein Arzt ist. Die Menschen unter¬ 
scheiden zweierlei Wissen, eines, welches man lernen kann, das 
imponirt den Leuten gar nicht, und eines, das vom Himmel fällt, 
der Kräutlerin, dem Schmiede u. s. w. durch Offenbarung gegeben 
ist, das imponirt! H e s s i n g ist gewiss ein guter Instrumenten¬ 
macher und Bandagist und ein kluger Mann, der die Schwächen 
d'*r Menschen kennt. Dass er aber irgend eine Gelenkskrankheit 
gepeilt hätte, oder irgend ein neues mechanisches Princip bei seiner 
Kunst, in Anwendung gebracht hätte, davon ist Billroth nichts 
bekannt. 


Die Cholera. 


1. 

„Anti eho ler in.“ 

Ausser Prof. Hueppe hat bekanntlich auch Prof. Klebs 
im Allgemeinen Krankenhause in Hamburg-Eppendorf Versuche mit 
einem Mittel gegen Cholera angestellt. Gleich dem von ihm unter¬ 
nommenen Experimente, aus dem Tuberculin Koch’s eine Substanz 
herzu stellen, welche, frei von den giftigen Wirkungen der Roh¬ 
substanz, eine bacillentödtende Wirkung besitzt (Tuberculocidin), 
war er bemüht, nach demselben Principe auch aus Massenculturen 
von Choleravibrionen die toxischen Substanzen auszuschliessen und 
hat dann dem übrig bleibenden Rest, welcher die „baktericiden 
heilenden und immunisirenden“ Stoffe enthält, den Namen Anti- 
cholerin gegeben. Mit diesem Anticholerin hat er nun, nachdem 
er dessen Unschädlichkeit in bestimmten Dosen zuerst an sich 
selbst erprobt hatte, in Hamburg Versuche angestellt, die aber 
allem Anscheine nach noch sehr der Vervollständigung bedürfen, 
in einer weitläufigen Abhandlung „Zur Pathologie und Therapie 
der Cholera asiatica“ (Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 43 
und 44), in welcher die „experimentellen Grundlagen“ für die Be¬ 
deutung des Anticholerins dargestellt werden, wird das praktische 
Ergebnis« in Hamburg zum Schlüsse in der folgenden Fassung 
mit gef }mi ft: 

„Ich könnte nun meine Aufgabe als gelöst betrachten und 
die Darstellung der Ergebnisse der klinischen Beobachtung Anderen 
überlassen. Wie dieselben auch immer ausfallen mögen, so glaube 
ich die Frage der Heilbarkeit der Cholera gefördert zu haben, indem 
ich nach weis en konnte, dass auch aus Choleraculturen sich eine 
dem menschlichen Organismus unschädliche Substanz isoliren lässt, 
deren baktericide Eigenschaften in den oben angeführten drei 
Richtungen zum Mindesten sehr wahrscheinlich gemacht wurden. 
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Höchstens hätte verlangt werden; können, und ich seihst habe mir. 
diese Forderung immer wieder gestellt, dass diese Versuche wieder¬ 
holt werden und immer wieder däs gleiche Resultat ergehen müssten, 
wie die ersten ein solches ergeben haben. Ich hätte dies auch sehr 
gern gethan, allein erstens fehlten mir dazu die nothwendigen 
Mittel, indem ich mich nicht für berechtigt halte, in grösserem 
Massstabe in derselben Richtung Versuche anzustellen. Es ist dies 
die Aufgabe der staatlichen Institute, mit denen ein Privatlaböra- 
torium nicht eoneurriren kann. Sollte keine dieser Anstalten dies 
übernehmen wollen, so müsste ich mir allerdings in anderer Weise 
zu helfen suchen. Das zweite gewichtige Moment aber war, dass es 
mir als eine ernste Pflicht erscheinen^ müsste, so lange die bereits 
im Ablauf begriffene Cholera-Epidemie, namentlich in Hamburg, 
herrschte, dort zu versuchen, etwas zu ihrer Linderung beizutragen. 
Ich durfte meiner Üeberzeugung nach nicht ein Wissen, für mich, 
behalten, welches vielleicht in dieser schweren Zeit Nutzen bringen 
konnte, und musste mich folglich der Gefahr unterziehen, dass 
meine an Thieren nur in beschränkter Zahl unternommenen Ver¬ 
suche am Krankenbette ihre Widerlegung finden würden. An und 
für sich war das letztere ja nicht zu fürchten, indem eine solche 
Widerlegung, falls sie auf unbefangener Prüfung beruht, der Wahr¬ 
heit, auf die es. hier allein ankommt, nur förderlich sein kann. 
Was verhindert werden musste, war, dass eine gute wissenschaft¬ 
liche Beobachtung durch mangelhafte Anwendung nur scheinbar 
sich als in praxi unbrauchbar darstellt. ’Hiegegen konnte nur die 
Qualification der die Frage am Krankenbett prüfenden Aerzte 
schützen. In dieser Beziehung muss ich mit aufrichtigem Danke 
des freundlichen Entgegenkommens gedenken, welches mir von Seiten 
des Directors des Neuen Allgemeinen Krankenhauses in Hamburg- 
Eppendorf, Prof. Dr. Rumpf, entgegengebracht wurde, ebenso von 
Seiten aller übrigen Aerzte. dieser vorzüglichen Anstalt. Unter den¬ 
selben hat aber Dr. Manoliot,. den ich den Vorzug hatte, unter 
meinen früheren Schülern kennen gelernt zu haben, insofern das 
grösste Verdienst an der weiteren Förderung der Frage, als er in 
den von ihm geleiteten Baracken, unter der Oberaufsicht des 
Directors, die Versuche an den Kranken mit all dem Ernste und 
der Liebe zur Lösung eines schwierigen wissenschaftlichen Problems 
unternahm und durchführte, ohne welche eine, wirkliche Aufklärung 
nicht zu. erwarten ist. Wir beriethen gemeinsam die Anwendungsart 
des Mittels und gelangten allmälig zu einer festen Methode. 
Dr. Manch ot bleibt es überlassen, die Ergebnisse dieser Versuche 
im Einzelnen mitzutheilen. Ich beschränke mich darauf, einige Ein¬ 
drücke wiederzugeben, welche ich während meines Aufenthaltes ' in 
den Hamburger Baracken gewonnen habe. 

Wenn man die Wirkung eines Mittels in einem so. complicirten, 
sowohl in der Schwere der Erscheinungen, wie auch in der Art 
des Verlaufes wechselnden Krankheitsprocess, wie. es die Cholera 
ist, prüfen will, so ist es vor Allem nothwendig, möglichst, gleich¬ 
artige Fälle der Beobachtung zu unterziehen. Wir entschlossen uns, 
nur solche Fälle zu den Versuchen zu verwenden, welche als sehr 
schwere zu bezeichnen sind. Herr Dr. M.anchot hatte bereits die 
diesem Vorhaben sehr günstige Einrichtung getroffen, dass von 
vorneherein, soweit dies zu beurtheilen möglich war, alle schwer« r«*n 
Fälle in der Baracke F versammelt wurden. Er sehätzte die Sterb¬ 
lichkeit dieser Kategorie zu etwa 80 Percent. Es scheint mir 1 ür 
die Richtigkeit der Auswahl sehr bemerkenswerth zu sein, dass 
während meines Aufenthaltes daselbst nur ein Fall aus der Baracke E, 

! welche die mittelschweren Fälle enthielt, in Baracke F zurücktrans- 
portirt werden musste. 

Wenn ich nun selbst hier schon ein Urtheil über die Eindrücke 
aussprechen soll, welche mir die Behandlung von schweren Cholera¬ 
kranken mit Anticholerin ergeben hat, so mag man es nicht für 
Voreingenommenheit halten, wenn ich dieselben als günstige 
bezeichne. Ich glaube, dass sie von meinen Mitarbeitern getheilt 
wurden. Ich will diesen aber es überlassen, sich über die einzelnen 
Beobachtungen auszusprechen. Statistisch wird die Frage wohl kaum 
entschieden werden können, da die Anzahl der Fälle keine sehr 
bedeutende. Indessen das wird als feststehend betrachtet werden 
können, dass in keinem Falle durch die Injeetionen Schaden ge¬ 
stiftet wurde; ferner dürfte auch zugegeben werden, dass ein Erfolg 
nur dann zu erwarten ist, wenn eine nicht zu kurze Krankheits¬ 
dauer die Wirkung des Mittels zur Entfaltung gelangen lässt. Eine 
Substanz, welche in erster Linie auf die Vibrionen schädigend ein¬ 
wirkt, kann nicht die tödtlichen Fojgen des Collapses und der In- 
toxication abwenden. Es wird also eine mittlere Lage schwerer 
Fälle sein, in denen die Heilung durch dasselbe gefördert wird. 
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Biesen Eindruck haben auch die beobachteten Fälle gemacht. Wenn 
e s g e 1 i n-g t, e n t w e d e r , d u r c h iir.tr a v e.n öse.Köch- 
s*a 1 z -1 n j e e t io n en oder durch andere Mittel den 
gefahrdrohenden 0 oll ap s zu überwin.den un d 
Ze i t zu g e w i n ne n, um .auf d i e Kra n kh e it sursache 
zu wirken, dann ist der geeignete Boden für die 
Anwendung de s A -n t i ch o 1 er in g e f u n d e n. In manchen 
Fällen wirkte es auch ohne jede andere Beihilfe, in Fällen, in 
deinen recht schwere Erscheinungen- der Cyanose und Intoxication 
vorhanden, der Puls kaum fühlbar, fadenförmig, hochgradige 
Cyanose, Krämpfe in den Muskeln stark ■ entwickelt waren, die 
Temperatur bedeutend gesunken war. Bann ist es ein gutes Zeichen, 
wenn unter dem Einfluss der alle zwei bis drei Stunden gemachten 
Injectionen von 1 Kubikeentimeter der starken Lösung (Concen- 
tration - auf den sechsten Theil der ursprünglich angewendeten 
Cultur, Höchster Präparat) ein regelmässiges Ansteigen der Tem¬ 
peratur. erfolgt. Bei einem solchen Kranken, einem kräftigen jungen 
Mann, der, früh Morgens erkrankt, Um 11 Uhr Vormittags ein¬ 
gebracht wurde und am ersten Tage 5, am zweiten 6 Kubik¬ 
eentimeter Anticholerin injicirt erhielt, wurden als Temperaturen 
des ersten Tages gemessen: 35 5; 35*0; . 36*2; 36*0; 36*7. Die¬ 
jenigen des zweiten Tages beginnen um 7 Uhr Früh' schon mit 
37*1; es folgen 37*2; 37*4; 37*7; 38*0 4 Uhr Nachmittags, 
Abends 9 Uhr 37*7. Am Mittag dieses Tages Harnentleerung mit 
viel Eiweiss und Cylindern. Am dritten Tage nur zwei Injectionen 
zu 1 Kubikeentimeter um 5 Uhr 10 Minuten Vormittags und 6 Uhr 
Nachmittags, Temperaturen: 7 Uhr Früh 36*3 ; 10 Uhr 36*8; 
12 Uhr 37*5; 2 Uhr 37*7; 4 Uhr 37*8. Am vierten Tage 7 Uhr 
Früh 36*9; eine Injection von 1 Kubikeentimeter Anticholerin. 
Patient erscheint ganz normal . (keine Diarrhöe) und wird nach 
Baracke B verlegt. 

Ich führe diesen Fall nur an, weil sich bei ihm ganz be¬ 
sonders deutlich der Einfluss auf die Temperaturcurve zeigt, näm¬ 
lich ein regelmässiges Ansteigen der Körperwärme, wie sie sonst ! 
selbst in ganz leichten Fällen nicht gesehen wird. Die Erscheinung 
steht übrigens durchaus nicht vereinzelt da, und wurde diese 
Aenderung der Temperaturcurve von allen Beobachtern als eine 
wesentliche und günstige Aenderung des Zustandes anerkannt. Ich 
halte dafür, dass es jetzt an der Zeit ist, auch in leichten Fällen 
neben sorgfältiger zweistündiger Temperaturmessung und etwaigen 
leichteren ’Analepticis (Glühwein, warme'trockene Einhüllungen des 
Bauches) nichts Anderes zu machen als diese Injectionen, und zwar am 
1. Tage fünf- bis siebenmal 1 Kubikeentimeter, am 2. ebenso, am 
3. drei, am 4. zwei, am 5. Tage eine Injection. Als speciellere 
Indication wäre auch etwa die folgende aufzustellen: bei sinkender 
Temperatur Verkürzung der Zeitintervalle zwischen den Injectionen 
(von drei auf zwei, vielleicht auch eine Stunde); umgekehrt bei 
allmälig zunehmender Temperatur Tags dreistündige, Nachts eine 
bis zwei Injectionen. Daneben können alle anderen Mittel, welche 
zweckmässig erscheinen, angewendet werden, da die bakterieide 
Eigenschaft des Anticholerins kaum durch eines derselben gestört 
wird. Bei schwereren Collapszuständen würde ich am meisten die 
intravenösen Injectionen empfehlen, die, wenigstens vorübergehend, 
die Circulation hersteilen und so für die Anwendung der causalen 
Therapie Zeit gewinnen lassen. Dass nicht so selten in leichteren 
Fällen auch ohne die letztere auszukommen ist, kann keinen Gegen¬ 
grund abgeben; es wird vor Allem darauf ankommen, die weit¬ 
greifende Zerstörung des Darm- und Nierenepithels hintanzuhalten, 
dann werden aueh voraussichtlich die Nachkrankheiten, die Nephritis 
und das sogenannte Typhoid ausbleiben oder einen milderen Verlauf 
nehmen. 

Biese Annahme wird durch Di*. Manchot bestätigt, der mir 
unter dem 13i October schreibt: „Bemerkenswerth ist vor Allem 
der völlig andere Verlauf der Fälle (bei der Anticholerinbehandlung), 
welcher .auf eine' gewisse directe Beeinflussung des Kränkheits- 
processes schliessen lässt, die Verschiedenheit der Temperaturcurve 
war, was Sie noch gar nicht wissen werden, das Fehlen des fieber¬ 
haften S.clilussstadiums"^ (des Typhoids und der nephrectischen Zu¬ 
stände). Aus der statistischen Aufstellung desselben Arztes sei hier 
hür. mitgetheilt, dass die mit Anticholerin behandelten Fälle eine 
um 17 .Percent geringere Sterblichkeit aufweisen, als die gleich 
schweren, ohne Anticholerin behandelten.. 

So möge denn diese, gewiss noch sehr der Vervollständigung 
bedürftige Arbeit ihren "Weg gehen, Vertrauen erwecken und Nutzen 
stiften.“ 1 ....... - ' ■ 
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Die Cholera hei Frauen. 

Von Br. TIPJAKOFF, Oberarzt des Staatskrankenhauses 
zu Saratoff.*) 

Vom 15./27. Juni a. c., dem Tage der Aufnahme des ersten 
Cholerakranken in Saratoff in mein Krankenhaus, bis zum 28. August 
(9. September n. St.) sind im Ganzen in’s Krankenhaus 243 Frauen 
aufgenommen; von ihnen sind 121 gestorben. Bas Verhältniss der 
erkrankten Männer und Frauen ist 1 : 0*66. 

Die Fräuen waren im Alter: 1 bis 16 Jahren 30, von diesen 
starben 12, d. h. 40 Percent; von 17 bis 40 Jahren 119, sind 
gestorben 52, d. h. 44*5 Percent; von 41 bis 80 Jahren 87, 
gestorben davon 53, d. h. 60*9 Percent; von unbekanntem Alter 
7, gestorben 4. 

In dieser Zahl waren Kinder 6, gestorben 5 ; 44 hatten nie 
geboren, davon gestorben 20; 22 hatten einmal geboren, gestorben 6 ; 
171 hatten mehrere Mal geboren, gestorben 90. 

Von diesen waren 7 Schwangere: 4 im 3. bis 4. Monat — 

3 Arbeiterinnen, 1 Bürgerin, alle genügend kräftig, im Alter : 
eine zu 24, zwei zu 27 und eine zu 32 Jahren — 2 im 7. Monat, 
von ihnen eine Bürgerin von 26 Jahren und eine deutsche Colonistin, 
schwächlich, 29 Jahre alt; eine zum ersten Male schwanger, im 
9. Monat — Frau eines Krankenwärters, stark, 23 Jahre alt. 

Alle schwangeren Frauen kamen im Anfang der Krankheit 
in’s Krankenhaus und bei allen wurde die Schwangerschaft mit 
dem progressiven Gang der Krankheit unterbrochen. Die Uterus- 
Contractionen fingen bei allen zu gleicher Zeit mit den Krämpfen 
an, und in einem Falle trat der Abort lange nicht ein, da die 
Krämpfe lange nicht erschienen. 

In drei Fällen, wo die Früchte sich schon bewegt hatten, waren 
im Anfangsstadium der Cholera keine heftigen Kindesbewegungen 
bemerkt, im Gegentheil je nach der Prostration der Kräfte der 
Mutter wurden die Bewegungen der Frucht allmäUg schwächer. 

In allen Fällen wurde bald nach dem Eintreten der Uterus* 
Contractionen eine Blutabsonderung aus den Geburtsthcilen beob¬ 
achtet, nur in einem Falle aber ziemlich stark. 

Die Oeffnungsperiodo des Uterus ging rasch vor sich, aber 
die Ausstossung wurde durch die vollständige Abwesenheit der 
Wehen stark gehemmt, wobei in dieser Zeit keine Blutung beob¬ 
achtet wurde, sondern es schied sich blos eine kleine Quantität 
blutigen Schleimes ab. Bis zur vollständigen Oeffnung des Uterus 
waren die Früchte schon leblos. 

In allen Fällen, exclusive einem, ging die Placenta mit der 
Frucht ab und war in ihrem Centraltheil mit einem schwarzen 
Blutgerinnsel bedeckt. Eine Blutabsonderung nach der Geburt war 
fast nie vorhanden, obgleich der Uterus sich energisch genug con- 
trahirte. 6 Kranke starben, aber die Erstgebärende blieb am Leben. 
Das Wochenbett verlief bei ihr regelrecht, nur die Lochien waren 
sehr mangelhaft und der Uterus involvirte sich schwach. 

Bei der Section nichtschwangerer Frauen wurden im Uterus 
in einigen Fällen grosse lange Blutgerinnsel und in zwei Fällen eine 
Hämatosalpinx gefunden. Ueberhaupt wurde beständig eine starke 
Hyperämie des serösen Ueberzuges und unbedeutende, von der 
Grösse eines Stecknadelkopfes, im Gewebe des Uterus zerstreute 
Hämorrhagien und immer eine starke Hyperaemia ondoinetrii be¬ 
merkt. Einmal wurde eine Ilämorrhagio im Pcrirectalzellgewcbo 
constatirt. 

In schwangeren Uteris erwies sich bei der Hyperämie des¬ 
serösen Ueberzuges und kleinen Hämorrhagien im Uterusgewebe ein 
' beständiger anämischer Zustand des letzteren und grosse schwarze 
Blutgerinnsel an der Placentarstelle. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung war keine Infiltration 
des Uterusgewebes mit weissen Blutkörperchen, wie cs bei einer 
Endometritis sein kann, bemerkt. 

Ich erkläre mir die angeführten Erscheinungen im Uterus als 
durch mechanische Ursachen entstanden. Die Krämpfe hemmen den 
Gasaustausch, hindern den Blutabfluss zur Peripherie und haben 
eine UebErfüllung der inneren Organe mit Blut zur Folge ; ihre 
Gefässo halten den Blutdruck nicht aus und reissen. Auf diese 
Weise bilden sich, nach meiner Meinung, in den Uterusgeweben 
Hyperämien und Hämorrhagien. 

Es ist zweifellos, dass die Hämorrhagien eine Reizung des 
Gewebes und den .Modus einer Entzündung hervorrufen können, 


*) Centralblatt für Gynäkologie, Nr. 40, 1892. 
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aber diese wird eine folgende und keine primäre sein. In dem 
schwangeren Uterus ruft die Hinderung des Gasaustausches Geburts¬ 
weben hervor, das Reissen der Gefässe aber stellt eine Hämor- 
rhagie zwischen dem Uterus und der Placenta und beide Factoren 
zusammen verursachen ein Absterben der Frucht in utero. 

Es war mir nicht möglich, mich £u überzeugen, dass die 
Frucht durch das Choleragift zu Grunde geht, aber die sich all- 
mälig bildende Prostration der Kräfte der Mutter, die Hemmung 
des Gasaustausches und die Hämorrhagie zwischem dem Uterus 
und der Placenta genügen, nach, meiner Ansicht, schon von selbst, 
um das Leben der Frucht zu vernichten. 


Revue. 


Vier Fälle von Bilsenkrautvergiftung und ein Fall von Atropin- 
yergiftung. 

Aus dem städtischen Krankenhause zu Magdeburg, Innere 
Abtheilung von Sanitätsrath Dr. Aufrecht, theilt der Assistenz¬ 
arzt Dr. K u d o lp h die folgenden in klinisch-toxikologischer Beziehung 
praktisch sehr interessanten Beobachtungen mit. 

Am 12. September 1891, Nachmittags gegen 1 / 2 3 Uhr, wurde 
ich nach dem Wartezimmer gerufen, „cs sei ein Knabe da, der nicht 
zu halten wäre, nach Aussage des Vaters habe er Gift genommen.“ 

Als ich den Knaben sah, sass er auf einer Bank im Warte¬ 
zimmer, gehalten von seinem Vater, um sich schlagend mit Armen 
und Beinen. „Er hat Bilsenkraut gegessen,“ sagte der Vater, „und 
meine beiden anderen Jungens, die noch zu Hause sind, ebenfalls.“ 

Ich hiess den Vater sofort die anderen Kinder holen. Den 
Knaben, der sich wie toll geberdete, liess ich auf Station bringen. 
Während ihn Wärter hielten, wurde ihm ein Schlundrohr per nares 
eingeführt und der Magen ausgepumpt, wodurch eine grosse Menge 
von kleinen grau schwarzen Samen herausbefördert wurde. 

Status: Der 11 jährige Walter S. zeigt ein geröthetes Gesicht, 
die Schleimhaut der Lippen ist trocken, die Pupillen sind ad maximum 
erweitert, losgelassen, greift und schlägt der Knabe um sich, wälzt 
sich im Bett herum, versucht sich aufzurichten, stürzt wieder in die 
Kissen zurück, schreit öfters laut auf. 

Nachdem mehrere Liter Wasser den Magen passirt hatten, 
traten heftige Wiirgebcwogungen auf, und es wurden neben dem 
ein geführten Kohr einige Kartoffelstückchen ausgebrochen. Nachdem 
das Kohr herausgezogen, erbrach Walter unverdaute Gurken- und 
Kartoffelstückchen und noch eine grosse Anzahl Körner. Der Puls 
war ziemlich klein, Pulszahl IOC, Atliemfrequenz 26. 9 Milligramm 
Morphium subcutaii brachten den Knaben nach 7 4 Stunde zu tiefem 
Schlaf. Die Körpertemperatur, in der Achselhöhle bestimmt, be¬ 
trug 38*3. 

Inzwischen hatte der Vater seine beiden anderen Knaben, den 
5 Jahre alten Emil und den 9 Jahre alten Otto, in’s Krankenhaus 
gebracht. Emil musste getragen Werden, da er sehr aufgeregt war. 
Otto, der sich ruhig verhielt, war nach dem Krankenhanse gegangen. 
Der Vater repräsentirte mir in einem Papier mehrere Kapseln mit 
zahlreichen Samen von Hyoscyamus niger, die aus der Tasche des 
kleinen Emil herausgefallen waren. 

Status: EmilS., 5 Jahre alt, spricht fortwährend iinzusammen- 
hängende Worte, die Sprache klingt wie eine heisere Bassstimme, 
er pfeift öfters, schüttelt den Kopf, den er nach hinten presst, hin 
and her, sucht, mit den Händen in der Luft. Die Lippen sind trocken, 
die Haut des Thorax und namentlich auch die Haut der Nates zeigen 
ein diffuses scarlatinöses Exanthem, das Gesicht ist geröthet. Die 
Pupillen sind äusserst weit. 

Mittelst eines dünnen Schlundrohres, das durch ein Nasenloch 
eingeführt wurde, wurden nur wenige Körner entleert. Da das Kohr 
sich öfters verstopft, wird es hervorgezogen und es werden dem 
Knaben nach und nach 3 Theelöffel eines Emeticums eingegeben 
(Sol. Cupri sulfuric. 1:40 aq.: 20 Syr. simpl.). Es erfolgt jedoch 
erst, nachdem ich mit dem Finger den Pharynx des Knaben etwas 
gereizt hatte, Erbrechen, wobei eine sehr grosse Zahl von Samen 
herausbefördert wurde. Emil bekam 3 Milligramm Morphium subcutan, 
danach Ruhe. Die Temperatur betrug 37*2, Pulszahl 102. Die Ath- 
mung war etwas beschleunigt. 

Status: Otto S., 9 Jahre alt, mit geröthetem Gesicht, etwas 
heiserer Sprache, seine ad maximnm erweiterten Pupillen reagiren 
nicht auf Lichteinfall, er ist still, apathisch, lässt es sich ohne 



Widerstreben gefallen, dass' ihm die Magensonde in den Mund-elh- 
. geführt wird. Er will 20 Samenkapseln gegessen haben. 
denn auch mittelst Magenpumpe eine sehr grosse Zähl Samen heratis- 
gehoben und nachher nach Emeticum (2 Theelöffel) noch sehr viele 
ausgebrochen neben einer grossen Menge Karto ffelstückchen.. (Nach 
Angabe des Vaters soll er Mittags von den drei Kindern das Meiste 
gegessen haben.) Da er ruhig ist' bekommt er kein Morphium. 
Puls 100, Temperatur 37’5, Athmiing normal. .... 

Gegen Uhr bringt Frau L. auf Veranlassung des p. S. 
ihren 7 Jahre alten Sohn Richard, der mit den anderen Kindern 
spazieren gegangen war. Richard will nur die Samen einer einzigen 
Kapsel gegessen haben. ■ 

Status: Richard L. klagte über Trockenheit im Munde, spricht 
heiser, seine Lippen fühlen sich trocken an, die Wangen sind leicht 
geröthet. Das Sensorinm ist vollkommen frei. Richard ist weder er¬ 
regt, noch schläfrig. Nach 3 Theelöffeln Cüprumlösung, nach und 
nach gegeben, mit viel warmem Wasser, erfolgt, jedoch erst, nachdem 
Richard sich auf mein Geheiss den Finger tief in den Mund ge¬ 
steckt, Erbrechen, wobei etwa 20 kleine Samen entleert werden. 
Puls 76, Temperatur 36*6, normale Athmung. Richard bekommt 
kein Morphium. 

Der Vater der drei Kinder erzählte, die Kinder wären um 
V 2 10 Uhr Morgens vom Hause fortgegangen und gegen 2 Uhr 
zurückgekehrt. Der 5jährige Junge habe zu Hause fortwährend 
Wischbewegungen mit den Händen auf der Zunge gemacht, habe 
gesagt, es thue ihm die Zunge weh, sie bisse, er wolle zu trinken 
haben, sie hätten Mohnköpfe gegessen. Als der älteste einige Löffel 
Kartoffelsuppe gegessen, sei er vom'Tisch weggolaufen, habe laut 
gerufen: „ich will meinen Vater suchen, der ist schon lange fort, 
da kommen Mäuse“, hätte um sich geschlagen, sich den Rock und 
den Hosenträger zerrissen^ Bald sei auch der 5jährige unruhig 
geworden. Als er ihn habe zu Bett bringen wollen, seien aus seiner 
Tasche, wie schon erwähnt, einige Bilsenkrautkapseln gefallen, die 
der Vater sofort als solche erkannte. Er will nach der Apotheke 
gelaufen sein und ein Gegengift gefordert haben, der Apotheker 
habe es ihm verweigert und ihn mit den Kindern nach dem Kranken¬ 
hause dirigirt. 

Um 5 Uhr war ich von Station gegangen. Als ich eine Stunde 
später zur Abendvisite .dahin zurückkehrte, fand ich den 11jährigen 
Walter und den 5jährigen Emil in festem Schlafe. Bei Letzterem 
war das Scharlachexanthem noch intensiver hervorgetreten. Richard 
klagte über Trockenheit im Munde, sonst fühlte er sich wohl, ver¬ 
spürte keine Neigung zum Schlaf. Ich liess ihm die Lippen und 
Zunge mit Glycerin pinseln und ordnete dies auch für die anderen 
Kinder an. 

Der 9jährige Otto, der bisher ruhig, apathisch gewesen war, 
war nach Angabe des Wärters ziemlich plötzlich seit J/ 4 Stunde 
unruhig geworden, er wollte aus dem Bett,. gestieülirte mit den 
Armen, sprach verworren. 

Ich injieirte ihm 6 Milligramm Morphium, doch ohne jeden 
Effect. Als ich gegen 11 Uhr noch einmal nach den Kindern sah, 
suchte Otto noch an den Wänden,, wie ein Kranker mit Delirium 
tremens, warf Decken und Kopfkissen aus dem Bett, pfiff, sprach : 
„Da steht ein Schutzmann, Emil, hormeine Hose, gehst Dü nicht, 
schmeiss’ ich Dich mit dem Federkasten an den Kopf, jetzt kommt 
mein Vater, ,86 und 50 ist 36, Emil, komm’, trag’ meine Bücher, 
dort fahren Kutschen, Du sollst den Korb tragen, Du denkst 
wunder was Du hist, weil Ihr mit Kirschen handelt etc.“ 

Ich injieirte ihm noch einmal 6 Milligramm Morphium, doch 
auch danach trat keine Ruhe ein, er soll nach Angabe des Wärters 
die ganze Nacht phantasirt haben. 

Noch unruhiger fand ich in der Nacht den kleinen Emil, er' 
war gegen 9 Uhr aus dem Schlafe erwacht. . Er bohrte mit dem 
Kopfe in die Kissen, springt schnell auf, starrt nach einer be-. 
stimmten Stelle, dreht schnell den Kopf nach einer anderen, trommelt 
mit den Fingern, ruft: „Mama, ich habe noch keine Stulle,“ weint, 
pfeift durch die Zähne, spricht: „wollen ein bischen „schaukeln, 
jetzt kommt ein Wagen, Papa, unten ist Einer gestorben, Mama,. 
Du hast mir viel zu wenig Fleisch gegeben, Vogelfutter liegt bei, 
da sind Fackeln, dort kommen zwei Leichenwagen, Otto, vorhin ist 
Einer begraben.“ 

Ich injieirte ihm noch einmal 3 Milligramm Morphium; erst' 
gegen 7 Uhr Morgens ist er eingeschlafen. Um halb 9 Uhr Morgens 
(13. September) schlief er noch fest, d i e P n p i 11 e n w a.r e n i m 
Schlafe eng. Wurde er aufgeweckt, was öfters geschah, so er¬ 
weiterten sich die Pupillen ad maximum, um wieder eng zu. Würden 
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im Schlafe, der sehr . schnell wiederkäm. Das Scharlachexanthem 
war nicht mehr zu sehen. Als er gegen 11 Uhr Morgens von selbst 
erwachte, war er vollkommen klar. 

\ Der lijährige Walter war am Morgen des 13. September wach, 
klar, erzählte unter Dachen, dass er 21 Bilsenkrautkapseln, resp. 
die Samen davon, gegessen habe. 

Der 7jährige Richard L. sprach noch etwas heiser, die Pupillen 
waren noch von mittlerer Weite, sein subjectives Befinden war 
'ein gutes; ' • 

Der 9jährige Otto war dagegen noch sehr unruhig. Ich ordnete 
ein warmes Bad mit kalter Uebergiessung des Kopfes und Nackens 
v an, wonach er bald einschlief. Am Nachmittage erwachte er und 
war vollkommen klar. 

Urin hatten sämmtlich, ausser dem 7jährigen Richard, unter 
sich gelassen, Stuhl (zweimal) nur der 5jährige. 

Am 14. ‘ September konnten die Knaben, allerdings mit weiten 
Pupillen, geheilt entlassen werden. 

Alle hatten in der Nacht zum 14. September gut geschlafen. 

* * 

* 

Vier Tage nach der Entlassung der Knaben, am 18. September 
Morgens gegen 9 Uhr, wurde die 30jährige Wirthschafterin M. H. 
in’s Krankenhaus eingeliefert. Sie wurde von einem Polizisten ge¬ 
bracht, der sie, planlos auf dem Bahnhofe umherlaufend, von einem 
Sehwarm neugieriger Leute umringt, aufgefunden hatte. Sie konnte 
ihren Namen nicht angeben, nicht wohin sie wollte, nicht woher 
sie kam, sprach wirres Zeug mit matter, tonloser Stimme, hatte 
schwankenden Gang, machte unsichere Bewegungen und schien dem 
Polizisten geistesgestört zu sein. Bei ihrer Aufnahme ist sie völlig 
verwirrt, baid setzt sie sich, bald steht sie wieder auf, läuft wie 
im Traume umher mit taumelndem Gange, gibt auf Anreden ver¬ 
kehrte Antworten. Bei barscher Anrede wird ihre Aufmerksamkeit 
momentan gefesselt und so Name, Stand, Geburtsort ihr entlockt. 
Während sie in dieser Weise. examinirt wurde, greift sie nach der 
Uhrkette des Arztes* nach dem Säbel des Polizisten. Der Polizist 
gibt noch an, dass sie leichte Krämpfe gehabt habe. 

Status: Die Pupillen sind auffallend weit, reagiren nicht auf 
Lichteinfall. Auf den Hornhäuten sind einige Trübungen, theils 
punkt-, theils strichförmig. Die Lippen sind trocken, mit ein¬ 
getrocknetem, weissgelbem Belag bedeckt. Die Zunge zeigt weissen 
Belag. Das Gesicht ist geröthet, der Puls klein, 132, Athmung 32, 
die Sensibilität ist nicht gestört, die Patellarreflexe sind etwas ge¬ 
steigert, der Gang ist schwankend. Stuhl und Urin gehen unwill¬ 
kürlich ab. Fieber ist nicht vorhanden. 

In der Kleidertasche wurde- folgender Brief gefunden: 

„Ihr Lieben! Einige Tage nach meiner Ankunft hier wollte ich 
Euch Nachricht geben, leider ist das keine gute. Die Stelle ist zu schwer, 
Kochen und mit dem kleinen Dienstmädchen alle acht Stuben sauber 
halten, die Kinder mit besorgen und dabei die peinliche Beaufsichtigung, 
das ist zu viel. Ausserdem sagt mir Frau W., dass ich Ihren Er¬ 
wartungen nicht entspräche und möglichst bald meine Stelle aufgeben 
möchte. Dies that ich und bringe nun einen Entschluss zur Aus¬ 
führung,. der mir schon längst vorschwebte. Die grosse Schwäche 
meiner Augen hat mir bisher mein Leben vollständig verbittert und 
würde mich nie mehr froh werden lassen. Ich will diesem Leben, 
das mir selbst und Anderen eine grosse Last ist, ein Ende machen. 
Schon viel tausendmal habe ich bedauert, dass ich damals zum 
Leben zurückgerufen wurde, als ich durch Atropinvergiftung dem 
Tode schon so nahe war, als Dr. G. meine Augen damit beizte. 1 ) 
Ich weiss, dass solcher Tod nicht sehr schwer ist und ich bin froh, 
Atropin zu besitzen. Ich consultirte nämlich in letzter Zeit Dr. Q. 
wegen meiner Augen, der mir Einpinselungen mit solcher Mischung 
verordnet?. Den Augen half es nicht, hoffentlich hilft es mir sonst. 
Nur aus Rücksicht für Euch habe ich nicht schon früher diesen 
Schritt gethan, nun.,könnt Ihr ja zu den Bekannten Herzschlag als 
Todesursache angeben, wie es öfters geschieht etc.“ 

Nach einem kühlen Bade ist die Patientin etwas ruhiger, 
spricht jedoch noch vor/sich hin mit leiser, matter Stimme, 


*) Sie will damals von der Atropinlösung nicht getrunken haben. 
Ob nun die Vergiftung durch Resorption des Giftes von den Conjunctiven 
aus erfolgt ist, oder dadurch, dass ein Tneil des Atropin durch die Thränen- 
canälchen den Weg in die Nasen- und Rachenhöhle fand, lässt sich nicht 
sagen. Welche Symptome sich damals gezeigt haben, habe ich des Ge¬ 
naueren nicht. von ; ihr erfahren. Es scheint doch ein schwerer Zustand 
vorhanden gewesen zu sein, wenn -sie schreibt, „als ich dem Tode schon 
eo nahe war“. 
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macht unsichere Bewegungen mit den Armen, die zuweilen con- 
vulsivisch zucken. Bei Magenausspülung fliesst nur wenig grün¬ 
liche Flüssigkeit ab. Dieselbe wird in die Anstaltsapotheke 
geschickt und es wird in ihr Atropin 2 ) nachgewiesen. Nach 
der Ausspülung erhält die Patientin 0*012 Morphium subcutan. 
Am Nachmittage wurde sie trotzdem sehr unruhig, so dass sie 
in ein Isolirzimmer gebracht werden musste. Am Nachmittage er¬ 
scheint ihre Herrschaft und gibt an, das Mädchen vor zwei Tagen 
als Stütze der Hausfrau engagirt zu haben. Sie sei langsam und 
unbrauchbar gewesen, deshalb hätten sie ihr gestern Mittag ge¬ 
kündigt. Um 3 / 4 7 Uhr Morgens wurde sie von der Frau in ihrem 
Zimmer angetroffen, wie sie die Splitter einer umgeworfenen Lampe 
von den Stiefelsohlen mit den Händen abwischte. Ihre Sachen waren 
gepackt, sonst war Alles in Unordnung. In einem Eimer fand man 
verbrannte Briefe. Patientin achte auf ihre Herrschaft den Eindruck 
einer Betrunkenen. Trotzdem liess die Herrschaft das Mädchen um 
7 Uhr nach der Bahn fahren. Die Herrschaft bringt drei Flaschen 
mit, die man in dem Zimmer der Wirthsehafterin gefunden, unter 
diesen eine leere 10 Gramm-Flasche, in der sich einige Tropfen 
Atropin nachweisen lassen. 

Gegen 6 Uhr Abends ist der Puls langsamer und voller: 104. 
Patientin ist immer noch unorientirt, glaubt sich in Buckau. Sie 
hat mehrere Tassen Kaffee und Wein getrunken. Beim abermaligen 
Bad ist sie sehr widerspänstig, wild und schlägt um sich. Am 
Abend bekommt sie 0*021 Morphium subcutan. 

In der Nacht zum 19. September hat Patientin ruhig ge¬ 
schlafen. Die Pupillen sind im Schlafe weit. Heute Morgens 
(19. September) ist die Patientin ganz klar. Puls 70, Athmung 20. 
Sie klagt über etwas Schwindolgefühl und Benommenheit. In der 
Nacht vom 17. zum 18. September zwischen 11 und 12 Uhr will 
sie die 10 Gramm-Flasche mit Atropin, nachdem sie vorher etwa 
20 Tropfen in die Augen geträufelt, ausgetrunken und sich dann 
in die Kissen zurückgelegt haben, den Tod erwartend. Irgendwelche 
Symptome, als Kopfschmerz, Schwindel, Trockenheit im Munde, will 
sie nicht gespürt haben und nach etwa 1 / 4 Stunde, die ihr 
fürchterlich lange dauerte, eingeschlafen sein. Von da an will sie 
nichts wissen, nichts von der Lampe, von der Kutschfahrt, von 
Magenausspülung etc. Erst bei der Abendvisite will sie den Arzt 
erkannt haben. Am 20. September konnte Patientin geheilt entlassen 
werden. 

Wie durch die Untersuchungen der Pharmakologen und durch 
zufällige Vergiftungen erwiesen, sind die Erscheinungen der Atropin- 
und Hyoscyaminvergiftung fast dieselben. Auch die von mir beob¬ 
achteten Fälle zeigen die grösste Aehnlichke.it. Die Cardinalsymptome, 
Trockenheit der Schleimhäute der Lippen, des Mundes und des 
Pharynx, geröthetes Gesicht, weite Pupillen finden sich bei allen, 
sowohl bei dem Mädchen (Atropinvergiftung) als bei den Knaben 
(Bilsenkrautvergiftungen), psychische Störungen fehlen nur bei dem 
7jährigen Richard, der nur die Samen einer einzigen Bilsenkraut¬ 
kapsel genossen. Die Alteration der Psyche besteht in einem hoch¬ 
gradigen Aufregungszustand, der bei dem 11jährigen Walter sich 
gleichsam als acute Manie documentirfc. Bei den Bilsenkrautvergiftungen 
sind die Exaltationen mit Hallucinationen verbunden, der 5jährige 
sieht einen Leichenwagen, der 9jährigo einen Schutzmann, der 
11jährige Mäuse. Neigung zum Schlaf, die Schroff 3 ) als charak¬ 
teristisch für Hyoscyaminvergiftung gegenüber der Atropinvergiftung 
hervorhebt, zeigt sich anfangs bei keinem, wenn anders mau nicht 
den apathischen Zustand des 9jährigen Otto bei der Aufnahme, der 
sich das Einfuhren der Schlundsonde durch den Mund ruhig ge¬ 
fallen lässt, so auffassen will. Vermuthlieh waren die Delirien bei 
ihm deswegen noch nicht so früh aufgetreten, weil der Magen stark 
mit Speisen erfüllt worden war und dadurch die Verdauung der 
Samen und Resorption des Giftes behindert worden war. Nur das 
tiefe Coma, in dem sich der 5jährigo Knabe am Sonntag (13. Sep¬ 
tember) Morgens befand, möchte ich auf Hyoscyaminwirkung zurück¬ 
führen. Die 3 Milligramm Morphium, die er Nachts 11 Uhr bekommen 
hatte, können unmöglich den festen Schlaf acht Stunden später 
bewirkt haben. Es war kein normaler Schlaf, es gelang nur sehr 
schwer, den Knaben aufzuwecken. Wenn er wach war, zeigte sich 
das Sensorium vollkommen benommen. In diosem Hyoscyaminschlaf 


2 ) Mittelst der Vitali’scbeu Probe: Dampft mau eine Spur Atropin 
in einem Porzellanschälchen mit einigeu Tropfen rauchender Salpetersäure 
ein, so verbleibt ein gelblicher Rückstand, welcher beim Befeuchten mit 
alkoholischer Kalilauge eine intensiv violette Färbung anuimmt. 

3 ) Lehrbuch der Pharmakologie, 1869. 
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zeigt sich eine geradezu frappirende Erscheinung, die G n a u c k 4 ) 
bei seinen Versuchen mit Hyoscyamin zuerst beobachtete. Wurden, 
während der Knabe schlief, die Augenlider auseinandergezogen, so 
dass die Pupillen sichtbar wurden, so zeigte es sich, dass dieselben 
kaum den Durchmesser eines Stecknadelkopfes hatten; wurde der 
Knabe aufgerüttelt aus dem Schlaf, so dass er die Augen van 
selbst öffnete, sofort waren die Pupillen ad maximum erweitert. In 
die Kissen zurückgelegt, fiel der Knabe sofort wieder in Schlaf, die 
Pupillen waren im Schlaf wieder eng. Bei den anderen Knaben 
waren im Schlaf die Pupillen weit, ebenso bei dem Mädchen mit 
der Atropinvergiftung. 

Hauterythem zeigte sich nur bei dem 5jährigen Knaben, diffus, 
scarlatinös, am Thorax und den Nates. Urin Hessen sämmtlich 
unter sich, mit Ausnahme des 7jährigen Richard; Stuhl nur das 
Mädchen und der 11jährige Knabe. Temperatursteigerung wurde 
nur bei dem 11jährigen Walter — 38*3 — constatirt, Puls- und 
Athmungszahl waren theils normal, theils in geringem Grade 
erhöht. 

Die Therapie bestand in Entleerung des Magens durch Magon- 
purnpe oder Brechmittel, oder durch beides, und subcutanon 
Morphium-Injectionen. 

Es ist in neuester Zeit wieder viel über den Antagonismus 
von Morphium und Atropin geschrieben worden. Mögen sie 
immerhin keine Gegengifte sein, von praktischer Bedeutung ist 
das Morphium jedenfalls bei der Atropin- und Hyoscyaminvergif- 
tung, es wird der Aufregungszustand beseitigt, und es tritt Schlaf 
ein. Es darf die antagonistische Morphiumdosis nicht zu gering 
genommen werden, wie ich es zum Theile gethan. 

Der 11jährige Knabe wird durch Morphium-Ihjcction sofort 
zur Ruhe gebracht, schläft und ist am anderen Morgen gesund ; 
das Mädchen schläft nach der zweiten Morphium-Injeetion die ganze 
Nacht und ist am anderen Morgen gesund. 

Bei den beiden anderen Knaben, welche Morphium bekommen 
haben, bin ich mit Rücksicht auf das Alter zu zaghaft mit dem 
Morphium vorgegangen, die Dosis von 0'003 Morph, brachte den 
5jährigen Emil nur für etwa G Stunden zur Ruhe, 0*006 und 
-1 Stunden später noch einmal 0'006 Morphium bewirkten bei dem 
9jährigen Otto überhaupt keinen Schlaf. Otto schlief erst nach Bad, 
während bei Emil dasselbe Gift, das ihn zuvor in Erregung ver¬ 
setzt, den Schlaf hervorrief. 

Diese von mir beobachteten Fälle von Atropin- und Hyoscyamin- 
vergiftung berechtigen zu folgenden Schlüssen: 

1. Tritt bei Hyoscyamin Vergiftung ein Zustand der Erregung 
auf, was in der Regel geschieht, so ist derselbe mit Hallucinationen 
verb unden, die bei der Atropin-Exaltation fehlen können. 

2. Hyoscyamin bewirkt zuweilen im Gegensätze zu Atropin 
Si-hlaf, und in diesem Hyoscyamin schlafe sind die Pupillen eng 
wie während des normalen Schlafes. 

3. Morphium ist bei den Atropin- und Hyoscyamin-Exaltationen 
ein vorzügliches Therapeuticum, nur darf die Dosis nicht zu klein 
bemessen werden. (Centralblatt für klinische Medizin, Nr. 40, 1892.) 


Therapeutica. 


Dermatol als — Antidiarrhoicum. 

Die dem Dermatol innewohnenden specifischen Eigenschaften: 
dm adstringirendc, antiseptische und hämostatische Wirkung der 
Gallussäure und die austrocknende des Wismuths, veranlassten 
Culasanti und Dutto („Rieerche sull 1 azione terapeutica del 
derinatolo“, Bullotino dolla R. Accademia Mcdica di Roma. XVII. 8), 
dasselbe als Antidiarrhoicum zu verwenden. Sie bedienten sich des 
Dermatol „Höchst“, indem von anderen Fabriken in den Handel 
gebrachte Präparate nicht dieselben günstigen Resultate ergaben. 
Das Dermatol erwies sich als „eines der besten Antidiarrhoica der 
modernen Medizin“. Dermatol wurde angewendet bei folgenden 
Formen von Diarrhöen: 

1. Gegen die colliquative Diarrhöe der Phthisiker — in der 
Absicht, örtlich auf die Darmgeschwüre, die bekanntlich die Haupfc- 
ursache der Diarrhöe sind, günstig einzuwirken. Der Erfolg bei 
circa 100 Tuberculoscn war ein erstaunlicher. Die Kranken bekamen 
meist 2 Gramm Dermatol in 4 Theilen; diejenigen mit mehr als 


4 ) Gnauck, Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu 
Berlin, J887. Nr. 17 und 18. 
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6 Stühlen bekamen 3—6 Gramm in 6—8 Pulvern täglich. Bei den 
ersteren hörten die Diarrhöen bald nach den ersten Dosen auf; 
da, wo die Ausleerungen zwischen 10 und 15 schwankten, Tvar die 
Wirkung allmälig. Immer jedoch stellte sich .gleich-nach den ersten 
Dosen Besserung ein, und war nach 3^4 Tagen der Zweck voll¬ 
kommen erreicht. Die Patienten nahmen das Mittel sehr gerne und 
verlangten häufig nach demselben wieder. Nie waren Unannehmlich¬ 
keiten zu beklagen, der Urin enthielt nie Gallussäure oder Wismnth. 

2. Gegen Diarrhöe der Typhuskranken. Hier war der Erfolg 
sowohl während des Fieberstadiums, als auch in der Recpnyalescenz. 
ein überaus, günstiger. 

3. Gegen geschwürige Enterokolitis. Zehn derartige Fälle, 
welche jeder übrigen Behandlung, widerstanden hatten, wurden 
durch Dermatol vollkommen geheilt. 

4. Gegen Malaria-Diarrhöe (einfache wie dysenterische).' Sechs 
Patienten, bei denen ohne Erfolg verschiedene Mittel versucht 
worden waren, wurden der .Dermatolbehandlung unterworfen.. „Der 
Erfolg blieb niemals aus, war positiv und prompt.“ 

5. Bei Reconvalescenten von acuten, fieberhaften Krankheiten. 
Auch hier war der Erfolg ein ausnahmslos' günstiger. 

Nach dem Gesagten glauben sich C o 1 ä s a n ti und Dutto 
berechtigt, das Dermatol für eines der besten, unschädlichen, local 
wirkenden Mittel der modernen Therapie gegen .Diarrhöe z-u halten. 


* Bacillen und Säuren. 

Im Pasteur’schen Institute zu Paris hat Dr. Christmas 
Versuche darüber angestellt, welches Verhältniss zwischen Wasser 
und Säuren bestehen muss, um die Bacillen von Cholera und Typhus 
zu vernichten. Er gab 0’6 Gramm Citronensäure in. einen Liter 
Wasser und sah, dass darin die Cholerabacillen in einer Viertel¬ 
stunde getödtet waren, um Typhushacillen zu tödten, musste er 
jedoch schon 0*9 Gramm von dieser Säure, nehmen. Um also nun 
ein sicheres baeillentödtendes Wasser zu erhalten, genügt 1 Gramm 
Citronensäure auf einen Liter Wasser. 


Notizen. 

Wien, 9. November 1892. 

— In Wien ist auch in der abgelaufenon Woche kein Cholera-, 
verdächtiger Fall mehr vorgekommen. In Budapest erhält sich die 
Epidemie, wenn auch im ab geschwächten Grade, fort. Gestern sind 
daselbst 8 neue Erkrankungen und 9 Todesfälle vorgekommen. 

— Unter den so zahlreichen Verordnungen, welche aus Anlass 
der Choleragefahr von Seite der Behörden hinausgegeben wurden, ist 
eine nur wenig beachtet worden, welche doch in mannigfacher Be- 
Ziehung von Interesse ist. Wir meinen den Erlass, welchen die 
k. k. schlesische Landesregierung unter dem 23. v. M. an alle, unter¬ 
stehenden Bezirkshauptmannschaften gerichtet hat und der sich auf 
die Hintanhaltung einer Gefährdung der öffentlichen 
sanitären Interessen durch nicht ang e in e s s e n e 
Publicationen über Cholera bezieht. Es heisst in diesem 
Erlasse: „Ungeachtet sowohl in der Cholera-Instruction als nament¬ 
lich in der im Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern verfassten 
„Gemeinverständlichen Belehrung über . Cholera und Cholera¬ 
massnahmen“ in leicht fasslicher und erschöpfender Weise das Wesen 
der Cholera, ihre Verbreitungsart, die örtliche und individuelle Dis- 
position zur Entwicklung dieser Krankheit, endlich die Vorkehrungen 
gegen die Einschleppung, Verbreitung und. Tilgung derselben dar¬ 
gestellt erscheint, mangelt es nicht an Versuchen,, obiges. Thema 
theils in öffentlichen Blättern, theils in Flugschriften neuerdings zu 
behandeln. Abgesehen davon, dass diese Publicationen die Bevöl¬ 
kerung durch überflüssige Bereicherung der Choleraliteratu'r nur zu 
verwirren im Stande sind,, statt aufklärend oder beruhigend zu wirken, 
haftet’denselben gar . oft nebstbei noch der Fehler an, dass sie in 
unrichtiger Auffassung der amtlichen in- und ausländischen Ver¬ 
lautbarungen Gesichtspunkte entwickeln, welche zu dem der- 
maligen Stande der Choleralehre in directem Gegensätze stehen. 
Ucberdies müssen populärQ Belehrungen der oben geschilderten Art 
als ein ganz unzulässiger Eingriff in den Wirkung.skreis 
der Behörden bezeichnet werden, welchen allein die richtige Be - 
urtheilung der Nothwendigkeit oder Erspriesslichkeit solcher gemein¬ 
verständlichen Darstellungen zusteht und anderweitige Versuche in 
dieser Richtung, zumal dieselben häufig , nicht sö sehr einem, all¬ 
gemeinen Bedürfnisse, als vielmehr ganz persönlichen. Mö- 
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t i v e n. entspringen, - lediglich innerhalb der als zulässig erklärten 
.Grenzen gestatten können, ln noch weit höherem Masse gilt das 
Gesagte von den so häufig in den Tagesblättern angetroffenen An- 
• empfeh.lungen bestimmter Behandlungsmethoden der Cholera. Soweit 
dieselben von fachwissenschaftlicher Seite ausgehen, kann man hie- 
gegen nur das einwenden, dass sie ausserhalb der Fach¬ 
schriften eine r Besprechung überhauptniehtunte r- 
zo genwerdensollte n. Neben diesen Darstellungen, welche durch 
die Eegistrirung der Fortschritte in der Therapie der Cholera wenigstens 
ein allgemeines Interesse zu erwecken vermögen, gibt es aber auch 
Publicationen, welche der.Bevölkerung Behandlungsmethoden unter 
minutiöser Darlegung aller hiebei vorzunebmenden Proceduren empfehlen, 
bei deren Anwendung d i e I n g e r e n z des Arztes als durch¬ 
aus entb ehrlich hingestellt wird. Diese allen medizinischen 
Grundsätzen widersprechenden, die Wichtigkeit der Desinfections- 
und lsolirungsmassregeln ganz ausser Acht lassenden Anpreisungen 
stellen sich als eine V en l e i tu n g zu r Krank enb eh a n d 1 u n g 
dur ch Laien, somit zur unbefugten Ausübung der Arzneikunde 
dar, welche absolut nicht zu dulden ist. Die k. k. Bezirkshaupt¬ 
mannschaft wird demgemäss aufgefordert, - in allen jenen Fällen, in 
welchen das öffentliche sanitäre Interesse, nach einer der im Vor¬ 
stehenden bezeichneten Richtung gefährdet erscheint, das Amt zu 
handeln und hierüber unter Actenvorlage zu berichten. 

— Der ärztliche Verein in München hat in seiner diesjährigen 
Generalversammlung Hofrath Prof. Billroth in Wien zum Ehren- 
mitgliede und Prö.f. Max Gruber in Wien zum correspondirenden 
Mitgliede gewählt. 

— An Stelle des zum Ordentlichen Professor der zweiten 
chirurgischen Klinik in Budapest ernannten Dr. Enierich R e c z e y 
wurde der frühere Heidelberger Privatdocent und Assistent C z ern y’s, 
Dr. Emanuel H e r z e 1, der in Budapest ein chirurgisch-gynäko¬ 
logisches Privat-Sanatorium erhält* zum ordinirenden Primararzt 
der zweiten chirurgischen Abtheilung im Allgemeinen Krankenhaus o 
in der. Üllöerstrasse ernannt. 

— In Erledigung einer Anfrage, ob ein Doctor der gesammten 
Heilkunde berechtigt sei, auf Grund, seiner Prüfung aus Geburts¬ 
hilfe, beziehungsweise der Erlangung des Magisteriums aus dieser 
Disciplin, sich den Titel eines „Frauenarztes“ oder „Operations¬ 
zöglings“ beizulegen, hat das Ministerium des Innern eröffnet, 
dass seitens des Ministeriums für Cultus und Unterricht, über An¬ 
regung des Decanats einer medizinischen Facultät h. o. das Er¬ 
suchen gestellt wurde, dem Missbrauche ein Ende zu bereiten, der 
darin bestand, dass absolvirte Frequentanten der geburtshilflichen 
Oper.ationscurse sich den Titel emeritirte Operateure der geburts¬ 
hilflichen Klinik beilegten, obschon aus den Statuten dieser Ope- 
rationscurse und aus der Instruction für diese Institute nirgends 
hervorgeht, dass die Theilnahme an dem Operationscurse den Titel 
„Operateur“ begründe, indem die Zöglinge dieses Instituts aus¬ 
schliesslich als Frequentanten bezeichnet werden. Demzufolge 
wurde die Statthalterei aufgefordert, zu veranlassen, dass die von 
den Medicinae-Döctoren auf Ankündigungstafeln gebrauchten Titel, 
wie „emeritirtcr Operationszögling der Klinik“; u. s. w. sofort von 
diesen Ankündigungstafeln entfernt werden." Was die Anfrage wegen 
Führung des Titels „Frauenarzt“, betrifft, wird bemerkt, dass die 
Beilegung desselben in den bezüglichen gesetzlichen Bestimmungen 
gleichfalls nicht begründet Ist. 

— Für den im nächsten Jahre in Paris stattfindenden 
III. T u b e r cu 1 o s e n - Co n g r e s s . sind folgende Themata zur 
Discussion gestellt: 1. Welche Rolle spielt die Heredität bei der 
Verbreitung der Tuberculose? 2. Ueber den Einfluss der Infections- ; 
krankheiten auf die Entstehung der Tuberculose. Ueber die Rolle, 
welche dieselben bei der Entstehung von localen Tuberculoseherden 
spielen: z. B. die Gonorrhöe bei der Entstehung der Iloden- 
tubercülose, die Influenza bei der Entstehung oder Verschlimmerung 
der Lungentuberculose etc. 3. Ueber latente Tuberculose, die Dauer 
des Batenzstadiums, die Ursachen der Kecidive. 4. Die verschiedenen 
diagnostischen Hilfsmittel bei der Erkennung der Rindertuberculose, 
insbesondere über die Zulässigkeit der Tuberculin-Iujectionen nach 
dieser Richtung. 5. Die Gefahren, die aus der Beerdigung von 
Leichen Tuberculöser erwachsen können. Ueber die Zweckmässigkeit 
eines Ersatzes der Beerdigung durch die Verbrennung. Ueber die 
Nothwendigkeit, die Tuberkelbacillen in den Leichen zu 
zerstören. 6. Ueber neue, auf ätiologischer Basis beruhende 
prophylaktische und curätive Behandlungsmethoden der Tuberculose. 
Ferner ist für die beste Arbeit über das Thema: „Die Mittel, die 
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latente Tuberculose vor ihrem .Wiederauftreten, beziehungsweise 
nach der Heilung zu diagnosticiren“ ein Preis von Frcs. 3000 
ausgesetzt. Termin der Einsendung der noch nicht publicirten, 
französisch geschriebenen Arbeiten 1. April 1892. 

— Der Ortsgesundheitsrath in Karlsruhe veröffent¬ 
licht über das Creolin als Heilmittel bei Cholera die nach¬ 
stehende Bekanntmachung: Kürzlich ist als Beilage zu hiesigen 
Zeitungen eine Reclame der Firma Pearson & Cie. unter das 
Publicum gelangt, in welcher das von ihr hergestellte Creolin als 
ungiftiges Heilmittel der Cholera zum innerlichen Gebrauch ange¬ 
priesen wird. Nun sind von ärztlicher Seite mehrfach Fälle be¬ 
kannt gegeben worden, bei denen das Einnehmen von Creolin- 
Pearson in Gaben, welche die von^der Firma Pearson empfohlenen 
nicht erheblich überschritten, sehr bedrohliche, zum Theil cholera- 
.artige Vergiftungserscheinungen hervorgerufen hat. Die Bezeichnung 
„ungiftig“ kommt demnach dem Creolin-Pearson keineswegs zu und 
wir warnen das Publicum vor dem innerlichen Gebrauche desselben 
ohne genaue ärztliche Vorschrift.“ 

— In Basel starb am 27. October der Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, Dr. Johann Jacob Bisch off, der Be¬ 
gründer des praktischen Unterrichtes in der Frauenheilkunde an 
der Universität Basel. In Gross-Florian in Steiermark ist am 
27. October der in weiten Kreisen bekannte praktische Arzt Jacob 
Lakatha im 53. Lebensjahre gestorben. 


— Piofessor Dr. Friedrich Schau ta ordinirt von nun ab VIII., 
Kocligasse 14, Hochparterre. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 


Concurs 

zur Besetzung der Stadtarztesstelle in Wsetin vom 1. Januar 
1893 mit einem Jahresgehalte von ö. W. 11. 400. 

Die Stadt Wsetin zählt 6057 Einwohner, hat drei gross- 
industrielle Werke, ist der Sitz der Herrschaftsbesitzer, und waren 
daselbst immer drei praktische Aerzte, jetzt sind nur zwei. 

Competenten um diese Stadtarztesstelle, welche durch den 
Gemeindeausschuss besetzt wird, mögen ihr Gesuch, belegt mit dem 
Doctorsdiplom und sonstigen Zeugnissen, bis zum 30. November 
1892 an das Bürgermeisteramt einsenden. 

Wsetin, am 20. October 1892. 

Franz K r u p a, 
Bürgermeister. 

Besetzung der systemisirten Stelle dis zweiten Secumlararztes bei 
der schlesischen Landes-Irrenanstalt in Troppau. Mit dieser Stelle ist 
ein Gehalt von jährlichen fl. 1200, eine unveränderliche Diensteszulage jähr¬ 
licher fl. 100, der Anspruch auf die systemmässigen Quinquennalzulagen 
von 10 Percent des Gehaltes und der Genuss der freien Wohnung in der 
Anstalt mit freier Beheizung und Beleuchtung verbunden. Gesuche läng¬ 
stens bis 30. November 1892 beim schlesischen Landesausschusse in Troppau. 

Bei der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn ist die er¬ 
ledigte Stelle des Directors mit dem Bezöge jährlicher fl. 2800 au Gehalt, 
mit einer Aetivitätszulage von jährl. fl. 210 und mit dem Ansprüche auf 
fünf Quinquennalzulagen zu fl. 200 nebst der Naturalwolmuug mit normal- 
massiger Beheizung zu besetzen. Gesuche bis 30. November 1892 bei dem. 
mährischen Landesausschusse in Brünn. 

Cassa-Arztesstelle bei der Betriebskrankencasse des k. u. k. 
Marine-Aerars in Pola mit 1. März 1893 zu besetzen. Gegenseitige 
sechsmonatliche Kündigungsfrist, Jahresgehalt fl. 1500, jährliches Wagen¬ 
pauschale fl. 300. Bewerber, welche die österr.-ungar. Staatsbürgerschaft 
.besitzender deutschen, iialieuischen uud womöglich einer der südslavisclien 
Sprachen mächtig sein müssen und keine wie immer gearteten ander¬ 
weitigen contractlichen Verbindlichkeiten haben dürfen (Ausübung der 
Privatpraxis, soweit hiedurch die Krankenpflege der Mitglieder oder deren 
Angehörigen nicht beeinträchtigt wird, ist frei), haben ihre Gesuche 
längstens bis 31. Januar 1893 bei der obengenahuten Oassa eiuzubringeu. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. Vll. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen i Benno Jaffe & Daruistaedter, 

Drogllisteil Oesterreich-Ullgarns.I Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 
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..Wiener Medizinische Blätter“ 


| Verlag von Wilhelm Braumüller, Wien und Leipzig. 

T- 

t Klinische Zeit- rnid Streitfragen. 


Bisher sind erschienen: 


1. Heft: Weichselbaum. Der gegenwärtige Stand der Bakteriologie. 

2. „ Obersteiner. Der Hypnotismus. 

3.—4. „ v. Basch. Die cardiale Dyspnoe. 

5. „ v. Zeissl. Der gegenwärtige Stand der Syphilis-Therapie. 

6. „ Glax. Die Neurosen des Magens. 

7.—10. „ v. Pfungen. Die Atonie des Magens. 


. Heft: Neudörfer. Gegenwart und Zukunft der Antiseptik und 
ihr Verhältniss zur Bakteriologie. 

„ Fischt. Ueber Antipyrese. 

„ Steinbach. Die Sterilität der Ehe. 

„ Ehrendorfer. Leitung der Geburt und des Wochenbettes. 
„ Löwenfeld. Der gegenwärtige Stand der Therapie der 
chronischen Rückenmarkskrankheiten. 

/Goldzieher, Die chronisch - infeetiösen Bindeliaut- 
” Erkrankungen. —Fukaia. Ueber Blepharitis papillaris. 
. „ Herz. Upber Lungentuberculose im Kindesalter. 

. „ Maydl. Ueber Darmchirurgie. 


1. - 2. Heft: Oertel. Die diätetisch-mechanische Behandlung der 
chronischen Herzmuskelerkrankungen. 

3. „ Albert. Die Lehre vom Hirndruck. 

4. „ Fellner. Die Thure-Brandt’sche Behandlung der weib¬ 

lichen Sexual-Organe. 

5. „ Neumann. Die Prophylaxis der Syphilis. 

6. „ Hofmokl. Klinische Beiträge zur Chirurgie der Pleura 

und der Lungen. 

7.-8. „ Grünfeld., Ueber Cystoskopie. 

9.—10. „ Feuer. Das Trachom in der österr.-ung. Armee. 

IV. Band. 

1.—2. Heft: v. Hebra. Die moderne Behandlung der Hautkrankheiten 

3. „ Neumann. Die Regelung der Prostitution vom juridischen 

und medizinischen Standpunkte. 

4. „ Sokolowski. Ueber die lavvirten Formen der Lungen- 

tubercnlose. 

f>. „ Rosenbach. Ueber functionelle Diagnostik und die 
Diagnose der Iusufficienz des Verdauungs-Apparates. 

6. „ Peyer Die Spinalirritation und ihre Beziehungen zu 

den Erkrankungen der männlichen Geschlechtsorgane. 
— Adamkiewicz. Ueber den pachymeningitischen Process 
des Rückenmarkes. 

7.-8. „ Temesväry. Ueber die Anwendung der Elekt ricität be 

Frauenkrankheiten. Mit einem Vorworte von Prof 
Apostoii in Paris. 

9. „ Neudörfer. Von der Antiseptik zur Aseptik, Der gegen¬ 

wärtige Standpunkt in dieser Frage. 

10. „ Weiss. Kefir, kaukasischer Milch wein (Kuhmilch-Kumiss). 

Seine Anwendung und Wirkung. 

V. Band. 

1.—4. Heft: Wiek. Die Tuberculose in der Armee und Bevölkerung 
Oesterreich-Ungarns. 

5. „ Hofmokl. Zur Frage der chirurgischen Behandlung des 

Pyothorax mit besonderer Berücksichtigung der Bülau- 
schen Operaüonsmethode. 

6. „ Lang. Elektrolytische Behandlung der Stricturen der 

Harnröhre und einiger Dermatosen. Klinischer Vortrag. 

7. -8. „ v. Hebra. Die moderne Behandlung der Hautkrankheiten. 

Uebersichtliche Darstellung der Fortschritte in der 
Dermo-Therapie im letzten Decennium. II Theil. 

9.—10. ,, Wiek. Der gegenwärtige Stand der Tuberculosen-Therapie 

VI. Band. 

1,-2. Heft : Kühner. Ueber Erfolge und Misserfolge in der medi¬ 
zinisch-chirurgischen Praxis. Eine kritische Studie über 
ärztliche Kunstfehler. 

3. „ Benedikt. Ueber Neuralgien und neuralgische Affec- 

tionen und deren Behandlung. 

4. „ Wichmann. Die Heilwirkung der Elektricität bei Nerven¬ 

krankheiten. 

5.—0. „ Hofmokl. Klinische Mittbeilungen über Darmocclusionen. 

7. „ Schiff. Die Krankheiten der behaarten Kopfhaut. 

8. —9. „ Wagner. Geschosswirkung des kleinkalibrigen Gewehres. 

Preis für Jedes Heft 1 Mark. 

Pränumerationspreis für den Band von 10 Heften 8 M. 

Zu heasielien. durch alle Buchhandlung’en. 


Dr> H. Wollensack lat seine curärztHelie Praxis in 

Arco (Südtirol) ' Wiefiar aclpiOllM. 


Soeben erschienen die 

Dritte und vierte Abtheilung 


Mit über 100 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 8. Die fünfte Abtheilung 
(Schluss) ist unter der Presse. 

„Die deutsche Ausgabe dieses Werkes ist unter Mitwirkung des 
englischen Verfassers herausgegeben; bei dieser Bearbeitung erfuhr der 
Inhalt zahlreiche Ergänzungen, so dass das Werk nach seinem voll¬ 
ständigen Erscheinen allen Ansprüchen, sowohl des Physiologen und 
Chemikers, als des praktischen Arztes und des Studirenden ent¬ 
sprechen wird.“ (Allgem. Wiener med. Zeitung.) 

„Alles zusammengenommen können wir jetzt schon behaupten, 
dass Halliburton’s Buch eine wesentliche Bereicherung unserer physkr 
logischen Kenntnisse ermöglicht.“ (Reichs-Med. Anzeiger.) 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und gegen Einsendung des 
Betragen von 

KARL WINTER’ S Universitäts-Buchhandlung in Heidelberg. 


^ Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte' ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaas zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: J. v„ Török 
Apotheker in Budapest. 
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Jg io der neuer bauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungei 
der Krankenpflege ausgestatteten 

f PRIV AT-HEIL AN ST ALT 

& des 

| Dr. Wilhelm Svetlin, 

T ien, XII-, Hieonliard.gra.sse 3 in.. 5. 

| finden Gemfithskranke Aufnahme. 

I Raffinirtes Saccharin 

| 500mal so süss als Zucker. 

t Leicht lösliches raffinirtes Saccharin 

f 450mal so süss als Zucker. 

$ Reinster Geschmack, klarste Lösung, keine Ausscheidung. ' 

En detail durch die renommirten Droguen-Firmen, 
en gros durch 

f JULIUS JALOWETZ, Wien, ll i, Kaiser Josef-Strasse 20. 

f Telephon G&ll. 


£. Ä. Lentz, 

Berlia C„ Soaiiiauerstrasse 36 / 37 . 

Neue 

Stepilisipungs- 

Appapate 

für Dampf - Sterilisation bis 
110° C., für Trocken-Sterili- 
sation bis 200° C., auch als 
Wasserbad und als Destillir- 
Apparat zu benützen. 
(Gesch. n.d. Gesetz v.l. Juni 1891.) 
5 ' Sp'ecia,litä/t: 

Harn-Centrifugen. 

Desinfections -Apparate. 
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Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdaüungs- und Circulations- 
Organe, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie hei entzündlichen und^rheu- 
matischen Atfectionen aller Art, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparä- 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empföhlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver- 
, sendet gratis und franco die 

Cordes Mernianni & Co., 

Hamburg. 




i70 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann Ij 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussere? sich die Aerzte und die Gene-|j 
senen in gleich günstiger Weise. 


allerhöchste AnszelohirangeB n. Ernennungen 
von Kalaorn, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt, ^8 


I fort nnd fort neue Heil erfolge, wie sie kein Heilnahrnngs- || 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Ho IT, 

I alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HolTschen | 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des I 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone nnd 70 anderer I 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten jp 
Souveräne Europa«, im 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilanaokerstraase 6$. 

Zu meinem eigenen Haushaltnngsgehrauch, behufs Gur für meine U 
I Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre« tfalzextract- 1 
| Gesundheitsbieres gefälligst zngehen su lassen. 

Dr. Quitte 1, Hedicinal-Asseesor nnd Stadtphysiku«. 

Berlin, 11. Mär* 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Hit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung:, dass | 
lieh, seitdem ich das Johann HofPsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, I 
I mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Broncliial-Katarrh I 
I sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung I 
I von 18 Fl. sammt Becbnung. I 

Dr. Gans, Geh. Sanit&tsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundlieits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. ßeisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcum Bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen 
Singen- und llnlsleiden, Aaszehrung, Frauenkrankheiten»I 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch- N 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch | 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des |[ 
Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter ft fl. wird nichts versendet. "'Wt 
Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschäften. 

.>5^ Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextract-Gesandheits-Fubrikate, k. k. Hoflieferant der II 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, I! 
Bräuneretrasse Nr. 8. 


v m i i i*i i a n 1 l i ^ 



Wien, 


Goldene .Uedaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — 
Eliren-lHploine: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- _ 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Angusta: Berlin 1888 . — ^ 


Erster Staatspreis: Czernowitz l 


- Erster Preis: Melbourne 1 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in ££ 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, «a 
Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, ff 
7> Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
$$ und neue Apochromatische Objective erschienen sind und Sf 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. ^ 

% C. Reichert, ^ 

^ Mikroskope-Fabrikant. ^ 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Sulfonal, Chloralamid, ©rexin, Aristol, Exalgin, Hydrastinin, 
Benzosol, Tetronal, Salipyrin, Cornutin. 


hat die Stärke des FluUextractea, 200 Gr, 1 fl. 


Liehe’s Sagradawein 
Bernatzik’s sterilis. u. eonserv. Subcutan-Inject, 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). 

A r»i vrl-nl -t U clr Q Tkfial TT in Wattepolster gehüllt. 10 Stück 1 fl. 20 kr- 

Am j llllll ll'VJlctSlVcipÄClll zur rasch belebeuden Inhalation gegeu neur- 
• asthenische Zustande, sowie nach Cocai'nai ästhesirung. 

"Po a+ill An 1 Gramm Sublimat nnd 1 Gramm Chlornatr. enthaltend, 
ÖULUllUltlL-JTUllvll, sehr leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

PY»/\rviY\aci-fill*vn „Erlmayer’sche Mischung“ 0-50, 1-00 u. 2-00 Gr. schwer 
PI UUljJclfe Lllltvll (4 Th. Ka. brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Th. Ammon, brora ) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St„ 1 Gr. schwer, in Glascyiindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung nnd 
Dosirung ans vergoldeten Cylindern sorgfältigst nnd reinlichst gepresst. 

Sauerstoff zu Inhalationen V ? ,n “der “ 1,nk ' Ball ° n8 <,aer 

Postbestellungen werden täglich eflectuirt. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, B « s » v Ä"e fi3 . 

General-Depot für Parke, Davis n. Cie. in Detroit, Amerika. 

wrn m 

PERLEN DES D R * CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 


CLERTAN 



Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramin 
Guajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1 ö. VL per Flacon erhältlich. 

REOSOT-CLERTAN - 

Jede P<aie enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich 

ANTAL CLERTAN 

Ol« Santal. ostind. purissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel* 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertan-Perlen sind nur iu Flacons von je 30 Perlen ä fl. P60 erhältlich. 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergaese 13; „Zum schwarzen Bären,“ am Lugeck; „Zum 
heiligen Leopold,“ Plankengasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum rotheu 
Krebs,“ Hoher Markt; Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum König von Ungarn, I. Fleisch- 
markt. -- In BUDAPEST: bei Herrn Josef von Török. — In PRAG: bei Herren Fürst und 
W. Adam. —in GRAZ: bei Herren Anton Neäwed und Purgleitner, etc. etc. 

WM MlkJßL M'H&’Sfo. I#. Mi MiXl: M/MJM, M,-M. M. *♦, # ,4 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Köiper in schon verdauter Form einzuverleiben. ln 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben ln Flaschen k 250 Gr. Inhalt fl. 150 ö. W., ä 100 Gr. 
Inhalt 75kr. ö. VV.Haupt-Depot: Apotbekezum schwarzen Bären, Wien,I.,Lugeek3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm ira Geschmack, 

® leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons ä 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 8. 

Apotheke zum sohwarzen Bären, Wien, I.Lngeofe 3. 

Fabrik Chemisch - Pharmaceutiseher Präparate. 

A. Iieysser. H 

_ ; _ZE3I annover. H 

KALLE & Co., chem.Fabrit, Biebrich a.Rhein. (GesrMet 1863 ) 

mm jm m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
m 1 ÖßOl- fliftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen, D. R.-P. 35130 

ahbh u ein neues eclites Sfoinift-ClkiciiiBÄ. 

UreAlUn D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Cüutinpeptonsublimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von siolierei' ui**1 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

,,19 1 *. lin «mi * ilnlipyrin, Löwcninai'kc/ ( 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning,^ Die Euiqnettes der Büchsen 
znr Verpackung müssen das Facsimile d<-8 N.imenszuges „Ur, Iv norr tt trqgen. Dr, Knorr's 
Anlipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Froducie 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wnndheilmittel, in 
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XIldLUA Dr Heinz . und Dr . Li ehr echt. 
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Jodopyrin 
Hypnal 


(Jodantipyrin). Erflndnng von Dr. Oster 
(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


In sämratliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiqnet- . 
tirung trägt den Namonszng der betretenden Erfinder. 

Tamenolom Venale (Tumenol) | 

Tumenolsnlfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Äoidöm sulfotumenolioum (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neiaaer auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tubercnlooidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tnberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese' 
Lößung unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergestellt wird.- 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, nnd zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Knbikcentimeter zum Preis von M. 6 '— per Knbikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producta sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben! 

Benzoösäure aus Toluol Resorcin chem. rein. 

Chinolin pur. „ puriss. resubl. albiss. 

Chinolin puriss. Urethan 

a Naphtol chem. rein, kryst. Phenylurethan 

p „ „ „ „ Monomethylanilin 

p „ resublim. Methylenblau medicinale. 
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lieber Cholera, mit Berücksichtigung der jüngsten 
Cholera-Epidemie in Hamburg. 

Von Geheimrath Prof. v. PETTENKOFER. 

Der Ausbruch der Cholera in Hamburg im August 1892 
hat- mit Recht ganz Deutschland in Aufregung gebracht. Der 
Schrecken, w’elehen das explosionsartige Auftreten der Krank¬ 
heit in der grössten deutschen Handelsstadt, welche bezüglich 
der Durchführung eines rationellen Sielsystems bisher als Muster 
galt, über den europäischen Continent und darüber hinaus ver¬ 
breitete, war kein geringerer als vor sechzig Jahren, als die 
Cholera das erste Mal über Russland aus Asien heranrüekte. 
Es ist gewiss verzeihlich, dass auch im Jahre 1892, ebenso wie 
im Jahre 1831 Aerzte und Regierungen zunächst nur daran 
dachten, wie das Weiterschreiten dieses Würgengels zu hindern, 
wie die Krankheit in Hamburg, wie man sagte, zu localisiren sei. 

Die schwer wiegenden Massregeln, welche im Deutschen 
Reiche behufs dieser Localisirung ergriffen wurden, beruhen 
ebenso, wie die Militärcordone und andere Sperr- und Isolir- 
massregeln, welche man vor sechzig Jahren in Anwendung 
bringen zu müssen glaubte, auf dem Glauben, dass die Cholera 
einfach eine ansteckende oder contagiöse Krankheit sei, welche 
von Mensch zu Mensch, von Kranken und dessen Excrementen 
auf Gesunde sich fortpflanze, dass das Krankheitsgift gegessen 
und namentlich im Wasser getrunken werde. 

Man glaubt dieses jetzt als ganz sicher nachgewiesen, 
namentlich seit Robert Koch die höchst interessante und 
wissenschaftlich jedenfalls höchst wichtige Entdeckung gemacht 
hat, dass in den Ausleerungen Cholerakranker ganz regelmässig 
ein Mikrobe, ein Bacillus sich findet, welchen sein Entdecker 
Kommabacillus genannt bat, und welcher jetzt ziemlich all¬ 
gemein Cholerabacillus heisst und als Erreger der asiatischen 
Brecbruhr oder Cholera angesehen wird. Die Fragestellung 
ist heutzutage nur mehr, wie man diesem Bacillus beikommt, 
wie man ihn vernichtet oder wie man seine Verbreitung ver¬ 
hindert. Diesen Bacillenkampf hält man jetzt für die wesent¬ 
lichste, ja die Mehrzahl der Menschen für die einzige wirksame 
Prophylaxis und ignorirt die grosse Reihe epidemiologischer 
Thatsachen, welche ganz entschieden gegen die Annahme einer 
einfachen Contagiosität der Cholera sprechen. Viele sehen nur 
mehr auf das Verhalten des Kommabacillns im Reagensglase 
oder auf der Platte oder in seinen Culturen und kümmern sieh 
nicht im Geringsten um das Verhalten der Cholera bei ihrer 
thatsäehlichen epidemischen Verbreitung. 

- Schon vor vielen Jahren sagte ich, dass mir die Äetiologie 
der Cholera wie eine Gleichung mit drei unbekannten Grössen 
x, y und z erscheine, welche die Forschung aufzulösen sich 
bemühen müsse, x sei ein specifischer, durch den mensch¬ 
lichen Verkehr verbreiteter Keim, y etwas, was von Ort und 
Zeit ausgehe, was ich zeitlich-örtliche Disposition nannte, und 
mit z kann man die individuelle Disposition bezeichnen, welche 
ja, bei allen Infectionskränkheiten, sowohl bei den direct an¬ 
steckenden (Syphilis, Pocken etc.) als auch bei anderen (Ab- 
dominältyphus, Malaria) eine wichtige Rolle spielt. Die Con- 
tagienisten sind munder. Ansicht, dass .das ganze x durchs 
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K o c h’s Entdeckung des Kommabacillus in den Ausleerungen 
der Cholerakranken gefunden sei, und sie brauchen für das 
zeit- und ortsweise Auftreten von Cholera-Epidemien zu ihrem 
x nur mehr das z, die individuelle Disposition, anstecknngs- 
fähige, nicht immune Menschen. Wo Menschen mit unge¬ 
waschenen Händen Kommabacillen an die Lippen oder mit 
Wasser und anderen Nahrungsmitteln in den Magen bringen, 
muss Cholera ausbrechen, wenn z gegeben ist. 

Diese Ansicht ist einfach und leicht verständlich und 
besticht Jeden, der sich nur mit einzelnen Cholerakranken 
und nicht mit vielen Cholera-Epidemien, wie der Epidemiologe, 
beschäftigt hat. 

Dem Epidemiologen aber, selbst wenn er die K o c h’sehe 
Entdeckung voll anerkennt, steigen gewaltige Bedenken auf, 
ob der Choleraprocess wirklich ein so einfacher ist. Die 
Localisten unter den Epidemiologen mindestens weisen immer 
noch auf Thatsachen hin, welche für ein offenes unbewaffnetes 
Auge so feststehen wie der Kommabacillus unter dem Mikro¬ 
skope, denn es gibt nicht blos cholera-immune Menschen, son¬ 
dern auch cholera-immune Orte, und selbst in für Cholera- 
Epidemien empfänglichen Orten wieder immune Zeiten, wo 
das x und z, eingeschleppte Cholerafälle und disponirte Menschen, 
zugegen sind, ohne dass sich die Krankheit epidemisch aus- 
breitet. Diesen von Ort und Zeit stammenden Einfluss habe ich 
bekanntlich mit y bezeichnet. 

Auch das y suchte ich in eine bekannte, leicht darstell¬ 
bare Formel zu bringen, habe aber nur gefunden, dass es 
keine so einfache Grösse wie das x ist, und bisher nur bestimmt 
uachweisen können, dass ßodenbeschaffenheit und Feuchtigkeit 
des Bodens darauf einen wesentlichen Einfluss haben. 

Manche, welche wegen vieler feststehender epidemio¬ 
logischer Thatsachen der contagionistischen Lehre widersprechen, 
gehen so weit, dass sie den K o c h’schen Kommabacillus nur 
als eine belanglose, wenn auch regelmässige Begleiterscheinung 
des Choleraprocesses ansehen, und diese gehen nach meiner 
Ansicht zu weit. 

Für den Krankheitsprocess, wie wir ihn beim Ausbruch 
von Cholera-Epidemien sich ab spielen sehen, ist von allen Ge¬ 
schöpfen auf Erden nur der Mensch empfänglich. Uober die 
Rolle des Kommabacillus dabei können daher Experimente an 
Thieren nicht, sondern nur Experimente am Menschen ent¬ 
scheiden. S elbst die sogenannte Meerschweincheneholera, welche 
Koch dadurch erzeugt, dass er deu Thieren 5perc. Sodalösung, 
dann eine Reincultur von Kommabacillen in den Magen mul 
schliesslich noch eine grosse Menge Opiumtinctur in die Bauch¬ 
höhle spritzt, oder Grub er in seinen neuesten, höchst geist¬ 
reichen CholerastucUen *) dadurch, dass er den Thieren intra- 
peritoneal eine verbal tnissmässig grosse Menge einer sehr 
frischen Reincultur vou Kommabacilleu beibringt, scheint mil¬ 
der tausendfach bestätigten Thatsache gegenüber, dass die 
Cholera-Epidemien nie von Oholera-Epizootien begleitet werden* 
von keiner entscheidenden Bedeutung. Es ist allerdings hie und 
da beobachtet worden, dass, während in einem Orte viele 
Menschen an Cholera starben, gleichzeitig auch viele Hühuer, 
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Katzen u. s. w. zu Grunde gingen, aber es hat sich in Indien, 
der Heimat der Cholera, und bei uns unzweifelhaft ergeben, 
dass dieses Zusammentreffen etwas höchst Seltenes uiid Zu¬ 
fälliges ist. In Agra z. ß., das oft von Cholera heimgesucht 
wird, ging einmal neben einer Cholera-Epidemie auch eine 
Katzen-Epizootie einher, aber bei den Epidemien, welche dieser 
vorausgingen und nachfolgten, sind die Katzen gesund ge¬ 
blieben. Auch die letzte Hamburger Epidemie hat den Meer¬ 
schweinchen in Hamburg nichts geschadet. 

Wenn man ähnliche Versuche an Meerschweinchen mit 
anderen, nicht pathogenen Pilzen, z. ß. mit Bacterium coli 
commune macht, gehen die Thiere auch zu Grunde, und ver¬ 
mehren sich die in die Bauchhöhle eingespritzten Bakterien 
wie die Kommabacillen. 2 ) 

Un an s tr ei tba r e, ei n wurfsfrei e,. ex per im ente Ile 
In fe cti on s versuch e mit Kommabacillen können 
nur am Menschen gemacht werden. 

Das regelmässige Vorkommen des Kommabacillus in den 
Cholerastühlen weist darauf hin, dass der Pilz jedenfalls etwas 
mit dem Choleraprocesse zu thun hat, aber es ist noch frag¬ 
lich, ob er allein die Ursache der Krankheit ist, ob er allein 
das Krankheitsgift, das Choleragift, erzeugt. Nach meiner 
localistischen Auffassung kann er es weder in Orten, welche 
ständig cholera-immun sind, noch in Orten, welche, wenn zeit¬ 
weise auch füi Cholera empfänglich, doch zur Zeit nicht für 
Cholera disponirt sind. 

Da München im Jahre des Heiles 1892 trotz vieler Zu¬ 
züge von Personen aus Hamburg und Paris und trotz Ab¬ 
haltung seines Octoberfestes von Cholera frei blieb, entschloss 
ich mich unbedenklich, an mir selbst einen Infectionsversuch 
mit Kommabacillen zu machen, welche ich aus bester Hand 
von Hamburg bezogen hatte. Mein sehr verehrter Herr College 
G a 1'1'k y war so freundlich, mir eine Agar-Reincultur zu schicken, 
ich liess durch meine jüngeren Collegen im hygienischen 
Institute dahier, Dr. Pfeiffer und Dr. Eisenlohr eine 
Bouilloncultur lege artis herstellen, um sie in genügender 
Quantität per os einuehmen zu können. 

Da Grube r gefunden hat, dass ganz frische Culturen 
auf Meerschweinchen viel sicherer und stärker wirken, als 
Culturen, welche mehrere Tage alt sind, so wählte ich eine 
Bouilloncultur, welche sich noch nicht ganz 24 Stunden im 
Brutschrank befunden batte. Eine Plattencultur davon zeigte, 
dass 1 Kubikcentimeter selbst bei tausendfacher Verdünnung 
noch eine unzählbare Menge Kommabacillen enthielt und dass 
ieh in 1 Kubikcentimeter wohl eine Milliarde dieser gefürch¬ 
teten Pilze einnebmen musste, jedenfalls viel viel mehr, als 
man in den Leib bekommt, wenn man mit ungewaschenen 
Fingern an die Lippen greift. 

Da Koch wiederholt darauf aufmerksam gemacht hat, 
dass der saure Magensaft die Kommabacillen tödtet, selbst auch 
eine grössere Menge tödten könnte, so sorgte ich dafür, dass 
ieh die Bacillen bei fast leerem Magen Morgens 9 Uhr 
15 Minuten einnabm, nachdem ich 2V 4 Stunden vorher mein 
gewöhnliches Frühstück (eine Tasse Chocolade mit zwei weichen 
Eiern) zu mir genommen hatte. Unter diesen Umständen durfte 
ich nach Versicherung meines Freundes, des Physiologen Karl 
v. V o i t, nicht 100 Kubikcentimeter Magensaft mit 0*3 Percent 
Salzsäure im Magen annehmen. 

Um nun aber auch noch diese geringe Säuremenge 
im Magen zu neutralisiren, löste ich 1 Gramm doppeltkohlen¬ 
saures Natron in ICO Kubikcentimeter Münchener Leitungs¬ 
wasser auf, goss 1 Kubikcentimeter der kräftigen frischen 
Bouilloncultur in’s Glas, trank das Ganze auf einen Zug 
aus und spülte das Glas mit 50 Kubikcentimeter Wasser 
nach, um ja möglichst alle Bacillen in den Magen zu bekommen. 

Diesen Choleratrank, der wie reinstes Wasser schmeckte, 
nahm ich am 7. October 1892 vor Zeugen zu mir. Einige 
waren bange für mich und erboten sich sogar, wenn ich über¬ 
haupt durchaus wollte, dass dieser Versuch gemacht würde, 
sich für ihren alten Lehrer zu opfern — aber ich wollte nach 
dem alten ärztlichen Grundsätze handeln: Fiat experimentum 
in corpore vili. 

Ich habe das Recht, mich als ein Corpus vile zu betrachten. 


Die Darrnbakterien des Säuglings. Von Theodor E s c h e r i c h. 
Stuttgart bei Enke. Seite 69. 
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Ich bin 74 Jahre alt, leide seit Jahfen an Glykosurie, habe 
keinen einzigen Zahn mehr, im Munde, gebrauche- beim Essen 
zum Kauen mein, künstliches Gebiss nicht, dessen ich mich nur 
bediene, wenn ich' längere Zeit und vernehmlich zu sprechen 
habe, und spüre auch sonstige Lasten des hohen Alters. Selbst 
wenn ich mich täuschte und.der Versuch lebensgefährlichwäie,. 
würde ich dem T"de ruhig in’s Auge sehen, denn es wäre kein 
leichtsinniger oder, feiger Selbstmord, ich - stürbe im-Dienste 
der Wissenschaft, wie ein Soldat auf dem Felde der Ehre. 
Gesundheit und Leben sind, wie ich schon oft gesagt habe, 
allerdings sehr hohe irdische Güter, aber doch nicht die höchsten 
für den Menschen. Der Mensch, der höher stehen will als das 
Thier, muss bereit sein, auch Leben und Gesundheit für höhere 
ideale Güter zu opfern. 

Aber die Sache erschien mir gar nicht-tragisch, denn ich 
war fest überzeugt, dass mich das x ohne mein y nicht um¬ 
bringen kann., 

Ich lebte nach Einnahme der Kommabacillen wie gewöhn-, 
lieh weiter. Zur Zeit der Infection war meine Körpertempe¬ 
ratur unter der Achsel gemessen 36*7 Grad Celsius. Wenn man 
für die Temperatur im Innern des Körpers auch nur V 2 Grad 
zuzählt, so macht es 37-2 Grad Celsius. — Pulsfrequenz war 86.. 

— Um 11 Uhr 50 waren Temperatur 36*8 Grad Celsius, Puls 81. 

_ Um 1 Uhr nahm ich als Mittagessen schwarze Brodsuppe 

mit Ei, Rindfleisch mit Wirsing, aufgeschnittene Monatrettige in 
Essig und Oel, Reisauflauf, sechs nicht desinficirte Zwetschken, 
Kaffee mit Milch und trank Wasser. 

Nachmittags 4 Uhr Temperatur 36'8 Grad Celsius, Puls 82. 
Abends 7 Uhr ass ieh Lungenragout mit Kartoffeln in der Schale 
mit Butter, 1 Salzstängelchen, etwas Käse und. trank 1 Liter 
Bier und l / 2 Liter kohlensaures Wasser. — Um 9Q 2 Uhr ging 
ich zu Bett und schlief ruhig. 

Am 8. October stand ich Morgens 6 Uhr auf, frühstückte 
um 6 3 / 4 Uhr wie täglich Chocolade und 2 weiche Eier. — Um 
7Q 2 Uhr Stuhlgang, normal in Consistenz uud Farbe. — Daun 
ging ich meinen Geschäften nach, ass Mittags um 1 Uhr Sago- 
suppe, Rindfleisch mit Kohlraoi und Gurkensalat, Apfelkuchen, 

7 Zwetschken, 1 Bergamotbirne, Kaffee, mit Milch. — 4 Uhr 
Nachmittags Stuhlgang, breiig, von normaler Farbe. - Abends 
7 Uhr ass ich gedünstetes Kalbsherz mit' gerösteten Kartoffeln, 
Käse, trank 1 Liter Bier und V 2 Liter kohlensaures Wasser.— 
Um 10 Uhr ging ich zu Bette und schlief gut. 

Am 9. October stand ich Morgens 6 Uhr auf, frühstückte 
um 7 Uhr wie täglich. Um 7 V Uhr hatte ich Stuhlgang, 
weichbreiig, von brauner Farbe. — Um 9Vs Uhr hatte ich 
starkes Gurren in den Gedärmen. — Um 10 Uhr ass ich eine 
gekochte Wurst mit einem Salzstäugelchen (Salzbrod). — Um 
11 Uhr wieder Stuhlgang, Consistenz und Farbe wie um 1% Uhr. 
Das Gurren dauerte an. — Um 1 Uhr ass ich ausserhalb meiner 
Wohnung bei Verwandten Grünkernsuppe, Hühnerragout mit 
Pastetchen, Salzburger Nockerln, Rindsfiletbraten mit Kartoffeln 
und Selleriesalat, Macaroni, .1 Salzstängelchen, Trauben, Mokka¬ 
kaffee und trank 2‘Glas Hildesheimer Weisswein und 4 Glas 
Champagner. — Um 27 a Uhr Nachmittags nach Hanse ge¬ 
gangen, fühlte ich mich ganz wohl, hatte nür Gurren im Unter¬ 
leibe, aber weniger als am Vormittage. — Um 4 3 / 4 Uhr hatte 
ich Stuhlgang, quantitativ weniger, aber dünner* als der um 
11 Uhr Vormittags war. — Um 7 Uhr Abends ass ich kalten. 
Kalbsbraten mit grünem Salat und trank Va Liter Villanyer 
Rothwein. — Um 9 1 / 2 Uhr wieder eine dünne Ausleerung. — 
Um 10 Uhr ging ich zu Bett und schlief, trotz anhaltenden 
Gurrens in den Gedärmen, ein. - 

Aber am 10. October Früh 1 Uhr erwachte ich schon 
wieder, hatte eine sehr dünne Ausleerung, welche fast farblos 
war, nur vom rothen Weine etwas gefärbt erschien. — tJm 
1 Uhr 35 wieder eine wässerige ergiebige schmerzlose Aus¬ 
leerung, um 4 Uhr Morgens wieder, aber quantitativ weniger. 

— Um 67 2 Uhr stand ich auf, frühstückte um 7 Uhr, wie 
täglich. — Um 8 Uhr Stuhlgang, wenig, aber sehr flüssig,.Den 
ganzen Tag sehr starkes Gurren im Darm,, aber sonst Wohl¬ 
befinden, so dass ich. wie gewöhnlich meinen Geschäften nach- 
ging. — Um 1 Uhr ass ich zu Mittag Schleimsuppe, Rind¬ 
fleisch mit Kartoffelgemüse, Citronenaufiauf mit bestem Appetit, 
genoss aber keinen Kaffee und trank % Liter Villanyer Roth¬ 
wein. Den Nachmittag über spürte ich sehr starkes Kollern, 
hatte aber keinen Stuhlgang, obschon ich zweimal einen zu 
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erzielen versuchte. — Um 7 Uhr Abends- ass ich Schinken, 
warm mit, Eiern und trank Bordeaux mit Wasser. Um 9 Uhr 
Abends einen flüssigen, sehr hellen, missfarbigen Stuhlgang. 
Um 10 Uhr ging ich zu Bette. . 

Am 11. October Morgens. 6 Uhr aus gutem Schlaf er¬ 
wach!; sofort Stuhlgang wie Abends vorher. Starkes Gurren. 

— Um 12 Uhr. ass ich zu Mittag Kartoffelbreisuppe, Rind¬ 
fleisch mit Erbsenbrei, Biscuitroulade, Kaffee mit Milch und 
trank V 2 Liter Bordeaux. — Ben ganzen Nachmittag Gurren 
und Kollern im Unterleibe. Nachmittags 3 Uhr setzte ich mich 
auf den Nachtstuhl, um einen Stuhlgang zu erzwingen, weil 
ich hoffte, dadurch das Kollern wegzubringen. Endlich drückte 
ich einen kleinen Kothballen von normaler Consistenz und 
Farbe heraus. Das Kollern lässt hach, tritt aber zeitweise 
immer wieder ein. — Um 6% Uhr ass ich zu Abend ein 
Rebhuhn mit gerösteten Kartoffeln und ein Salzstängelehen. 
Um 9 Uhr hatte ich starkes Kollern und einen ergiebigen 
flüssigen Stuhlgang. Bald darauf ging ich zu Bett und 
schlief ein. 

Am 12. October erwachte ich Morgens 3 Uhr, hatte starkes 
Kollern und einen Stuhlgang, wie den vorhergehenden von Abends 

9 Uhr. Ich schlief wieder ein und erwachte Morgens 5 3 /.i Uhr, 
hatte wieder einen Stuhlgang wie vorher, nur noch reichlicher. 

— Um 7 Uhr frühstückte ich wieder wie gewöhnlich. Das 
Kollern hatte wesentlich nachgelassen. — Um 8'/ 4 Uhr wieder 
Stuhlgang,, wenig, aber ganz wässerig, von gelbbräunlicher 
Farbe. — Temperatur unter der Achsel 36*7 Grad Celsius,. 
Puls 86. — Um 12 Uhr 15 Stuhlgang, wenig, breiig, mit 
Speiseresten; braungelb. — Um 1 Uhr ass ich zu Mittag Suppe 
mit geschnittenen Nudeln, Rindfleisch mit Meerrettig, ein Salz- 
stängelchen, Kaffee mit Milch und trank etwas Bordeaux mit 
kohlensaurem Wasser. — Um 6V 2 Uhr Stuhlgang, dünner als 
der Mittags. ; — Um 7 Uhr ass ich zu Abend Schlegelbraten 
mit Macaroni und trank Bordeaux gemischt mit kohlensaurein 
Wasser. — Um 9 Uhr ging ich zu Bette. 

Am 13. October erwachte ich Morgens 2 Uhr, hatte Stuhl¬ 
gang, dünn, aber sehr wenig. Andauerndes Kollern. — Um 7 Uhr 
das gewöhnliche Frühstück. Um 7V 2 Uhr Stuhlgang, wässerig, 
aber von bräunlicher Farbe. — Um 9 Uhr. Kollern und Drang 
zurOeffnung, die ich aber unterdrückte, weil ich in's hygienische 
Institut gehen sollte. Während des Weges dahin nahm das 
Kollern ab, stellte sich aber dort angekommen wieder ein. Um 

10 Uhr Stuhlgang, geringe Menge, gelbbraun, dünn, aber nicht 
so flüssig wie früher. — Nach Hause gekommen, ass ich um 
1 Uhr zu Mittag Pfannenkiichensuppe\ Rindfleisch mit gelben 
Iiüben, gestutzte Nudeln und trank Bordeaux mit kohlensaurem 
Wasser. — Um 8 Uhr Nachmittags Stuhlgang, dünnbreiig, 
gelbbraun. — Um 7 Uhr ass ich zu Abend Schleimsuppe mit 
etwas Zimmtpulver und ein Salzstängelchen und trank Bordeaux, 
in welchem etwas Zimmtrinde aufgewärmt worden war, weil 
ich meinte, warmes Getränk reize weniger zu Diarrhöe. — 
Kollern verschwand fast gänzlich. Um 10 Uhr ging ich zu 
Bett. — Um 11 Uhr 60 musste ich zu Stuhl gehen. Aus¬ 
leerung gelbbraun, breiig, mit geformten Theilem Dann ging 
ich wieder zu Bett und schlief ein.. 

Am 14. October erwachte ich Morgens 5 Uhr 45 ohne 
Gurren. — Um 7 Uhr 15 gewöhnliches Frühstück. Um 1 Uhr 
ass ich zu Mittag Schleimsuppe, gebratenen Hecht, ein Salz¬ 
stängelchen, und Kaffee mit Milch ’ und trank Bordeaux mit 
Wasser.- — Um 2 Uhr 45 hatte ich Stuhlgang von normaler 
-Consistenz und Farbe, ohne Gurren. — Abends 7 Uhr ass ich 
Gerstensehleimsuppe, Hecht in Essig und Oel und trank Bordeaux 
mit kohlensaurem Wasser. Zu Bett gegangen, schlief ich die 
ganze Nacht ruhig. , 

Am 15. October stand ich Morgens nach 6 Uhr auf, früh¬ 
stückte um 7 Uhr, hatte um 9 Uhr 45 einen ganz normalen 
Stuhlgang und ass zu Mittag geriebene Teigsuppe, Rindfleisch 
mit Wirsing und mit Blumenkohl in Essig und Oel, Topfen- 
nüdeln, Kaffee'mit Miloh und trank nur Wasser. Nachmittags 
hatte ich eine Commission in einer Fabrik, wo ich wieder 
Kollern und Drang zur Oeffnung fühlte, den ich aber unter¬ 
drückte. Von dort nach Hause gekommen, hatte ich Stuhlgang, 
dickbreiig, von normaler Farbe. — Von da ab bis jetzt konnte 
ich nichts Abnormes mehr wahrnehmen. 

Hinzufügen muss ich noch, dass meine Harnsecretion vom 
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7. bis 15. October ganz normal war, und dass ich ihn wieder¬ 
holt auf Eiweiss prüfte, aber stets mit negativem Resultate. 

Absichtlich hielt ich während meiner Diarrhöe jeden medi- 
camentösen Eingriff ferne. Ein mir befreundeter College, dem 
ich den Sachverhalt mitgetheilt hatte, rieth mir, als die Diar¬ 
rhöe mehrere Tage schon gedauert hatte, um sie nicht chronisch 
werden zu lassen, Calomel oder etwas Opiumtinctur anzuwenden, 
aber ich glaubte, es getrost weiter wagen zu können. 

Ueber das Schicksal der von mir genossenen Kommabacillen 
in meinem Darin haben meine Collegen Pfeiffer und Eisen loh r 
fortlaufende bakteriologische Untersuchungen angestellt, über 
welche dieselben eigens berichten werden. Es hat sich ergeben, 
dass die Kommabacillen in meinen Darmtraetus nicht nur ge¬ 
langt sind, sondern dass sie sich dort ganz gewaltig vermehrt 
haben, dass mein Darm und was sich darin befand, ein vor¬ 
züglicher Nährboden für dieselben war. Schon als die ersten 
dünnen Stuhlentleerungen sich eingestellt hatten, zeigten die 
Platten ein Uebermass von Kommabacillen, und die nachfolgenden 
ganz wässerigen Stühle ergaben Reinculturen von Komma¬ 
bacillen. Am 14. October fanden sich im normal aussehenden 
Koth nur mehr vereinzelte Kommabacillen auf der Platte, am 

16. Früh -8 Uhr waren gar keine mehr zu finden. 

Die meisten Bakteriologen nehmen bekanntlich an, dass 
die Kommabacillen die asiatische Brechruhr nicht durch ihre 
Auswanderung aus dem Darme in den Gesammtorgauismus er¬ 
zeugen, sondern dass sie im Darme bleiben, aber da einen Gift¬ 
stoff absondern, welcher resorbirt wird und dann die Cholera¬ 
symptome hervorruft. Der Cholera-Anfall hat ja eine ganz 
frappante Aehnlichkeit mit einer acuten Arsenikvergiftung, 
worauf bekanntlich schon vor mehr als 20 Jahren Vi rc h o w ;! ) 
hingewiesen hat. Wie viel Gift müssen 8 Tage hintereinander 
die vielen Milliarden Kommabacillen-in meinem Darme erzeugt 
haben I Und ich spürte auch nicht das Geringste von einer Ver¬ 
giftung, befand mich ganz wohl, hatte stets besten Appetit, 
nicht die Spur einer Brechneigung, kein Sinken der Temperatur, 
kein Eiweiss im Harn u. s. w., ging täglich aus und meinen 
Geschäften nach, so dass ich schliesse, der Kommabacillus 
kann wohl Durchfall verursachen, aber keinen Brechdurchfall, 
weder einen europäischen, noch einen asiatischen. 

In Hamburg wäre mein Experiment vielleicht tödtlich 
ausgegangen, weil dort am 7. October 1892 neben dem asiati¬ 
schen x auch noch genügend von dem Hambuiger y vorhanden 
und in mir gewesen sein könnte, um selbst bei einer viel ge¬ 
ringeren Menge x noch einen schweren Brechdurchfall entstehen 
zu lassen. Doch darüber und über Verwandtes will ich später 
sprechen; zunächst will ich noch einen zweiten Fall von experi¬ 
menteller Infection eines Menschen mit virulenten Komma¬ 
bacillen mittheilen, der vielleicht noch beweisender als mein 
Fall ist, da sich in ihm die diarrhöische Wirkung der Komma¬ 
bacillen noch viel höher steigerte als in meinem Falle. 

Nachdem ich am 15. October kommabaeillenfrei geworden 
war, trank Prof. Dr. Emmerich am Montag, den 

17. October Vormittags 9 Uhr in Gegenwart von drei Zeugen 
eine Mischung von 100,Kubikcentimetern lperceutiger 
Natri'umbi c ar bona t - Lö sung und OT Kubikceutimeter 
einer 24 Stunden alten, üppig entwickelten Komma- 
b acill en-B ouilIon cu 11u r. — Um 7 Uhr 30 Vormittags 
hatte er zwei Tassen Kaffee mit Milch und Kuchen als Früh¬ 
stück genommen. — Um 1 Uhr Mittagessen: Suppe, Kalbs¬ 
braten, Kartoffelknödel, Zwetschkenkuchen, 7-2 Eder Bier und 
Kaffee. — Um 7 Uhr Abendessen: Gansbraten, geröstete 
Kartoffeln, Semmel, 3 l /> Liter Kochelbräu-Märzenbier. Durch 
diesen absichtlichen Diätfehler wollte E, das Zustandekommen 
der durch die Kommabacillen angeblich verursachten Cholera 
unterstützen. Er ass deshalb auch Nachts 11 Uhr noch ein 
grosses Stück Zwetschkenkuchen. — Abends 7 Uhr hatte er 
einen consistenten normalen Stuhl, Morgens 2 und 4V 2 Uhr je 
eine breiige, kothige Entleerung und Früh 8 Uhr (18. October) 
einen dünnflüssigen, noch braun gefärbten Stuhl. 

Am 18. October nahm er das gleiche Frühstück wie Tags 
vorher und als Mittagessen: Suppe, Rindsbraten, Reisauflauf, 
V 2 Liter Bier, Kaffee mit Milch. Am Abend Rindsbraten, zwei 
Semmel und 1 Liter Bier. Im Verlaufe des Tages hatte er drei 


3 ) Siehe mein Buch „Zum gegenwärtigen ? Stand der Cliolerafrage”, 
Seite 24 u. 25. 

Original ffom 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





Seite 728 


„Wiener Medizinische Blätter- 4 

===== - ' ; 1 n 


Nr, 16 


erbsenbreiäknliche Entleerungen und in der Nacht vom 18. auf 
19. Oetober Früh 2, 3 und 5 Uhr je einen circa 500 Kubik¬ 
zentimeter betragenden, reiswasseräimliehen, d. h. ungefärbten 
Stuhl. In der Zeit von 3 bis 5 Uhr Früh befand er sich (da 
er einen so raschen Verlauf nicht erwartet und daher nichts 
vorbereitet hatte) dreimal je 7.i h i s ^Stunde lang nur 
mit dem Hemde bekleidet auf dem kal ten A b or t, 
durch dessen Brille ein mit der Hand fühlbarer 
kalter Luftstrom beständig hereinzog. 

Vom 19. bis zum 21. Oetober nahm er Morgens und 
Abends, sowie bisweilen Nachts Cacao mit eingerührtem Ei 
und Mittags Gersten- oder Reissuppe mit zwei Eiern und etwas 
gekochtes Ocksenfleisch. Vom 19. Abends ab stellte sich grosser 
Durst ein, weshalb er sehr viel kaltes kohlensaures Wasser 
und hie und da auch etwas Heidelbeerwein trank. 

Vom 19. Früh 6 Uhr bis zum 20. Abends 7 Uhr hatte er 

15 bis 20 farblose, wässerige Entleerungen von je 100 bis 

200 Kubikeentimeter. 

Auf Rath unseres hochverehrten Herrn Geheimrathes 
v. Ziem ss en nahm er am 19. Abends 7 Uhr 15 Tropfen 

Tin et. thebaic. als Klystier und im Verlauf des 20. und 21. 

drei aus Acia. tannic. OT und Pulv. Opii O'Ol bestehende Pulver. 

In der Nacht vom 19. auf 20. Oetober hatte er noch acht 
und vom 20. bis 21. Oetober, Vormittags 10 Uhr, noch zwölf 
farblose, wässerige und tkeilweise flockige Stühle von je 100 
bis 200 Kubikeentimeter. Am 21. Oetober, Nachmittags 1 Uhr, 
kam der erste breiige, braungefärbte kothige Stuhl, alsdann 
batte er während 24 Stunden überhaupt keine Entleerung, und 
vom 22. Oetober ab waren die Stühle wieder regelmässig, normal, 
anfangs noch dickbreiig, und vom 24. Oetober an consistent 
uud geformt. 

Kommabacillen waren vom 18. Oetober (Stuhl Früh 11 Uhr) 
bis zum 28. Oetober nachweisbar. Dieselben fanden sich in den 
farblosen Stühlen vom 19. Oetober in Reincultur. 

Vom 24. Oetober an nahm College Emmerich wieder 
die gleichen Speisen wie vor dem Versuch. Während der 
ganzen Krankheitsdauer war das Allgemeinbefinden ungestört, 
der Appetit meist vorzüglich. Er hatte nicht die geringsten 
Schmelzen, weder im Magen noch im Darm, ja nicht einmal 
ein Gefühl von Unbehaglichkeit. Die Stimmung war stets sehr 
gut. Obgleich er sich nach den vielen Diarrhöen körperlich 
etwas schwächer fühlte, so kam ihm doch sein Zustand zu 
keiner Zeit irgendwie bedenklich vor. Die einzigen auffallenden 
Symptome waren, abgesehen von den Diarrhöen: häufiges 
Ko 1 lern im Darm, eine etwas belegte (leicht heisere) Stimme 
und das Gefühl von Trockenheit im Pharynx. Die Harnsecretion 
war auch auf der Höhe des Krankheitsprocesses nicht auf¬ 
fallend vermindert. Dieselbe betrug z. B. am 20. Oetober von 
Fi üb. 8 Uhr bis Mittags 12 Uhr, trotz der vorausgegangenen 
zahlreichen Stühle, ca. 7a Fiter. 

Diese beiden an Menschen gemachten Versuche sprechen 
sehr dafür, dass der Kommabacillus durch sein Leben im Darme 
das speeilische Gift, welches die asiatische Brechruhr hervor¬ 
ruft, nicht erzeugt, und stimmen diese beiden Versuche sehr 
genau mit dem überein, was kürzlich erst Prof. Bouchard 
über Versuche mit Reinculturen von Kommabacillen und mit 
Entleerungen namentlich Harn von Cholerakranken an Thieren 
mitgetheiit hat. 4 ) Bouchard hat gefunden, dass Kaninchen, 
welchen er Darm- oder Nierenausscheidungen von cholerakranken 
Menschen beibrachte, der menschlichen Cholera entsprechende 
Symptome bekamen (Brechdurchfall, Cyanose, Krämpfe, Er¬ 
niedrigung der Temperatur, Verengerung der Pupille), hingegen 
nicht, wenn er ihnen blos Reinculturen von Kommabacillen 
oder deren Stoffwechselproducte beibrachte. Er schliesst daraus, 
dass der Kommabacillus das Choleragift nicht erzeuge. Was 
Bouchard an Kaninchen gefunden hat, haben ich und 
Emmerich nun auch am Menschen nachgewiesen. Es scheint 
beim Cholerapilz nicht anders als beim Hefenpilz zu sein, der 
auch nur bei Gegenwart gewisser Zuckerarten den berauschenden 
Spiritus erzeugen kann. 

Auch die Versuche von Bouchard beweisen, dass In- 


3 ) B o u c h a r d, Los microbea pathogenes p. 119—180. Qbservations 
r;liiii(|ues et recherches experimentales sur le cholera. 


fectionsversuche an Thieren mit Kommabacillen nichts beweisen^ 
denn sie zeigen nur zu deutlich, dass das eigentliche Cholera¬ 
gift in ihnen nicht entsteht, sondern nur im menschlichen 
Organismus und nur von diesem aus, auch mit Ausschluss von 
Bacillen, Thieren beigebracht, diese cholerakrank machen kann. 

Ich glaube jedoch annehmen zu dürfen, dass tiobzdem 
Robert Koch und seine zahlreichen Anhänger getrost sagen 
werden, dass nichts bewiesen sei als dass, wie sie schon immer 
angenommen haben, ich und Emmerich nach Einnahme, von 
Kommabacillen regelrecht einen Cholera - Aufall, wenn auch 
leichterer Art und ohne tödtlicken Ausgang durchgemacht 
haben. Es freut mich, dieses Vergnügen meinen Gegnern ge¬ 
macht zu haben, aber zu ihrer Ansicht, dass für Cholera- 
Epidemien x und z genügend seien, und dass man dazu kein y 
brauche, kann ich mich aus epidemiologischen Gründen immer 
noch nicht bekennen, ebensowenig wie zu den Massregeln, 
welche man auf Grund der Entdeckung des Kommabacillus in 
Deutschland, Oesterreich - Ungarn und Italien zur Ausführung 
gebracht hat. 

Ich will nur obenhin erwähnen, dass zwei Kliniker, welche 
schon viele Cholerakranke gesehen und behandelt haben, ver¬ 
sicherten, dass unser Krankheitsbild ihrer klinischen Beobach¬ 
tung und Erfahrung bei Cholera - Epidemien nicht entspräche. 
Ich hatte Prof. Dr. Bauer und Geheimrath Dr. v. Z i e m s s e n 
in’s. Vertrauen gezogen. Weiter durfte ich selbstverständlich 
von diesen Cholera-Infectionsversuchen an Menschen nichts ver¬ 
lauten lassen, denn nachdem in'meinem Stuhle Kommabacillen' 
nachgewiesen waren, wäre ich ohne Barmherzigkeit in eine 
der auch bereits in München bestehenden prophylaktischen 
Cholerabaracken gesperrt und ich und meine ganze Wohnung 
der Desinfection reiehsmässig unterworfen worden. Eigentlich 
ist es schade, dass das nicht geschehen ist, denn wenn es ge¬ 
schehen wäre, hätten die Contagionisten stolz ausrufen können, 
dass sie allein ganz München vor Cholera gerettet haben, 
während ich und Emmerich mit unseren Stühlen, die wir 
thatsächlieh undesinficirt in Abtrittgruben und in Wasserclosete 
entleerten, die Stadt sicher angesteckt hätten. 

Doch Spass bei Seite! Ich würde ja gerne auch Con- 
tagionist werden, die Ansicht ist ja so bequem und erspart 
alles. weitere Nachdenken, wenn mir die Herren nur erklären 
könnten, wie es so viele Orte geben kann, in welche die 
Cholera eingeschleppt wird und wiederholt eingeschleppt worden 
ist, ohne dass sie sich epidemisch entwickelte. Eines der über¬ 
raschendsten Beispiele ist bekanntlich Lyon, die zweitgrösste 
Stadt Frankreichs, durch welche der grosse Verkehr zwischen 
den beiden Infectionsherden Paris und Marseille geht. Koch 
hat zwar schon einmal versucht, die Immunität von Lyon con- 
tagionistisch davon abzuleiten, dass dort die Cholerawäsche auf 
Wäscherschiffen auf der Rhone und Saone gewaschen werde, 
wodurch nur das Flusswasser, das weiter fliesst, aber nicht die 
Stadt verseucht werde. Diese Waschgelegenheit findet sich 
aber auch in Orten, welche schon heftige Cholera - Epidemien 
gehabt haben, z. B. in Zürich, und findet sich in vielen Orten 
nicht, welche sich trotzdem stets als cholera-immun erwiesen 
haben, z. B. in Stuttgart, wo man die Immunität schwerlich 
von Schiffen auf dem Nesenbach ableiten kann. Ich kann hier 
nicht wiederholen, was ich in meinem Buche „Zum gegen¬ 
wärtigen Stand der Cholerafrage“ schon gesagt habe, sondern 
nur bitten, nachzulesen, was da von Seite 505 bis 539 steht, 
ebenso was ich über örtliche und örtlich-zeitliche Disposition 
von Seite 257 bis 468 mitgetheiit habe. Die dort mitgetheilten' 
epidemiologischen Thatsachen und die daraus gezogenen Schlüsse 
sind von den Contagionisten und Bakteriologen weder angegriffen, 
noch widerlegt, sondern nur gründlich ignorirt worden. Solche 
epidemiologische Thatsachen stimmen eben gar so wenig mit 
der contagionistischen Anschauung. 

Hamburg und Berlin sind seit dem Jahre 1831 oft von 
Cholera heimgesucht worden, Hamburg 15mal, Berlin 12mal. 
Der Verkehr zwischen den beiden Städten ist zu Land und zu 
Wasser von jeher ein lebhafter gewesen, so dass man denkeji 
muss, dass durch denselben stets der Cholerakeim, also der 
Kommabacillus, hin- und hergeschleppt worden ist. In der 
folgenden Tabelle sind alle Cholerazeiten von Hamburg und Berlin 
angegeben, ebenso alle gemeldeten Choleratodesfälle, und da 
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zeigt sich eine sehr geringe zeitliche UebereinStimmung und 
auch keine quantitative bezüglich der Zahl der Todesfälle. 

Cholera in Berlin. 


Jahr. 

. Anfang 

Ende 

Ein¬ 

wohner 

Todes¬ 

fälle 

pro mille 

1831 

30. August' 

26. Januar 1832 

229843 

1423 

6-2 

1832 

17. Juni 

14. März 1833 

234171 

412 

18 . 

" 1837 

11. August 

6. December 

265394 

2338 

.88 

1848 

p 27. Juli 

9. 

400557 

1595 

3-9 

1849 

30. Mai 

11. „ 

401802 

3552 

8 8 

1850 

6. August 

24. November i 

405707 

711 

1-8 

1852 

4. September 

31. December 

413517 

165 

0 4 

1853 

1 7. August 

30. November 

415425 

940 

2 3 

1854 

— 

— 

— 

— 

— 

1855 

26. Juli 

26. November 

419241 

1385 

3 3 

1856 


_ 

■ — 

— 

— 

1857 

— 


. — 

_ 

_ 

1859 

— 

— 


_ 

. _ . 

1866 

14. Juni 

17. November 

658251 

5457 

8*3 

1871 

14. August 

3. 

826341 

55 

0 07 

1873 

21. Juli 

7. 

918841 

740 

0-8 


Cholera in Hamburg. 



Jahr 

Anfang 

Ende 

Ein¬ 

wohner 

Todes¬ 

fälle 

pro mille 

1831 

31. October 

10. Januar 1832 

145363 

476 

3 2 

1832 

2. Februar 

17. December 

146365 

1459 

10-2 

1837 

— 

— 


— 

_ 

1848 

1.' September 

31. December 

167291 

1674 

10-0 

1849 

14. Juni 

22. November 

168061 

563 

3'3 

1850 

26. Juli 

11. Januar 1851 

171013 

400 

2 3 

1852 

—■ 

— 

— 

— 

_ 

1853 

23. Juni 

29. October 

182534 

244 

1*3 

1854 

14. „ 

14; November 

184274 

281 

1*5 

1855 

30. „ 

22. October 

185641 

175 

09 

1856 

13. „ 

14. November 

187896 

67 

0 3 

1857 

9. „ 

27. 

191910 

463 

2 4 

1859 

9. „ 

5. October 

196747 

1109 

5 6 

1866 

30. „ 

22. 

214174 

1093 

5*1 

1871 

1. August 

24. September 

325332 

141 

0-4 

1873 

14. Juni 

8. November 

348127 

1001 

2 9 


Die Zahlen für Berlin entnehme ich der umfassenden Arbeit 
des Epidemiologen August Hirsch in den Berichten der früheren 
Cholera-Commission für das Deutsche Reich, VI. Heft, S. 78 ; 
die Zahlen von Hamburg der gründlichen epidemiologischen 
Bearbeitung des Typhus in Hamburg von Physikus Dr. J. J. 
Reineke, S. -71. Solche Schriften werden heutzutage aller¬ 
dings kaum mehr gelesen, weil in ihnen immer nur von Cholera 
und Typhus, aber noch nicht von Bakterien gesprochen wird. 
Die Resultate der ersten Cholera-Commission für das Deutsche 
Reich werden seit Entdeckung des Kommabacillus für belanglos 
gehalten, trotzdem sie aus so gründlichen Arbeiten, wie z. B. 
die über die Cholera in Sachsen von Günther und über die 
Cholera im Regierungsbezirke Oppeln von Pistor bestehen. 

Betrachtet man das Herrschen der Cholera in Berlin und 
Ham bürg nur etwas genauer, so findet man viel, was mit den 
gegenwärtig herrschenden Ansichten durchaus nicht überein¬ 
stimmt. 

Im Jahre 1831 beginnt die Cholera in Berlin bereits am 
Bö., August und braucht bis zum 31/October, bis sie auf dem 
W asser- oder Landwege nach Hamburg gelangt. 

Im Jahre 1837 hatte Berlin wieder eine der heftigsten 
Epidemien, die es je gehabt hat, und kommt in Hamburg kein 
einziger Fall vor. 

Im Jahre 1848 hatte Berlin eine schwächere Epidemie, 
die Ende Juli begann, während die Cholera in Hamburg einen 
Monat später, aber ebenso explosionsartig, wie die Epidemie 
von 1892 auftrat. Es starben damals 7 Personen im August, 
766 im September, 808 im October, 70 im November und 23 
im December; was zusammen 10 pro mille der Bevölkerung 
entspricht, während in Berlin nur 3*9 pro mille starben. 

Im kommenden Jahre 1849 war es umgekehrt; da starben 
in Hamburg, obschon die Epidemie in Hamburg vom 14. Juni 
bis 22. November dauerte, nur 3*3, während in Berlin 8-8 pro 
mille starben. 

Das Jahr 1850 war für beide Städte ein schwaches Cholera¬ 
jahr und das Jahr 1851 ganz cholerafrei; auch das Jahr 1852 
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zeigt in Berlin nur wenig Cholerafälle und in Hamburg gar 
keine. Das Jahr 1854 ist für Berlin cholerafrei, während Ham¬ 
burg eine schwache Epidemie hatte. 

Vom Jahre 1855 bis 1859 kamen in Hamburg: stets 
Cholerafälle vor, die sieh im letzten Jahre zu einer grösseren 
Epidemie steigerten, während drei Jahre hintereinander in Berlin 
kein Pall vorkam. 

Sehr auffallend ist auch die Thatsache, dass seit 1831 
weder Berlin noch Hamburg eine Winter-Epidemie hatten, dass 
die Cholera so regelmässig erst mit Anfang des Sommers be¬ 
ginnt und schon im November, längstens December endet. Der 
Kommabaeillus scheint da sein Winterkleid auzuziehen, in 
welchem er weder in den menschlichen Magen, noch in’s 
Trinkwasser, oder in’s Spree- und Elbewasser gelangen kann, 
während in München, wo wir bis jetzt erst drei Cholera- 
Epidemien hatten, doch schon zwei Winter-Epidemien (1836/37 
und 1873/74) waren. Der Bacillus, von dem doch Alles her¬ 
kommt, scheint sehr sonderbare zeitliche Launen zu haben, je 
nachdem er in Norddeutschland oder in Süddeutschland zu 
thun hat. 

Da die Cholera in Indien, ihrer Heimat, jedenfalls die , 
nämliche Krankheit wie bei uns ist, so fragt sich’s, ob sie 
auch dort eine Abhängigkeit von der Jahreszeit zeigt, und worin 
der Grund davon liegen kann. Ich habe mich darüber in meinem 
Cbolerabuche von Seite 377 an eingehend ausgesprochen. Die 
Abhängigkeit bei uns zeigt sich wohl in keinem Beispiele deut¬ 
licher und überzeugender, als in dem Seite 407 von mir an¬ 
geführten. Es ist das die Zusammenstellung aller im ganzen 
Königreiche Preussen von 1848 bis 1859 angemeldeten Er¬ 
krankungen und Todesfälle von Brauser. Damals hatte Preussen 
zwölf Jahre hintereinander jedes Jahr Cholera-Epidemien mehr 
oder weniger bald in einer Provinz, bald in einer anderen. 
Brauser hat alle eingegangenen Meldungen nach Haibmonaten 
zusammengestellt. 

Das Minimum der Erkrankungen und Todesfälle fällt da 
in die erste Hälfte der Aprilmonate, wo im ganzen Königreich 
Preussen binnen zwölf Jahren nur 71 Erkrankungen und 50 
Todesfälle an Cholera gemeldet wurden, während in der ersten 
Hälfte des September 57.395 Erkrankungen und 31.048 Todes¬ 
fälle gemeldet sind. 

Nimmt man das halbmonatliche Minimum an Todesfällen 
als Einheit, so kann man leicht das allmälige An- und Ab¬ 
steigen der Fälle nach der Jahreszeit in der Br a user’schen 
Tabelle berechnen und findet 


T.—15. 

April 

1*0 

1.—15. October 

389 2 

16—30. 

J} 

1-2 

16.—31. 

316-1 

1.-15. 

Mai 

2*2 

].—15. November 

227*2 

16.-31. 

n 

6-7 

16—30. 

125*3 

1.-15. 

Juni 

39*2 

1.—15. December 

84-9 

16.-30. 


48*9 

16.-31. 

60*1 

1.-15. 

Juli 

61*0 

1.—15* Jauuar 

28-5 

16.-31. 


108-6 

16.—31. „ 

17 8 

1.—15. 

August 

233*4 

1.—15. Februar 

10-2 

16—31. 


439‘2 

16.-28. 

66 

1.—15. 

September 

620-9 

1.—15. März 

3*3 

16.-30. 


510*2 

16.—31. „ 

1*1 


Die Cholera im gauzen Königreich Preussen steigt nach 
Jahreszeiten von einem Minimum 1 zu dem erschreckenden 
Maximum von 620 und geht dann ebenso gleichmässig und 
allmälig wieder zum Minimum zurück. Man muss ausschliess¬ 
lich ein Bakteriologe sein, der nur zu zählen gelernt hat, wie 
viel Bakterien aus einem Kubikcentimeter auf der Platte sich 
entwickeln, um das in den Brause r’schen Cholerazahlen sich 
aussprechende Naturgesetz zu verkennen. Wie will man die 
kolossalen zeitlichen Unterschiede mit den Eigenschaften des 
Kommabacillus in Einklang bringen?! Warum wirkt der Komma¬ 
bacillus in Hamburg und Berlin in einer Epidemie so stark, 
in einer anderen so schwach? 

Der Kommabacillus kann den Sprung von 1 bis auf das 
620fache unmöglich erklären, da von ihm ein einziger hin- 
reichen soll, um die grösste Epidemie hervorzurufen. Dagewesen 
ist er in Preussen ja im April, wie im September. Was kann 
der jahreszeitliche Einfluss sein? 

Die Meisten möchten an die Temperatur denken. Auch 
in Hamburg und Berlin beginnen ja die Cholera-Epidemien 
meistens im Monat Juni und enden im November, oft schon 
im October, längstens im December. Dieser Annahme wider- 

Origimal from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Nr.- 46 y\,^u;V. :v' ; " . -;j;/„Wieiier Medizinische Blätter 44 Seite 731 


zügjer .der ‘Epidemie von 1B66 .anneHmen, an weicher auch die 
Stadt Essen Tbeil. genommen Ratte. 

Im Jahre i883 war die grosse Cholera-Epidemie m Egypten, 
die sich nicht auf andere Orth iin Mittelm eergebiete verbreitete, 
Was inan von der Wirksamkeit : der Quarantame ahziileiten be¬ 
sonders in Frankreich geneigt war, wo sie aber iin Jahre 1884 
heftig ausbrach. ' . . 

So entwickelte sich 1873 in' München Ende Juli und 
Anfänge August eine Ortsepidemie, Welche aber durch irgend 
Etwas, in. ihrer Weiterentwicklung gehemmt worden sein musste. 
Nach meiner Ueberzeugung war es das nämliche Etwas, was auch 
in Calcutta jedes Jahr die Cholera’ wesentlich vermindert, eine 
;für München ganz abnorme Regenmenge im August. Aus der 
Tafel vom Wolffhiigel. ersieht man, dass nach einem sehr 
trockenen Juli im August über 171 Millimeter (d. i. 70 Percent 
über dem Mittel) Regen fiel. 'Seit die Regenmenge in München 
gemessen myk, ist noch nie so viel im August beobachtet 
worden.. Darnach folgte wieder eine abnorm trockene Zeit, nach 
welcher sich die Winter-Epidemie entwickelte. Der Komma- 
bacillus und einige Chölerafälle waren auch den ganzen October 
und in der ersten Hälfte des November noch immer vorhanden, 
aber die Bewegung der Epidemie war davon augenscheinlich 
nicht regiert. 

Der nämliche Einfluss der Regenmenge machte sich in der 
benachbarten Stadt Augsburg bemerklich. Auch xAugsburg ist 
eine für Cholera empfängliche Stadt, welche im. Jahre 1854 
sogar 25 pro mille ihrer Bevölkerung an Cholera verloren hat. 
Im Jahre 1873 aber blieb sie trotz mehrfacher Einschleppungen 
aus München frei. Die Augsburger leiteten .zwar ihr Frei¬ 
bleiben von ihren Desinfectionsmitteln ab, die aber keine 
anderen waren, als man auch in München ebenso gebrauchte. 
Damals war der Kommabacillus noch nicht entdeckt und hatte 
Koch noch nicht nachgewiesen, dass die anno 1873 in Augsburg 
und München gebrauchten: Desinfeetionsmittel wirkungslos auf 
ihn sind, aber Augsburg hatte 1873 einen sehr niederschlag- 
reichen Winter und einen so heftigen Niederschlag, wie ihn 
München erst im August hatte, schon im Juni (169 Millimeter). 
Die mittlere Regenmenge im Durchschnitt mehrerer Jahre ist 
für München und Augsburg zwar gleich, aber einzelne Jahre 
zeigen hie und da gewaltige Unterschiede. Im Jahre 1873 fielen j 
in München im Ganzen 806, in Augsburg 1059 Millimeter. 6 ) 
Der nämliche Einfluss des Regens auf die Cholerabewegung; 
zeigt sich bei den vielen Epidemien, welche Genna am Mittel- - 
meere von 1835 bis 1884 gehabt. (Siehe mein Cholerabuch 
S. 430.) ; . ■ i 

Solche atmosphärische Einflüsse spielten unzweifelhaft 
auch bei , der Epidemie von Hamburg in diesem Jahre eine 
entscheidende Rolle.- Ich verdanke eingehende { Mittheilungen 
darüber Herrn Geheimen Admiralitätsrath Dr/ Neumayer 
und Herrn Prof. Dr. van Bebber an der Kaiserlichen See¬ 
warte, aus weichen hervorgeht, dass der Sommer 1892 in 
Hamburg ein höchst abnorm trockener und heissei* war. Ich 
werde im Archiv für Hygiene darüber näher zu sprechen 
Rommen. Hier genügt es mitzutheilen, dass die Hitze im 
August unerträglich war, gegen 5 Grad über dem ; Mittel, 
während die Niederschläge in den 3 Monaten Juli, August und 
September weit unter dem Mittel waren. Sie betrugen gegenüber 
dem Mittel der Beobachtungen von 1876 bis 1890 

- ‘ . 1802 Mittel 

. , im Juli . . .21 97 

„ August . . 53 77 

. . ■„ September . 46 ' 64 

120 238 Millimeter, 

es fehlen 1;892 gerade nahezu 50 Percent, und wenn man nur 
Juli und August, nimmt, noch mehr. 

' Selbstverständlich erniedrigte sich auch der Grundwasser¬ 
stand, weicher der richtige Index, für den Wechsel der Durch- ; 
feuchtung der über dem Grundwasserspiegel liegenden Boden- 
schichten ist, nach den Untersuchungen der Seewarte und des . 
Herrn Professors Voller, welche von dem verstorbenen Me-; 
dizinälbeamten M ii 11 e r eingeführt worden sind. Die TemjJe-j 
ratiir der Elbe' wird in Hamburg täglich 1 Morgens 8 Uhr in 
Mitte des Stromes gemessen; Sie erreichte im August 22 Grad; 
Celsius. ' • • 

0 ) Siehe mein Cboleräbucli S. '437s ' 
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Diese Witterungsverhältnisse haben sich allerdings auch 
noch auf weitere Geg enden Norddeutschlands erstreckt, die 
sonst auch für Cholera empfänglich waren, heuer aber noch 
nicht epidemisch ergriffen wurden, wo sich wahrscheinlich erst 
in kommender Zeit Epidemien zeigen werden. Bezüglich der 
Regenmengen jedoch soll man nur Orte miteinander vergleichen, 
in welchen sie fortlaufend beobachtet wird; denn wenn die 
durchschnittliche Regenmenge in naheliegenden Orten und Ge¬ 
genden auch die gleiche ist, so kann sie, wie das Beispiel von 
München und.Augsburg zeigt, in einzelnen Jahren und in ein¬ 
zelnen Jahreszeiten doch sehr verschieden sein. 

Der Cholerakeim ist in diesem Jahre aus Russland und 
Frankreich sicher schon weiter auch in Deutschland verbreitet 
'worden; dass er nur in Hamburg einen so günstigen Boden 
gefunden bat, . wird daher no ch einen besonderen Grund ge¬ 
habt haben. 

Hamburg macht seit' Jahren im wachsenden Zustande ein 
eigenthümliches hygienisches Experiment in grösstem Mass- 
stabe, es glaubt, sich mit einem höchst unreinen Wasser rein 
waschen zu können. Die Hamburger Wasserkunst vertheüfc uu- 
filtrirtes Elbewasser in der ganzen Stadt und darüber hinaus. 
In den Leitungsröhren findet man grosse Rasen von Pilzen 
pflanzlichen und thierischen Ursprungs, hie und da einen Wasser¬ 
hahn durch den Kopf eines Aales verstopft, welcher darin 
stecken blieb. Wem so ein Wasser nicht gefiel, der konnte sich 
ein sogenanntes Hausfilter einrichten, und wem auch das 
hausfiltrirte Wasser nicht schmeckte, der konnte seinen Durst 
mit Wein oder Bier oder mit Selters- oder Apollinariswasser 
stillen. Für den Hausgebrauch, als sogenanntes Nutzwasser, 
zum Reinigen der Zimmer and Wohnungen, der Höfe und 
Strassen u. s. w. diente aber nur das unfiltrirte Elbewasser. 
Mit diesem Schmutz wasser brachte man seit dem Bestehen der 
Wasserkunst einen Theil des Unrathes, welchen man mit Hilfe 
der sehr guten. Canalisation in die Elbe abschwemmte, immer 
wieder in die Stadt und über die ganze Stadt zurück, denn 
derselbe fliesst in Hamburg nicht immer flussabwärts und so 
weit, dass er auf seinem Wege durch die Selbstreinigung des 
Flusses aufgezehrt werden könnte, sondern er fliesst zweimal 
im Tage bei eintretender Fluth stromaufwärts und geniössener- 
massen von seiner Hauptausmündungsstelie bis über die Wasser¬ 
schöpfstelle der Hamburger Wasserkunst hinauf. Ein solches 
Nutzwasser muss zu einer alhnäligen Bodenverunreinigung bei¬ 
tragen und der reinigenden Wirkung der Canalisation zuwider 
arbeiten. 

Die Elbe kommt oberhalb der Schöpfstelle wohl als ge¬ 
reinigtes Fluss wasser an, wird aber durch Hamburg so ver¬ 
unreinigt, dass innerhalb d ieser Strecke eine genügende Selbst¬ 
reinigung nicht eintreten kann. Wenn solches Wasser zur 
Wasserversorgung als Trink- oder Nutzwasser verwendet werden 
will, so ist selbstverständlich, dass es auch noch einer anderen 
Reinigung bedarf, und als solche kann die Saudtiltratioii eiu- 
treten, wie sie ja auch die Stadt Altona einige Kilometer 
unterhalb Hamburg mit Erfolg aüsführt. In Kuxhafen ist die 
Elbe wieder frei von Hamburger Verunreinigung. 

Nebstdem ist selbstverständlich, dass ein gleicher Grad 
von Verunreinigung des Wassers ganz verschieden auf ver¬ 
schiedenen Boden wirkt, und haben daher alle Cholera-Epide¬ 
mien in Hamburg gezeigt, dass zwischen 'den Quartieren auf 
Marschland und aijf Geesteboden wesentliche Unterschiede be¬ 
stehen. 

Ans der vortrefflichen, tiefblickenden Studie von Reineke 
über den Typbus in Hamburg kann mau auf Seite 43 ersehen, 
wie in Hamburg seit Einführung der Canalisation nach dem 
grossen Brande 1842 die Typhusfrequenz ebenso, wie in den 
englischen Städten, die damit und mit reinem Wasser ver¬ 
sehen wurden, her unter geht, mit Ausnahme einiger Schwankungen, 
welche in abnorm trockene Zeit fallen. Die Typhus-Epidemien 
•haben dies mit den Cholera-Epidemien gemein. Dass aber 
Hamburg trotz seiner vortrefflichen Canalisation in relativ 
trockenen Zeiten immer noch ein fruchtbarer Typhusboden 
werden kann, haben die Typhus-Epidemien von 1885 bis 1887 
zur Genüge gezeigt, und scbliesst sieb auch an die diesjährige 
Cholera-Epidemie wieder eine erhebliche Steigerung derTyphus- 
frequeuz an. 
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In München sind wir glücklicher daran. Da hatten wir 
sonst heim besten Trinkwasser, aber tiefem Grundwasserstand 
jährlich oft mehr als 20 Typhus-Todesfälle auf 10.000 Ein¬ 
wohner, seit 1881 aber, selbst bei sehr niedrigem Grundwasser¬ 
stand, höchstens 1. Der einst so verrufene Münchner Typhus¬ 
boden hat sich durch Assanirungsarbeiten allmälig sehr ge¬ 
reinigt, ohne immer neue Verunreinigungen zum Verarbeiten 
zu erhalten. Wir blicken daher auch einer neuen Heimsuchung 
der Cholera mit einigem Trost entgegen. 

In Hamburg selbst hat man auch schon eingesehen, dass 
man mit der bisherigen Wasserkunst nicht weiter kommt, und 
kämpft namentlich Ober-Ingenieur Andreas Mey er, dieser ein¬ 
sichtsvolle und energische Vertreter hygienischer Interessen in 
der baulichen und maschinellen Praxis, schon seit 20 Jahren 
für die Errichtung von Sandfiltern. Im vorigen Jahre endlich 
gab der Senat seine Zustimmung und wurde auch sofort mit 
der Ausführung begonnen, aber die Cholera kam früher, als 
die Filter fertiggestellt werden konnten. Meyer glaubt, das 
Biesenwerk bis Herbst 1893 fertig zu bringen, aber ich als 
Laie, nachdem ich die Pläne und die im Bau begriffenen 
Filterplätze gesehen habe, bin förmlich erschrocken über die 
Grösse der Arbeit, welche da noch zu bewältigen ist. Die 
neue Wasserkunst wird viele Millionen Mark kosten, aber 
immer noch lauge nicht so viele, als Hamburg durch die 
Cholera von 1892 Schaden gehabt hat. 

Die Rolle, welche das Wasser bei der jüngsten Epidemie 
gespielt, wird verschieden aufgefasst, die Trinkwassertheoretiker 
glauben, dass in die Elbe Kommabacillen von russischen Juden 
gekommen, mit der Fluth stromaufwärts bis zur Schöpfstelle 
der Wasserkunst geschwommen und so gleichzeitig über die 
ganze Stadt vertheilt und getrunken worden seien. Das ist 
für Laien und Aerzte die plausibelste und bequemste Erklä¬ 
rung. Die Triokwassertheorie wird schon deshalb gerne an¬ 
genommen, weil sie Einen nie in Verlegenheit bringt, denn 
bricht eine Epidemie aus, dann ist etwas in's Trinkwasser 
gelangt, wenn man es auch nicht nachweisen kann, bricht 
keine aus, dann ist eben nichts hineingelangt. Das explosions¬ 
artige Auftreten der Epidemie von 1892 führt der Trinkwasser- 
theorie jedenfalls wieder viele Gläubige zu. Wer aber die 
früheren Hamburger Epidemien und viele Epidemien auswärts 
beobachtet hat, der weiss, dass solche Explosionen auch ohne Hilfe 
des Trinkwassers Vorkommen. Ich erinnere nur an die Cholera- 
Explosion von 1873 im Gefängnisse zu Laufen, an die Sommer- 
Epidemie von 1854 in München, an die 1884 in Genua, wo 
es auch am einfachsten gewesen wäre, sie vom Wassertrinken 
abzuleiten, wo aber die epidemiologische Untersuchung zur 
Evidenz nachgewiesen hat, dass das Wasser als Trinkwasser 
keine Rolle gespielt haben kann. Ich verweise auf die zahl¬ 
reichen Nachweise, welche ich über die Giltigkeit der Trink- 
wassertheorie in meinem Buche von Seite 180—256 mitgetheilt 
habe. Ich lasse unentschieden, ob 1892 das Hamburger Wasser 
als Trinkwasser direct, oder als Schmutzwasser indirect auf die 
Menschen gewirkt hat. 

Auffallend bleibt mir, dass man von den Kommabacillen, 
welche das ganze Unglück angerichtet haben sollen, trotz 
eifrigsten Suchens nichts im Elbewasser und nichts im Ham¬ 
burger Leitungswasser finden konnte. Man sagt zwar, der 
Nachweis gelinge nicht, weil neben den Kommabacillen so 
viele andere Bacillen vorhanden seien, welche die Nähigelatine 
verflüssigen. Doch hat Koch in Calcutta in einem Weiher 
(tank),, als an dessen Ufer Cholera herrschte, seine Bacillen 
nachgewiesen, ebenso in jüngster Zeit Frankel im Rheinwasser, 
wo ein Schiff lag, welches Cholerakranke hatte. Aus den 
indischen Weihern wird nicht blos Wasser getruuken, sondern 
es wird darin auch gewaschen und gebadet. Mir scheint, wenn 
Kommabacillen aus dem menschlichen Darme in Fluss- oder 
Weiherwasser nur in einiger Menge gelangen, so müssen sie, 
wie in den Fällen von Koch und Frankel, nachweisbar sein, 
aber sie verschwinden im Wasser, wo sie den Kampf um’s 
Dasein mit den gewöhnlichen Wasserbakterien zu bestehen haben, 
sehr bald, und fand deshalb auch Koch in dem indischen 
Weiher, als die Cholera an seinen Ufern verschwand, keine 
Kommabacillen mehr, und verschwanden sie auch aus dem 
Rheinwasser so schnell wieder, obschon sie Frankel darin 
gefunden hatte, nachdem sie kurz vorher von einem Cholera¬ 


kranken hineingelangt waren. Kraus hat gefunden?), dass 
die Koch’sehen Vibrionen in ni cht steriMsiftes Wässer gebracht, 
schon nach" 24 Stunden nicht mehr darin nachweisbar waren. 

Ich bin durchaus nicht gegen d e n Ko m m a- 
bacillus und spreche ihm nicht jede ätiologisch e 
Bedeutung ab, aber ich kann unmöglich glauben, dass er 
das x sei, welches ohne y Cholera - Epidemien hervorrufen und 
entwickeln könne. Wenn man bei einer Infeeti'onskraukheit auch’ 
einen specifischen Mikroorganismus gefunden hat, darf man 
nicht hoffen, dass damit auch schon gefunden sei, was man 
zur Bekämpfung der Krankheit braucht. Der schlagendste 
Beweis dafür ist die T u b e r c u 1 o s e. Die Entdeckung des 
Tuberkelbacillus im Auswurf der Schwindsüchtigen war wissen-, 
schaftlich eine ebenso interessante und wichtige, wie die des 
Kommabacillus in den Ausleerungen der Cholerakranken. Aber 
seit der Entdeckung des Tuberkelbacillus, die wesentlich älter 
ist als die des Kommabacillus, ist noeh kein Mensch weniger 
oder mehr an Schwindsucht gestorben als früher auch. 

Zum Schlüsse seien mir noch einige Betrachtungen über 
die jetzt angeordneten Schutzmassregeln gegen die Cholera 
gestattet. Sie stehen ganz auf contagionistischer Grundlage, 
auf rein theoretischem Boden, losgelöst von aller epidemiologi¬ 
scher Empirie. Man glaubt, die Cholera müsse sich von jetzt 
an nach der herrschenden Theorie, und nicht die Theorie nach 
der Cholera richten. Man ist sehr einseitig geworden. 

Den Kommafang beim ersten Cholerafalle, der in einem 
Orte vorkommt, hält man für das Wichtigste. Wenn das asiati¬ 
sche Komma nachgewiesen ist, kann man den Kranken isoliren, 
seine Ausleerungen und was mit diesen möglicherweise in Be¬ 
rührung gekommen sein kann, ja seiae ganze Wohnung des- 
infieiren —■ dann ist, wie man glaubt, der Ort, sei es Dorf 
oder Stadt, vor der Cholera geschützt. Wenn man in Hamburg 
den ersten Fall gleich isolirt und desinficirt hätte, hätte die 
Epidemie, wie man glaubt, nicht ausbrechen können. 

Wer so glücklich ist, das glauben zu können, ist wirklich 
zu beneiden. Ehe ein Cholerafall im Orte zu offioieller Kenntniss 
kommt, bat aber derselbe schon mit anderen Menschen und 
Localitäten verkehrt und seine Darmentleerungen undesinficirt 
gelassen. — Wenn der Fall angezeigt ist, muss erst bakterio¬ 
logisch festgestellt werden, ob es asiatische oder Cholera nostras 
ist. Dann soll man wissen, wo sich der Kranke inficirt hat, um 
den Infectionsherd zu zerstören, mit welchem übrigens schon 
so und so viele Personen in Berührung gekommen sind, ehe 
man mit Massr'egeln hinkommen kann. Selbst beim grössten 
Eifer wird man immer post festum kommen. In jedem grösseren 
Orte, der von einer Cholera-Epidemie befallen wird, und wo 
man untersucht, welchen persönlichen und localen Zusammen¬ 
hang die ersten 10 bis 20 Fälle haben, findet man keinen. Als 
die Cholera in Hamburg ausbrach, brach sie gleichzeitig und 
mit Heftigkeit auch iu der benachbarten Elbinsel Wilhelmsbarg 
aus, das ganz auf preussisebem Gebiete liegt und wobiu sieh 
die Hamburger Wasserkunst nicht erstreckt. 

Ueber die Verbreitung und Verbreitungsart der Cholera in 
Hamburg dürfen wir einer genauen Darstellung durch Physikus 
Dr. Reineke wahrscheinlich in Bälde entgegensehen und 
kann man dann weiter darüber sprechen, ob das Trink wasser 
eine inficirende oder disponirende Rolle gespielt hat und wie 
weit noch andere persönliche oder locale Factoren mitgewirkt 
haben, verschiedene Bodenbeschaffenhe it, Höhenlage oder Lage 
in Mulden u. s. w. Jedenfalls wird R eincke auch finden, dass 
die Epidemie von der Auswandererbaracke der russischen Jud en 
nicht ausgegangen sei, was übrigens schon von Physikus 
Dr. Er man in überzeugender Weise nächgewiesen worden ist. 
Auch Reineke wird der Ueberzeugung sein, dass der mensch¬ 
liche Verkehr überhaupt nie pilzdicht zu gestalten ist, und dass 
alle Beschränkungen und Ueberwachungen des Verkehrs die 
Cholera von Hamburg nicht abzuhalten im Stande sind, wenn 
die örtliche und zeitliche Disposition dazu gegeben ist und der 
Verkehr den Cholerakeim dahin bringt. 

Nur vollständige Unterlassung jedes Verkehrs 
könnte helfen, und das wäre ein grösseres Unglück als die 
Cholera. Wer den Segen des menschlichen Verkehrs will, 

1 ) Archiv für Hygiene. Bä.'VI. S. 249. 
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muss auch damit unvermeidlich verbundene Uebel mit in den 
Kauf -nehmen. : • 


Die Verbreitung des Cholerakeims ist weder in Indien, j 
neck ausserhalb Indiens durch Isolirungen, Desinfectionen, 

C ordone, - Quarantaineu u. s. w, zu verhüten. Man meint, es 
müsse sdhoh helfen, wenn man auch nicht alle, aber doch eine 
grössere Anzahl von Cholerafällen isolirt und desinfieirt. Man 
hat es mit der Ueberwachung von Zollgrenzen verglichen und. 
gesägt,! wenn auch trotz der aufgestellten Zollwächter auf jeder 
Grenze geschmuggelt wird, so würde doch viel viel mehr ge¬ 
schmuggelt und würden die Verluste der Zolladministration viel 
grösser seih, wenn man die Zollsehutzwachen aufheben.würde. 
Dieser Vergleich hinkt sehr, da Bakterien und Infectionsstoffe 
ganz andere Eigenschaften haben als geschmuggelte Zollgegen¬ 
stände.. Wenn ein einzelner geschmuggelter Ochse jenseits der 
Grenze sich binnen 24 Stunden zu Milliarden seinesgleichen, 
oder eine einzelne geschmuggelte Waare gleich zu grossen 
Wa.arenlagern vermehren könnte, hätte man die Zollschutz¬ 
wachen auch längst als nutzlos aufgegeben, denn da käme es 
nicht darauf an, ob mehr oder weniger, ohne Zoll zu zahlen, 
durchkömmt, sondern darauf, dass gar nichts durchkäme. Es 
geht mit den Cholerakeiiuen wie mit Gedanken,' wo man auch 
g laubte, gewisse Gedanken könne man durch Pressgesetze.au 
der Verbreitung hindern; aber sie sind trotz aller Censuren 
i mmer weiter, gekommen, bis es schliesslich zur Pressfreiheit 
kam, und so wird es auch bei Cholera-Epidemien zur Verkehrs¬ 
freiheit .kommen* 

Nützlicher und erfolgreicher wäre es, dafür zu sorgen r 
dass jenseits der Grenze die eingeschmuggelten Waaren sich 
nicht vermehren können, sondern zu Grunde gehen. Und für 
Cholerakeime hat diu Empirie solche Mittel in der Assanirung 
der menschlichen Wohnplätze gefunden. An den Cholera- 
Epidemien, welche in den Dreissiger- und Vierziger-Jahren auf 
dem europäischen Continente herrschten, haben die englischen 
Städte gleichen Antheil genommen. In den Sechziger-Jahren, 
wo Preussen, Belgien, Holland und 'Frankreich die schwersten 
Epidemien hatten, trat die Cholera in Grossbritannien schon 
höchst bescheiden auf, und seit 1866 ist in England trotz 
seines kolossalen Verkehrs mit' dem Mutterlande der Cholera, 
mit Indien, und zahlreicher von aussen eingeschleppter Cholera¬ 
fälle keine einzige Ortsepidemie, mehr vorgekommen, weder 
während der Cholerazeit auf dem Continente von 1871 bis 
1874, noch während 1884 bis. 1887. Auch in diesem Jahre ist 
die Cholera von Hamburg, Russland und Frankreich nicht nach 
England gekommen, obsehon England (London) das einzige 
Land war, welches auch während der Cholera in Hamburg ohne 
Furcht mit Schiffen aus dem verseuchten Hafen verkehrte. 

Wenn man den menschlichen Verkehr gegenüber dem 
Cholerakeime t nicht pilzdicht gestalten kann, so muss man 
in den zwei anderen Richtungen,. gegen y und z, zu wirken 
suchen, und ; da lassen sich dauernde Vortheile erzielen. Mau 
muss streben, die Orte oder die Menschen zu immuiiisiren. Dass 
viele Menschen gegen Cholera immun sind, das z, die individuelle 
Disposition, nicht iDesitzen, zeigt sich bei jeder Epidemie. Der 
menschliche Organismus lässt sich iu einen Zustand bringen, 
dass iu ihm das Chöl'eragift nicht entsteht, wenn er sich auch 
an einem - Choleraorte befindet. Die Bakteriologie hat zur Ent¬ 
deckung von Eiweissarten geführt, weiche, in geringster Menge 
einverleibt, die Entwicklung von Infeetionskrankheiten zu hin¬ 
dern vermögen — ich erinnere nur an die . Untersuchungen 
von Hans Buchn er über die bakterienfeindlichen Wirkungen 
des Blutes und des Bhitserums. 8 ) — Wie es gegen die Pocken 
eine Schutzimpfung gibt, so darf man auch eine gegen Cholera 
erwarten. Die Verheerungen des Pockencontagiums konnte man 
auch durch Isolirung und Desinfection der Pockenkranken nicht 
bekämpfen, erst die Schutzpocken-Impfung zeigte 'Erfolg. 

Die Cholera hat vor den Pocken voraus, dass sie nicht con- 
tagiös ist, wie das Verhalten. der Aerzte und Krankenwärter zur 
Genüge zeigt, sondern dass sie auch von örtlichen Verhältnissen 
abhängig ist, gegen welche man schon vorgehen kann, .noch ehe 
der specifische Cholerakeim in den Ort gebracht wird. Es gibt 
von. Natur aus cholera-immune Orte, aber auch für Cholera 
empfängliche Orte können immun gemacht werden, wie die 
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Assanirung des Fort William bei Calcutta und die der Grube in 
Haidhausen bei München zeigt. 9 ) 

Dass das Isoliren der Kranken in Cholerabaracken, das 
Desinficiren .und das Abkochen des Wassers auch bei der 
jüngsten Epidemie in Hamburg nichts genützt haben, geht 
daraus hervor, dass so heftige Epidemien wie diese an anderen 
Orten und zu änderen Zeiten ebenso verlaufen sind, wie die in 
Hamburg. 

Ich habe die Epidemie in Hamburg von 1892 mit der 
-von München von 1854 verglichen, welche auch eine so explo¬ 
sionsartige Sommer-Epidemie war. München verlor damals ver- 
hältnissmässig mehr als Hamburg, denn es starben bis zum 
29. October von 106.715 Einwohnern 2231 (21 pro milie) au 
Cholera. Die Einwohnerzahl von Hamburg wird im Jahre 1892 
zu 640.000 angegeben, was gerade das sechsfache der Ein¬ 
wohnerzahl von München im Jahre 1854 ist, und starben bis 
zum 29. November 7614 =12 pro milie. Um eiu gut ver¬ 
gleichbares Bild zu gewinnen, habe ich die von Reineke 
mir mitgetheilten täglichen Erkrankungen und Todesfälle auf 
einer Tafel graphisch auftragen lassen, und ebenso die von 
München nach dem Hauptberichte über die Cholera-Epidemie 
; des Jahres 1854 im Königreiche Bayern. Die Zahlen von 
München habe ich der Einwohnerzahl entsprechend mit 6 multi- 
plicirt auftragen lassen. 

Jedermann muss über die Aehnliehkeit der beiden Bilder 
erstaunt sein. Der einzige Unterschied ist, dass die Epidemie 
in München, schon Anfangs August, die in Hamburg erst Mitte 
August begann, dass sie in München nicht ganz so steil an- 
steigt, wie in Hamburg; aber beide erreichen gegen Ende 
August den Höhepunkt, München am 23. August, Hamburg am 
BO. August, und fallen dann steil ab; aber merkwürdigerweise 
die Münchener trotz ihrer Grösse sogar noch etwas steiler als 
die Hamburger. 

Der rasche Abfall der Epidemie iu Hamburg könnte da¬ 
hin gedeutet werden, dass mau so viele Cholerabaracken ge¬ 
baut, so viele Kranke isolirt und danu ihre Wohnungen mit 
Carboiseifenwasser bestrichen und desiuficirt, dass man so viel 
Wasser, gekocht habe n. s. w.; aber in München, wo von 
alledem nichts geschah, ging es ebenso schnell, ja noch etwas 
schneller herunter. Ich schliesse daraus, dass es in Hamburg 
1892 ebenso gegangen wäre wie 1854 iu München, wenn 
auch in Hamburg nichts geschehen wäre. Man hat in Ham¬ 
burg nur der herrschenden Theorie Genüge geleistet, aber nicht 
die Cholera vertrieben, die von selbst gegangen wäre, um Heb 
im November oder December wie früher auch ganz zur Ruhe 
zu legen, sich dort in ihren üblichen Winterschlaf zu begeben. 

Dass die theueren Militärcordone gegen Cholera, welche 
J man auch diesmal in Kleinasien, Türkei, Persien und theil- 
weise auch in Russland wieder aufstellte, nichts nützen, scheint 
| man hei uns und im gauzen Dreibünde einznsehen, aber an 
den Sehiffsquaräntainen scheint mau testhalten zu wollen, welche 
nicht nur deu Regierungen nichts kosten, soudern im Gegeu- 
tbeil Geld einbringen. Wie ich darüber denke, bitte ich in 
meinem Cholerabuche S. 602 bis 623 nachzuseben, ebenso 
in meiner Schrift: Der epidemiologische Tlieil des Berichtes 
über die Reise von Koch nach Egypten und Indien S. 129 
bis 143. Die diesjährige Epidemie hat meine Ansichten uiclit 
geändert. 

Das Verbieten von Menschenansammlungen in einem Orte 
(Märkte, Messen, Volksfeste u. s> w.) haben nur einen Sinn, wenn 
in einem Orte die Cholera herrscht oder zu herrschen beginnt,. 
Man hat in diesem Jahre aus finanziellen Gründen die grösste 
Messe Russlands in Nisclmii-Nowgorod abgehalten, und die 
bereits allsgebrochene Cholera verlief da ziemlich gelinde. In 
Leipzig hat man die Messe, obsehon Leipzig und ganz Sachsen 
cholerafrei waren, aus Furcht vor Kommabacillen nicht abge¬ 
halten. Zu Michaeli 1866, als mau den Bacillus noch nicht 
kannte, hatten die Leipziger noch mehr Mufch. Das war das 
Kriegs- und Cholerajahr, in welchem Leipzig seit je die hef¬ 
tigste Epidemie hatte, welche gerade Mitte September ihren 
Höhepuukt erreicht hatte, von dem sie nun abzufallen begaun. 
Es entstand daher die Frage, ob man Ende September die Messe 
abhalten soll oder nicht, bei welcher Gelegenheit sich die innere 
Stadt in ihrer Einwohnerzahl zu verdoppeln pflegte. Die grosse 
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Anzahl undurchseuehter Menschen, welche da zusammenkam, 
könnte nicht nur die Epidemie in Leipzig wieder neu aufleben 
lassen, sondern die Messleute könnten bei ihrer Abi eise auch 
die Cholera wieder weiter verbreiten. Aus finanziellen und 
handelspolitischen Gilinden glaubte man damals aber die Leip¬ 
ziger Michael imesse doch abbalten zu müssen. Siehe mein Cholera¬ 
buch S. 689. 

Bei der Cholera- Conferenz 1867 in Weimar fcheilte Wun¬ 
derl ich,, der berühmte Kliniker an der Leipziger Universität, 
wörtlich mit: „Gerade in die Zeit der Messe fiel der rapide 
Airfall der Epidemie, und wenn auch durch Fremde die Krank¬ 
heit von Leipzig da und dorthin verschleppt worden ist, so ent¬ 
stand doch unseres Wissens dadurch nirgends eine Epidemie.“ 

Mit viel mehr Gemüths- und Gewisserisruhe hätten die 
Leipziger im Jahre 1892 ihre Messe abhalten können, ebenso 
wie wir in Mönchen unser Octoberfest ohne Spur von Cholera 
abgehalten haben. 

Die Furcht vor dem Kommabacillus ist ganz nutzlos: sie 
verleitet nur zu Massregeln, welche viel Mühe und Geld kosten. 
Mit dem vielen Gelde könnte man Besseres thun, was einen 
bleibenden Werth für die öffentliche Gesundheit hätte, während 
man jetzt davon nichts hat, wenn die Epidemie verschwunden 
ist, die auch ohne diese Opfer erloschen wäre. 

Die Contagionisten bilden sich zwar ein, sie hätten durch 
ihre Massregeln, die in Hamburg lind Umgebung ergriffen 
wurden, nicht nur Berlin, sondern ganz Deutschland vor Ver¬ 
breitung der Cholera-Epidemie gerettet, aber ich fürchte solche 
leider für das nächste Jahr, wenn der Himmel nicht wieder so 
viel Regen schickt wie im Jahre 1867 nach dem Cholerajahr 1866. 
Dem schlimmen Jahr 1866 waren auch so vereinzelte Cholera- 
Kpideiiiien vorausgegangen, die sich auf Altenbnrg und Werdau 
im Pleisseihale beschränkten. Die Cholera mochte 1865 nicht 
einmal von ARenburg nach dem nahen Leipzig hinab, sondern 
stieg nur bis Werdau hinauf. Auch Berlin und Hamburg hatten 
damals keine Cholera, wurden aber im nächsten Jahre heftig 
ergriffen. 

Aber wenn die Cholera in einem Oite ausgebrochen ist, 
werden die Contagionisten sagen, dann muss man ja doch die 
Massregeln ausführen, welche ihre Theorie vorschreibt. Auch 
das ist nach meiner Ueberzeugiing eine Täuschung. Ich kenne 
Fälle, wo man gar nichts dieser Art gethan hat und die 
Epidemien doch auffallend gelinde verliefen, viel gelinder als 
wo man contagionistisch vorging. 

Ein anticontagionistisches Experiment in grossem Mass- j 
stabe hat man vor etwa 60 Jahren schon in Bayern gemacht, ! 
Die Pandemie der Dreissiger-Jahre brauchte mehrere Jahre, bis j 
sie auch nach Bayern kam. Im Jahre 1836 zeigte sie sieh da 
z.um ersten Male. Es ist interessant, die in den von Doctor j 
C. R. Hoff mann gesammelten Medizinalverordnungen Bd. II, 

8. 267 enthaltenen Ministerialentschliessungen vom Jahre 1831 
und 1836 zu lesen und zu vergleichen. 

Am 28. Oetober 1831 wurde sogar ein Gesetz erlassen, 
betreffend die Anwendung der Waffengewalt bei der Voll¬ 
ziehung der sanitätspolizeiliehen Massregeln zum Schutze gegen 
die Verbreitung der asiatischen Cholera. Alle Massregeln 
waren den in Norddeutsehlaud angenommenen nachgebildet, 
und streng cantagionistisch. Als aber alle diese Massregeln in 
Korddeutscliland und anderen Ländern nicht den geringsten 
Erfolg zeigten, glaubte man in Bayern sich auf den entgegen- 
gHsetzten Standpunkt stellen zu müssen, und erliess am 10. Sep¬ 
tember 183t; eine Minislerialentschliessting, die asiatische ßrech- 
rubr betreffend, in welcher die beiden ersten Paragraphen 
wörtlich lauten : 

1. Bekanntlich sind Furcht und Niedergeschlagenheit des 
Gemütlies die sichersten Verbündeten und die gefährlichsten 
Tilger der in ihrem eigentlichen Wesen noch nicht vollständig 
ei gi undeten, in ihren Erscheinungen aber ziemlich genau con- 
statirten ßreehruhr. — Oberster Grundsatz muss es daher sein, 
bei Annäherung sowohl, als auch bei wirklichem Vorhanden¬ 
sein dieser verderblichen Krankheit Alles zu vermeiden, was 
Beängstigung verbreiten und sonach die moralische Empfäng¬ 
lichkeit eizeugeu oder helordern könnte. Die Königliche Kreis- 
regierung, Kammer des Innern, in Verbindung mit ihrem Kreis- 
medizinalausschusse wird sümmtliche Polizei- und Sanitäts¬ 
beamte rechtzeitig hierauf aufmerksam machen und selbe ent¬ 
sprechend bei eli r eil. 


2. D» ferner, abgesehen von dem beinahe einstimmigen 
ürtheile der Techniker über die miasmatische Natur der Seuche 
gänzliche Absperrungen durch die Erfahrung als unausführbar, 
theilweise Vorkehrungen, der Art aber als unnütz belästigend 
anerkannt sind, da ferner selbst bei entgegengesetzter Annahme 
Massregeln im Sinne der Contagiositäb jedenfalls durch Be¬ 
unruhigung mehr schaden würden, als ihre strengste und ge¬ 
lungenste Durchführung gegenüber eines so mächtigen Uebels 
zn nützen vermöchte, so sind Sperren, und Contumazanstalten 
in dem Sinne der Anordnungen von 1831, dann Erschwerungen 
des Verkehrs durch Abforderung von Gesundheifcszeuguisssen 
ii, s, w. durchaus zu umgehen und die diesfalisigen früheren 
Vorschriften in keiner Weise mehr als existent zu betrachten. 

Das bayerische Ministerium ging damals so weit, dass es 
am 10 September 1836 sogar auch eine Belehrung für Nicht¬ 
ärzte (also für das Publicum) über die epidemische Brechruhr 
amtlich bekannt machte, in der es unter Anderem heisst: „Ist 
in einer Familie ein, oder sind mehrere Cholerakranke zu 
pflegen, so rufe mau baldigst einen Krankenwärter herbei, 
soferne nicht die Krankenwart durch, Mitglieder der Familie, 
Anverwandte und Dienstboten vollkommen zweckmässig ge¬ 
schehen kann und gerne geschieht. Die Familienmitglieder, 
Angehörigen und Dienstboten können übrigens ohne jede Furcht 
vor Ansteckung dem Kranken jeden nöthigen und nützlichen 
Dienst leisten.“ ' 

Als nun Mitte Oetober. die Cholera wirklich in München 
auftrat, handelte man ganz in diesem anticontagionistischen 
Sinne. Nur diejenigen Kranken wurden in das Krankenhaus 
o-ebracht, welche zu Hause keine genügende Pflege fanden. 
München hatte damals jeden Samstag einen grossen Getreide¬ 
markt, Schranne genannt, der nicht nur von Landleufcen aus 
der nächsten Umgebung, sondern aus ganz Ober- und Nieder¬ 
bayern, aus Schwaben und Neuburg und anderen Kreisen stark 
besucht wurde, der Schrannenplatz war im Centrum der Stadt, 
der jetzige Marienplatz. 

Nach Ansicht der Contagionisten hätte die Cholera in 
München und Bayern schrecklich Umsichgreifen müssen. Sie 
dauerte vom Oetober bis Februar, beflel als die erste Epidemie 
eine ganz undurchseuchte Bevölkerung. München war damals 
noch nicht im Geringsten assauirt und als Typhusstadt schon 
damals verrufen; aber von den drei Cholera-Epidemien, welche 
München gehabt hat, war gerade die von 1836 die mildeste, 
obschon die ergriffenen Massregeln ein Hohn auf die con- 
tagionistische Lehre waren. Auch die Verbreitung in der Um¬ 
gebung Münchens und iu ganz Bayern war eine so gelinge, 
wie sie in den späteren Epidemien nie mehr vorkam. 

Es ist interessant, den „Generalbericht über die Cholera- 
Epidemie in München einsehlüssig' der Vorstadt Au im Jahre 
1836/37“ von Df. Franz Xaver Ko pp, kgl. bayr. Kreis- und 
Stadtgerichts-Physikus zu lesen, aus dem erhellt, dass München 
damals von einer Bevölkerung von 89.734 nicht ganz 1 Peicent 
durch Cholera verlor, während die nächste Epidemie von 1854/55 
mehr als 2 Percent das Leben kostete. 

Diese Epidemie ist mir eine Jugenderinnerung. Ich war 
18 Jahre alt und in der Oberclasse des Gymnasiums und 
wohnte mit einem Vetter (Albert Petteukofer) zusammen, 
welcher damals bereits absolvirter. Candidat der Medizin und 
als Assistenzarzt bei einer ärztlichen Cholera-Besuchsanstalt ver¬ 
wendet war, welche Anstalten wesentlich zur prophylaktischen 
Behandlung dieiiten. . , , 

Ich erinnere mich noch lebhaft daran, wie man damals 
keinen Cholerakranken scheute, sondern sie nur zu pflegen und 
ihnen zu helfen bestrebt war, wie die ßeichen furchtlos in die 
Häuser der Armen gingen und reiche Gaben brachten, wie 
cholerakranke Handwerksgesellen und Dienstboten iu den 
Häusern ihrer Meister und Dienstherrschaften mit furchtloser 
Liebe gepflegt wurden, wie Aerzte und Geistliche zu Kranken 
und Sterbenden in jede Hütte gingen, ohne angesteckt zu 
werden, wie namentlich auch vou unserem Leichenpersoaal im 
Friedhofe kein einziger erkrankte, wie der damalige Minister 
Fürst Wallerstein allen seinen Beamten aufopfernd voranging, 
ja selbst König Ludwig I. arme Cholerakranke in . ihren 
Wohnungen besuchte. 

Damals kannte mau keine Cholerafurcht. Man wusste 
noch nichts von Bakterien und leitete die Cholera nicht vom 
Kommabacillus, sondern vom Genius epidemious ab, von dessen 
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himmlischem Wesen man getrost erwartete, dass er uns bald 
wiedei' gnädig sein werde, Der Verkehr in München und von 
München mit auswärts war in keiner Weise gestört. 

Ich hoffe, dass die gegenwärtige Ckoleraheimsuchung 
Europas dazu führen wird, dass die M assregeln, • welche blos 
auf theoretischen Anschauungen ruhen, aber den freien mensch¬ 
lichen Verkehr, ja selbst die Humanität in so hohem Grade 
oeschränken, ohne eine nachweisbare praktische Wirkung zu 
haben, wieder auf ein geringstes Mass zurückgeführt, und 
das viele Geld, welches sie kosten, für erreichbare Zwecke 
der öffentlichen Gesundheitspflege verwendet werden ; denn es 
wird nie gelingen, den menschlichen Verkehr pilzdicht zu 
gestalten. 

Wenn man rechnet, wie viele Millionen eine einzige Stadt, 
wie Hamburg, in diesem Jahr e den theoretischen Anschauungen 
über die Verbreitungsart der Cholera opfern musste, so ist es 
geradezu unbegreiflich, wie man sich gegen die neue Militär¬ 
vorlage im deutschen Reichstage ereifern kann, welche doch 
auf einer viel festeren Grundlage, als die contagionistischen 
Mas sregeln gegen Cholera, ruht. Ich lebe und sterbe der 
U eberzeugung, dass unser deutsches Heer Feinde, welche von 
Osten i oder W esten eindringen wollten, besiegen wird, aber 
nicht, dass unser Bacillenfang, unsere Cholerabaracken, Isoli- 
rungen, Desinfection en, Einfuhr- und Durchfuhrverbote und 
unsere Quarantainen das Eindringen und die Weiterverbreitung 
der Cholera hindern können. 


Prof. Emmerich: 

Meine Herren! Wie Sie Alle wissen werden, hat Robert Koch 
die Constanz des Vorkommens der Cholerabacillen erwiesen. Diese 
Entdeckung war eine glänzende wissenschaftliche That, durch 
welche dem Ruhmeskranze deutscher Wissenschaft ein neues un- 
verwelkliches Blatt hinzugefügt wurde. 

Eine andere von Koch selbst aufgestellte Forderung aber, 
nämlich die, dass zum Beweis für die ätiologische Bedeutung der 
Kommabacillen vermittelst Infection durch Kcineulturen bei Menschen 
oder Thieren die gleichen Krankheitserscheinungen erzeugt weiden 
müssten, wie sie für Cholera charakteristisch sind, diese Forderung 
war bisher nicht erfüllt. 

Bei der notorischen Unempfänglichkeit von Thieren für Cholera 
musste daher früher oder später das Experiment am Menschen 
aus geführt werden. 

Herr Geheimrath v. Pettenkofer hatte die Absicht, solche 
Versuche an sich und 50 bis 100 seiner Schüler auszuführen, um 
die für das Wohl und den Wohlstand der gesummten Menschheit 
so wichtige Cholerafrage auch auf diesem Wege der Lösung näher 
zu bringen. Bis jetzt ist das Experiment nur an Herrn v. Petten¬ 
kofer und mir zur Ausführung gelangt. Diese beiden Versuche 
lassen ein definitives Urt.heil selbstverständlich nicht zu. Sie zeigen 
aber, dass der künstlich gezüchtete Kommabacillus selbst dann, 
wenn er in den durch Neutralisation der Säure disponirten Magen 
in der Zahl von vielen Millionen, also in so enormer Menge gelangt, wie 
es unter natürlichen Verhältnissen kaum möglich ist — dass er 
selbst dann nur eine choleraähnliche Diarrhöe mit 
ihren physiologischen Consequenzen zu erzeugen vermag. Dagegen 
hat sich gezeigt, dass bei diesem Infectionsmodus absolut 
keine Gift Wirkungen, auch nicht die anderen bei klinisch 
wohlausgeprägter Cholera vorhandenen Symptome zu Stande 
kommen. 

_ Immerhin dürfen wir aus diesen Versuchen den Schluss 
ziehen, dass der Kommabacillus unter gewissen Bedin¬ 
gungen wohl auch das gesammte symptomatologische Bild der 
Cholera zu erzeugen im Stande sein wird! Ich sage — und das 
,muss ich besonders betonen unter gewissen Bedin¬ 
gungen. 

Welches sind diese Bedingungen? Die Antwort muss vom 
ep id em i o 1 o gis ch - bakteriologischen Standpunkt 
aus, meiner An sieht nach, folgendermassen lauten: 

Das Experiment am Menschen hat gezeigt, dass bei der 
Infection vom Magen aus nur eine choleraähnliche 
Diarrhöe mit ihren physiologischen oder pathologischen Folge- 
zus.tänden zu Stande kommt. — Es muss daher in der Natur die 
Infection in anderer Weise erfolgen: Vielleicht von den Lungen 
oder zugleich von den Lungen und dem Magen aus — ich sage 
vie lleicht von den Lungen aus,, in der Weise, dass die Komma- 
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bacillen massenhaft im’s Blut eindringen, wo sie zum Theil zu 
Grunde gehen und durch die Auflösung der Bakterienproteine im 
Blute die Hauptvergiftungs-Erscheinungen: Muskelkrämpfe, Myosis, 
Anurie, Uebelkeit, Erbrechen etc. erzeugt werden, während gleich¬ 
zeitig Kommabacillen durch den Blutkreislauf in den Darm ge¬ 
langen, wo sie dann die Choleradiarrhöe verursachen. Dass 
pathogene Bakterien von den Lungen aus durch den Blutkreislauf 
in den Darm gelangen können, ist experimentell festgestellt. So 
kann das gesammte symptomatologische Bild der Cholera zu Stande 
kommen! 

Damit aber die Kommabacillen in dieser Weise Infectionen 
und namentlich damit sie Epidemien verursachen können, müssen 
die Bedingungen der örtlichen und zeitlichen 
Disposition erfüllt sein! Diese Bedingungen der örtlich¬ 
zeitlichen Disposition sind meiner Ansicht nach diejenigen Be¬ 
dingungen, unter welchen der Kommabacillus seine v o 11 e Virulenz, 
eine massenhafte ectogene Vermehrung und seine Verbreitung findet. 
Nach den Untersuchungen v. Pettenk ofer’s scheint ein gewisser 
Grad von Bodenfeuchtigkeit die Virulenzsteigerung und Vermehrung, 
ein hoher Grad von Trockenheit der Bodenoberlläche die Ver¬ 
breitung der Kommabacillen zu bewirken. Es ist bekanntlich auch 
festgestellt, dass der Bakteriengehalt der Luft überhaupt bei grosser 
Trockenheit sehr bedeutend zunimmt, bei starkem Regen herabsinkt 
und bei fortdauerndem Regen eine minimale Grösse erreichen kann. 

Diese von Pettenkofer gefundene Abhängigkeit der Cholera 
von zeitlichen und örtlichen Bedingungen ist nach den Prinoipien 
der Wahrscheinlichkeit ebenso sicher, wie die Constanz des Vor¬ 
kommens des Kommabacillus bei der Cholera. 

Es war eine geniale Leistung, als Pettenkofer diese Ab¬ 
hängigkeit nachwics, und wir müssen dieselbe umsomehr bewundern, 
als sie zu einer Zeit gemacht wurde, in der die Lehre von der 
Contagiosität der Cholera Alleinherrscherin war, die Hygiene und 
Bakteriologie noch in den Windeln lagen oder sogar noch gar 
nicht geboren waren. 

Für heute will ich nur noch betonen, dass es im Wesent¬ 
lichen die Thatsachen von der örtlich-zeitlichen Disposition und 
von der Niehtcontagiosität der Cholera, sowie gewisse in den 
bakteriologischen Laboratorien gemachte Erfahrungen waren, auf 
Grund deren wir das an uns selbst ausgeführte Experiment als 
unbedenklich für unsere nächste Umgebung und als ganz un¬ 
gefährlich für die Stadt München erklären müssen. 

Sollte sich in der Presse ein gegontheiliger Standpunkt 
geltend machen, so werden wir nicht versäumen die beweisenden 
Thatsachen für die Unbedenklichkeit des Experiments energisch 
zur Geltung zu bringen. 

Die Thatsachen von der örtlichen und zeitlichen Disposition 
waren es auch im Wesentlichen, auf Grund deren Herr Geheimrath 
v. Pettenkofer den Giftbecher mit den Kommabacillen geleert hat 
mit der kaltblütigen Ruhe des den Schierlingssaft trinkenden 
Sokrates! Aber, meine Herren, es gehört die ganze unerschütter¬ 
liche, feste wissenschaftliche Ueberzeugungstreue eines Christoph 
Columbus oder eines Galilei dazu, um ein solches Experiment als 
Erster am eigenen Leibe vorzunehmen. 

Ich für meinen Theil habe keinen Beweis von besonderem 
Muth geliefert, sondern nur gezeigt, dass ich das Gefühl der Feig¬ 
heit nicht kenne, als ich die Kommabacillen trank, nachdem mein 
alter Lehrer so kaltblütig vor mir in’s Feuer gegangen war. 

Wenn wir in v. Pettenkofer bisher den grossen, 
unsterblichen Forscher und Gelehrten verehrten, so müssen wir 
ihn in Zukunft auch feiern als einen der Heroen der Wissenschaft, 
der wie ein Held sein Leben einsetzte für die Erkenntniss der 
Wahrheit! 

Prof. Dr. II. Büchner: 

Meine Herren! Den Dank, den wir unserem verehrten Alt¬ 
meister der epidemiologischen Forschung schulden für sein 
bewundernswertlies Experiment — das ich ihm nicht angeratlien 
hätte, das ich aber jetzt, nachdom es so wohlgelungen ist, mit 
grosser Freude begriisse — sollen wir, glaube ich, auch dadurch 
beweisen, dass wir dieses Experiment möglichst im wissenschaft¬ 
lichen Sinne verwerthen. In dieser Beziehung nun möchte ich vor 
Allem constatiren, dass ich dieses Experiment für ein vollständig 
beweiskräftiges halte in dem Sinne, dass der Choleravibrio lediglich 
das x bei der Choleragenese darstellen kann, aber nichts weiter. 
Wir müssen uns nur klar machen, dass bei den Cholera-Epidemien, 
'bei den furchtbaren Ausbrüchen, die wir ja mit der Zeit erlebt 
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haben, die Menge von Kommabacillen, die in den Menschen hinein¬ 
kommt und die die Ansteckung vermittelt, jedenfalls im Verhältniss 
nur eine verschwindend geringfügige sein kann. Jeder Mensch 
besitzt doch naturgemäss eine gewisse Vorsicht, und es ist ganz 
ausgeschlossen, dass im Allgemeinen so kolossale Mengen von 
Choleravibrionen aufgenommen werden, wie sie durch Herrn von 
Pcttenkofer aufgenommen worden sind. Wenn also selbst so 
gewaltig^ Mengen von Kommabacillen Dasjenige, was für den 
Choleraprocess hauptsächlich charakteristisch ist, - die Vergiftung 
und die Vergiftungssymptome — die ich aus eigener Anschauung 
vom Jahre 1874 her zur Genüge kenne — nicht erzeugen, so 
müssen wir nothwendig schliessen, dass eine weitere Bedingung, 
ein Etwas, das wir allerdings noch nicht kennen, zum Zustande¬ 
kommen des wirklichen Choleraprocesses eben gefehlt hat. 

Dass dieses Etwas, dieses y vom Boden erzeugt und geliefert 
werde, kann nach meiner Auffassung nicht zweifelhaft sein, nach¬ 
dem der Einfluss des Bodens und gewisser zeitlicher Bedingungen 
auf die Entstehung von Cholera-Epidemien mehr als hundertmal, 
genügend längst bewiesen ist. Ja, dieser Einflusss steht so fest, 
dass er von gar Niemand, selbst nicht von den strengen Con- 
tagionisten in Abrede gestellt wird, wie denn auch Koch auf der 
zweiten Cholera-Confcrenz erklärte, dass seiner Ueberzeugung nach 
der Boden allerdings von erheblichem Einfluss auf Cholera-Epidemien 
Irin könne, nur sei er es nicht so regelmässig, wie Pcttenkofer 
anuimmt. Nun, meine Herren, wenn dieser Einfluss auch nicht 
regelmässig, sondern nur in vielen oder wenigstens in einigen Epi¬ 
demien deutlich erkennbar sein sollte, so wäre es doch unbedingt 
nötbig, denselben zu berücksichtigen und seine Ursache näher zu 
erforschen. Auch die klinische Medizin stellt ja typische Krankheits¬ 
bilder fest, nach solchen Fällen, in denen alle Symptome wohl ent¬ 
wickelt sind, und nicht nach solchen, in denen das eine oder 
andere fehlt oder verdeckt ist. In gleicher Weise müssen wir .auch 
in der Epidemiologie verfahren, und darum ist es nöthig, angestrengt 
nach jenem unbekannten, noch fehlenden Glied des Choleraprocesses 
zu forschen. 

Der Einfluss des Bodens kann ja keineswegs durch irgend¬ 
welche gclndninissvolle Wirkungen gedacht werden,. sondern nur 
durch ein greifbares, schliesslich unter dem Mikroskop demonstrir- 
bares Ding, das aus dem Boden herstammt, und da scheint mir 
nun gerade der Versuch des Herrn v. P ette n k o f er einen Finger- 
zeig abzugeben, wo wir dieses Etwas vielleicht zu finden haben. 
Noch niemals haben wir nämlich bisher Krankheitserreger ausser¬ 
halb des Menschen zuerst aufgefunden, sondern wir haben sie 
entweder ausschliesslich oder wenigstens zuerst innerhalb des- 
erkrankten Körpers kennen gelernt. Auch den ganz zweifellos aus 
dem Boden entstammenden Malaria-Parasiten haben wir nicht im 
Boden, sondern im fieberkranken Organismus angetroffen, ja man 
bat ihn ausserhalb des Menschen bisher überhaupt noch gar nicht 
naebweisen können. Sollten wir da nicht vielleicht hoffen dürfen, 
wenn wir nur einmal ernstlich darnach suchen, auch jenes aus dem 
Boden herstamrnendo unbekannte weitere 'Element des Cholera¬ 
processes zuerst im Menschen, und zwar im Darm anzutreffen, wo 
dieses Etwas bei dem Versuch des Herrn v. Pettenkofer und 
des Herrn Collegen Emmerich offenbar bisher gefehlt hat, wes¬ 
halb eben die Vergiftungsersclieinungen ausblieben? 

Dabei möchte ich nur noch mit ein paar Worten, gegenüber 
den Darlegungen des Herrn Collegen Emmerich, daraufhinweisen, 
warum ich denn im Dann ausser dem Choleravibrio noch etwas 
Weiteres, zunächst hypothetisch, annehme, warum ich mich mit den * 
Komrriabacillen nicht zufrieden gebe, die ja von Herrn Emmerich 
und von vielen anderen, auf vermittelndem Standpunkt stehenden 
Bakteriologen nicht nur für das contagiöse Princip der Cholera, son¬ 
dern auch für das örtlich-zeitliche Bedingtsein der Epidemien in 
Anspruch genommen werden. Der Grund hiefür liegt wesentlich in dem 
von Herrn v. Pettenkofer bereits betonten Vorhandensein der 
Wi n t er - E p i d em i en. Ich habe erst kürzlich die Lufttemperaturen bei 
der Winter-Epidemie des Jahres 1874 in München mir wieder angesehen 
und kann nur sagen: während der ganzen Dauer dieser Epidemie war 
auch nicht ein einziges Mal auf Stunden, auch nur vorübergehend und 
auch nur annähernd durch die niedere Temperatur die Möglichkeit 
zu einer Vermehrung des Choleravibrio im Boden, überhaupt ausser¬ 
halb des Menschen gegeben. Höchstens wäre in geheizten Bäumen, 
etwa auf Speisen und Getränken eine zufällige Vermehrung hie 
und da möglich gewesen. Aber das sind dann nur einzelne Fälle, 
und so etwas erklärt niemals eine grosse, heftig auftretende 
Epidemie. Die letztere verlangt eine, in weiter Ausdehnung allgemein 
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wirkende Ursache, Und diese konnte durch eine ectogene Vermehrung 
des Choleravibrio absolut nicht gegeben sein. Wenn es sich, aber 
bei dieser einen Epidemie so verhielt, wenn hier ein eetögenes 
Stadium des Komm.abacillus nachweislich nicht betheiligt war, dann 
behaupte ich, ist es auch in anderen Epidemien nicht, dann ist 
es niemals betheiligt,, dann bleibt der Kommabazillus'nur das’ 
contägiösc x, und dann müssen wir eben das unbekannte y in 
etwas Anderem suchen. Das ist also der Grund, warum .ich etwas 
erst noch zu Entdeckendes voraussetäe, und dass' ich es gerade 
im Darm erwarten möchte, darauf scheint mir der hochwichtige 
Versuch P e 11 e n k o. f e r’s 'hinzudeuten, bei dem im Darme offenbar 
jenes unbekannte Etwas gefehlt hat, in das sich der Komma¬ 
bacillus hätte gewissermassen einhaoken und durch dessen Ver¬ 
mittlung er hätte zur Giftpro-duction gelängen können. -* 

Ich hoffe und glaube also, dass der Versuch Pettenko fer’s 
in dieser Hinsicht etwas Licht in die {bisher so dunkle Frage der 
Epidemiologie der Cholera gebracht und • der Forschung einen 
neuen fruchtbaren Anstoss gegeben hat, und von diesem Gesichts¬ 
punkte aus möchte ich denselben ganz besonders- dankbar 
begrüssen. ■ . , 

Geheimrath v. Pettenkofer erklärt in einem kürzen 
. Schlusswort, dass er es mit grosser Freude aufnehmen werde, 
wenn, nachdem nun das x bekannt sei, auch die beiden anderen 
unbekannten Grössen seiner Gleichung bald von den Bakteriologen 
gefunden würden ; dann werde man sich vielleicht wirklich mit 
Sicherheit vor der Cholera schützen können. (Lang andauernder 
Beifall.) 


Notizen. 

Wien, 17.. November 1892. 

— Das wissenschaftliche Ereigniss des Tages, das in den 
Annalen der Medizin für alle Zeiten denkwürdig bleiben * wird, 
bildet der Vortrag, welchen der Altmeister der Hygiene, Professor 
v. Pettenkofer, am 12. d. M. im ärztlichen Vereine in 
München gehalten hat und welchen wir im Vorstehenden, sammt 
der daran geknüpften huldigenden Discussion, nach der offiziellen 
Publication der Münchener medizinischen Wochenschrift dem vollen 
Wortlaute, nach reproduciren. Um dies thun zu können, mussten 
wir in letzter Stunde das gesammte für diese Nummer bestimmt 
gewesene und bereits fertig gearbeitete. Material zurückstellen, was 
mit umso grösseren Schwierigkeiten verbunden war, als uns durch 
den Feiertag dieser Woche, an welchem der Text des" Vortrages in 
unsere Hände gelangte, ein Arbeitstag, verloren ging und die 
technische Herstellung einer neuen Nummer wesentlich erschwert 
war. Wir haben uns gleichwohl — wenn auch um den Preis einer 
etwas verspäteten Ausgabe dieser nun vorliegenden Blätter — dazu 
entschlossen, weil wir überzeugt waren, dass auch bei unseren 
Lesern das Münchener Ereigniss jedes andere wissenschaftliche 
Interesse in den Hintergrund drängen wird. Denn die ausser¬ 
ordentliche Bewegung, welche dieser Vortrag im Sitzungssaale 
des ärztlichen Vereines in München hervorgerufen hat, wird 
sich unzweifelhaft in immer höher gehenden Wellen der ganzen 
medizinischen Welt mittheilen. Ist es doch, neben der wissen¬ 
schaftlichen Leistung, deren Bedeutung ja gewiss verschiedentlich 
beurtheilt werden wird, in erster Beihe das derselben zu Grunde 
liegende ethische Moment, welches unter allen Umständen geeignet 
erscheint, unsere Bewunderung und Verehrung wachzurufen. In 
einer Zeit des moralischen Niederganges, in welcher auch die 
wissenschaftliche Forschung und der ärztliche» Samaritaner dienst 
schutzlos der Verunglimpfung preisgegeben sind, ist es doppelt er¬ 
hebend, das Wirken eines Mannes zu sehen, der, stets ein Vorbild 
seines Standes, nun auch sein Leben eihsetzte, im Interesse der 
Wahrheit und für seine unerschütterliche Ueberzeugungstreue! 

— Pasteur feiert am 27. December seinen 70. Geburtstag. 
Viele medizinischen Gesellschaften und auch die Akademie der 
Wissenschaften in Paris treffen Vorbereitungen, um das Jubiläum 
des berühmten französischen Forschers würdig zu {begehen. 

— Abgesehen von den drei an dieser Stelle bereits erwähnten 
Fällen ist in Wien nur noch eine einzige Erkrankung an 
Cholera, und zwar am 9. November d. J. vorgekommen., Es 
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handelte sich, abermals um einen aus Ungarn eingeschleppten Fall, 
einen Matrosen, der; auf einem aus Ungarn nach Wien gekommenen' 
Schiffe erkrankte und starb, ohne das Land betreten zu haben. 
Seitdem ist auch: kein cholerav;erdacht!ger Fall mehr vorge¬ 
kommen, so. .dass die iih Kaiser Franz- Josef-Spitale, Pavillon A, 
.activirt gewesene Cholera-Abtheilung über Statthaltereiauftrag wieder 
aufgelassen wurde. In B u-dap e s t ist die Cholera nun ebenfalls 
im Abnehmen begriffen. In die Ofener Baracke ist schon seit 
mehreren Tagen kein neuer Fall, in die Pester Baracke gestern nur 
ein einziger Erkrankter eingebrächt worden. Im ganzen Monat October 
sind beim Physikat in Budapest 865 .Cholera-Erkrankungen ange¬ 
meldet worden, von welchen sich jedoch 185 nicht als Cholerafälle 
erwiesen; Gestorben sind im Monat October 368, was einem Sterb- 
lichkeitsyerhältnisse von 54 Percent gleichkomm.t. Yon den Erkrankten 
des Monats October gehören • 434 dem männlichen und 234 dem 
'weiblichen Geschlechte an. 70 Dercent der Erkrankten sind Tag¬ 
löhner,. Arbeiter,- Dienstboten, Kutscher und Beschäftigungslose,' 
17 Percent Gewerbetreibende, 6 Percent Kinder, 3 Percent 
Schiffer, 3 Percent Beamte und Kaufleuto und 1 Percent Militär. 
Die meisten Erkrankungen (53) wurden am 6. October an¬ 
gemeldet. Der Oberphysikus schreibt den grössten Thoil der 
Erkrankungen dem Genüsse von unfiltrirtem Wasser zu. Seit 
dem Beginne der Epidemie bis zum 15. d. M. sind in der ungari¬ 
schen - Hauptstadt mehr als . 1000 Erkrankungen vorgekommen. 
Aus den verschiedensten Theilen der Provinz laufen gleichfalls 
moch immer vereinzelnte Meldungen von Cholera-Erkrankungen und 
Todesfällen ein. Ueber die in den Baracken angewendeten thera¬ 
peutischen M-etho-den lauten die Berichte d-cr betreffenden 
Abtheilungs Vorstände wenig ermunternd. Weder die Tanninein- 
giessungen, noch die subcutanea oder.intravenösen Kochsalz-Infu¬ 
sionen haben besondere Erfolge aufzuweisen. Yon den 12 Fällen, 
die an der Abtheilung des Dr. Angyan mit intravenösen Infusionen 
behandelt wurden,, sind alle gestorben. Auch mit dem An ti¬ 
chol er in von Klebs wurden Versuche angestellt, jedoch nur in 
wenigen • Fällen, du das .Präparat bald ausging. Indess glaubt 
Angyän ; dass ein gewisser Einfluss auf die Temperatur unver- 
kennbar ist. Auf der Abtheilung des Dr. Gorldczy wurden noch 
die besten Erfolge mit . einfachen Senfbädern erzielt, namentlich 
gegen die Muskelkfämpfe. Gegen das Erbrechen erwies sich zu¬ 
weilen Chloroform wirksam (5 Gramm .Chloroform auf 100 Gramm 
Mixtura oleosa und 9 Gramm Bism. salicyl. esslöffelweise), während 
andere Patienten sich gegen Chloroform intolerant erwiesen. Mit 
Rücksicht auf. die hohe Sterblichkeit taxirt Dr. Gerlöczy den 
Einfluss der neuen therapeutischen Verfahren — gleich Null. 

— In Betreff der Errichtung eines internationalen Denkmals 
für Ignaz Philipp S.emmelweis in seiner Vaterstadt Budapest 
hielt das Royal College of Physicians in London am 24. v. M. 
neuerlich eine Sitzung ab, in welcher die folgenden Resolutionen 
einstimmig angenommen wurden: 1. Das Project der Errichtung 
eines Monuments für Semm el weis durch eine internationale Sub- 
scription . verdient die Unterstützung der Aerzte Grossbritanniens 
und Irlands (Spencer Wells). 2. Indien und die englisch 
sprechenden Colonien sollen eing.eladen werden, sich mit Gross¬ 
britannien zu diesem Zwecke zu vereinigen (Priestley). 3. Die 
Subscription soll mit einer Guinee limitirt sein. Zur Ausführung 
dieser Beschlüsse wurde ein Comite gewählt, dessen Obmann 
Spencer Wells ist. v Die Sitzung gestaltete sich durch die 
Reden des Präsidenten Andrew Clarke, Spencer Wells’, 
Duka’s, Glover’s~etc. zu einer erhebenden Feier des berühmten 
Gynäkologen. 

— Die Freitag, den 11. d. M. abgehaltene Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte wurde zum grössten Theile mit 
Demonstrationen ausgefüllt. Dr. Günther stellte aus der Klinik 
Fuchs zwei Schwestern im Alter von 13 und 14 Jahren vor, 
welche vor einiger Zeit beide, zuerst auf dem einen, dann auf dem 
anderen Auge in Folge von Kataraktbildung erblindeten. Bei den 
Kranken sind rhachitische Erscheinungen, Mikro cepliaüe, Fehlen, be¬ 
ziehungsweise mangelhafte Entwicklung der Schilddrüse und geringe 
Intelligenz zu cohstatiren. Dr. M. K öhl er . stellt eine Patientin 
vor, bei welcher wegen Zwillingsgeburt bei Cystoma ovarii mit 
nachträglicher Berstung der Cyste die Laparotomie ausgeführt worden 
war und welche sieh nun neuerlich im vierten Monate der Sckwanger- 
. schaft befindet. Dr. v. Eiseisberg demonstrirt einen Fall von 
Pulsionsdivertikel des Oesophagus. und ein durch Laparotomie ent¬ 
ferntes Cavernom der Leber im Gewicht von 47 0 Gramm. Assistent 
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Dr. Frank demonstrirt einen Patienten, dem ein vor der Operation 
für einen tuberculösen Tumor des Cöcums gehaltenes Medullar- 
carcinom des Darmes exstirpirt wurde und der sieh nun so wohl 
fühlt,: dass er in- zwei Monaten um 23 Kilo zugenommen hat. 
.Dr. Haider demonstrirt Präparate,von aus dem Donaucanale ent¬ 
stammenden Vibrionen, von denen der erste demonstrirte Vibrio in 
vielen seinen Eigenschaften auffallende Aebnlichkeiten mit den 
Choleravibrionen hat. Er gibt insbesondere ganz exact die Cholera- 
rothreaction. Eine sichere Unterscheidung ist nur durch die längere 
Beobachtung von Gelatinplatten-Culturen möglich. Schliesslich hält 
Prof. U r b an ts ch its ch seinen angekündigten Vortrag „Ueber 
Wechselbeziehungen beider Ohren zu einander“. 

— Das Professoren - Collegium der medizinischen Facultät in 
Budapest hat den vor Kurzem in den Ruhestand getretenen 
Ministerialrath Dr. Ludwig Markusovsky, der mehr als zwei 
Decennien hindurch als Referent für medizinische Angelegenheiten 
im Unterrichtsministerium fungirte, in Anerkennung seiner in dieser 
Eigenschaft“ erworbenen Verdienste zum Ehrenmitgliede ernannt. 

— Auf Grund Allerhöchster Entschliessung werden im Status 
der Abtheilungs-Vorstände sämmtlicher Krankenanstalten 
Wiens Stellen für „ordinirende Aerzte“ mit dem Range der 
achten und den Bezügen der neunten Diätenclasse, und zwar bis 
zu einem Drittel des Gesammtstandes der Abtheilungsvorstände, 
systemisirt. Im Wiedener Krankenhause wird eine chirurgische 
Abtheilung aufgelassen, im Kaiser Franz Josef-Spitale eine solche 
errichtet werden. Ferner wird im Wiedener Spitale eine Augen- 
Abtheilung, in der Rudolf-Stiftung eine neue medizinische Abtheilung, 
im Kaiserin Elisabeth-Spitale eine dritte medizinische Abtheilung, 
im Stefanie-Spitale eine chirurgische Abtheilung und im Wilhel- 
minen-Spitale eine medizinische Abtheilung errichtet. Der Neu- 
organisirung ist das Princip zu Grunde gelegt, dass sämmtliclie 
Krankenanstalten ein organisches Ganze zu bilden haben, dass 
sämmtliclie Abtheilungs-Vorstände und sämmtliche Hilfsärzte aller 
Krankenhäuser einen Concretualstatus bilden sollen ; die bisherigen 
Secundarärzte I. Classe werden in Hinkunft den Titel Abtheilungs- 
Assistenten führen. Rücksichtlich der Hilfsärzte wird vorläufig 
als allgemeiner Grundsatz bestimmt, dass in der Regel jede Kranken- 
Abtheilung einen Abtheilungs - Assistenten und zwei Secundarärzte 
besitzen soll, wobei jedoch immerhin bei besonders grossen oder 
kleinen Abtheilungen Ausnahmen in der Richtung einer Vermehrung 
oder Verminderung dieser Anzahl zulässig sind. 

— Dr. Unna, der dirigirende Arzt der Heilanstalt für Haut¬ 
kranke zu Hamburg, hat für das nächste Halbjahr seinen Aufenthalt 
nach Heidelberg verlegt. 

Im Stande der Abtheilungsvorstände und Prosectoren der Wiener 
k. k. Krankenanstalten sind zu besetzen: 

Eine Primararztenstelle in der VII. Rangsclasse mit den Bezügen 
der VIH. Rangsclasse, das ist mit 1400 fl. Gebalt, zwei Quinquennien zu je 
200 fl. und der Activitätszulage von 600 fl. zur Leitung einer chirurgischen 
Abtheilung (im k. k. Kaiser Franz Josef-Spitale, event. einer anderen 
k. k. Krankenanstalt in Wien); 

drei Stellen von ordinirenden Aerzten als Leiter von medizinischen 
Abteilungen (im k. k. Allgemeinen Krankenhause, der k. k. Krankenanstalt 
Rudolfstiftung, dem k. k. Krankenhause Wieden, eventuell einer anderen 
k. k. Krankenanstalt in Wien) in der VIII. Rangsclasse mit den Bezügen 
der IX. Rangsclasse, d. i. mit 1100 11. Gehalt, zwei Quinquennien von je 100 fl., 
der Activitätszulage von 500 fl. und (bei entsprechender Verwendung) mit 
dem Ansprüche auf Vorrückung zum Primarärzte in der VII. Rangsclasse 
mit den Bezügen der VHI. Rangsclasse, d. i. mit dem Gehalte von 1400 11.» 
zwei Quinquennien von je 200 fl. und der Activitätszulage von 600 fl.; ferner 
eine Prosectorsstelle für die Bedürfnisse des k. k. Kaiserin Elisabeth* 
Spitales, des k. k. Kronprinzessin Stefanie-Spitales und des k. k. Wilhelminen- 
Spitales in der VII. Rangsclasse mit den Bezügen der VIII. Rangsclasse, 
d. i. mit dem Gehalte von 1400 fl., zwei Quinquennien von je 200 Ü. und 
der Activitätszulage von 600 fl. 

Bewerber um diese Stellen haben ihre vorschriftsmässig gestempelten 
Gesuche unter Anschluss des Tauf- oder Geburts- und Heimatssclieines, dem 
Nachweise über die zurückgelegten Studien und die bisherige Verwendung 
im ärztlichen Dienste bis 30. November 1. J., und zwar die im öffent¬ 
lichen Dienste, insbesondere bei einer der Wiener k. k. Krankenanstalten in 
Verwendung stehenden Bewerber im Dienstwege, sonstige Bewerber aber 
unmittelbar bei dem k. k. ni e d e r ü s t e r r. Statthalterei-Präsidium 
einzubringen. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Arth. R. v. W . . ,. r, 'G .. z. Bis Ende März 1893. 

Original fro-m 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs 

zur Besetzung: der Stadtarztesstelle in Wsetin vom 1 . J-annar 
1893 mit einem Jaliresgelialte von ö. W. fl. 400. 

Die Stadt Wsetin zählt 6057 Einwohner, hat drei gross¬ 
industrielle Werke, ist der Sitz der Herrschaftsbesitzer, und waren 
daselbst immer drei praktische Aerzte, jetzt sind nur zwei. 

Competenten um diese Stadtarztesstelle, welche durch den 
Gemcindeausschuss besetzt wird, mögen ihr Gesuch, belegt mit dem 
Doctorsdiplom und sonstigen Zeugnissen, bis zum 30. November 
1892 an das Bürgermeisteramt einsenden 
Wsetin, am 20 . Ootober 1892. 

Franz K r u p a, 
Bürgermeister. 

Besetzung der systemisirten Stelle des zweiten Secundararztes bei 
der schlesischen Landes-Irrenanstalt in Troppau. Mit dieser Stelle ist 
ein Gehalt von jährlichen fl 120'), eine unveränderliche Dienste.szulage jähr¬ 
licher fl. 100, der Anspruch auf die systeinmässigen Quinquennalzulagen 
von 11) Percent des Gehaltes und der Genuss der freien Wohnung in der 
Anstalt mit freier Beheizung und Beleuchtung verbunden. Gesuche läng¬ 
stens bis 30 November 1892 beim schlesischen Landesausscbusse in Troppau. 

BO der mährischen Lamlcs-lrrcnanstalt in Brünn ist die er¬ 
ledigte Stelle des Direktors mit dem Bezüge jährlicher fl 2800 an Gehalt, 
mit einer A< tivitätszulage vou jährl. fl. 210 und mit dem Ansprüche auf 
fünf Ouiii(|ueiinalziiIr.geii zu fl. 200 nebst der Naturalwohnung mit normal- 
massiger Beheizung zu besetzen. Gesuche bis 80. November 1892 bei dem 
mährischen Landesausschusse in Brünn. 

rassa-Arztesstelle bei der Betriebskrankencasse des k. u. lt. 
Marinc-Aci'ars in Bola mit 1. März 1893 zu besetzen. Gegenseitige 
sechs monatliche Kündigungsfrist. Jahresgehalt fl. 1500, jährliches Wagen- 
pauschale fl. 300. Bewerber, welche die österr.-ungar. Staatsbürgerschaft 
besitzen, der deutschen, italienischen und womöglich einer der südslavischen 
Sprachen mächtig sein müssen und keine wie immer gearteten ander¬ 
weitigen cuiitractiieheii Verbindlichkeiten haben dürfen (Ausübung der 
Privatprs-xis* soweit hiedurch die Krankenpflege der Mitglieder oder deren 
Angehörigen nicht beeinträchtigt wird, ist frei), haben ihre Gesuche 
längstens bis 31. Januar 1893 hei der obengenannten Oassa einzubringeu. 




v Verlag von Wilhelm Braumüller, Wien und Leipzig 

f — ——-—-—---————- 

l Klinische' Zeit- mi Streife 

\ Bisher sind erschienen: 

iß 

r I. Band. 

p 1. Heft: Weichselbaum. Der gegen wärtige Stand der Bakteriologie, 
f 2, „ Obersteiner. Der Hypnotismus, 

k 3.— 4, „ vi Basch. Die cardiale Dyspnoe. 

[ 5. „ v. Zeissl. Der gegenwärtige Stand der Syphilis-Therapie. 

f 6 . „ Qlax. Die Neurosen des Magens, 

k 7.—10. „ v. Pfungen. Die Atonie des Magens. 

b II. Band. ' 

Heft: Neudörfer. Gegenwart und Zukunft der Antiseptik und 
ihr Verhältnis» zur Bakteriologie. 

„ Fischi. Ueber Antipyrpse. 

„ Steinbach. Die Sterilität dev Ehe. 

„ Ehrendorfer. Leitung der Geburt und des Wochenbettes. 
„ Löwenfeld. Der gegenwärtige Stand der Therapie der 
chronischen Rückenmarkskrankheiten. 

(Goldzieher. Die chronisch - infectiösen Bindehaut- 
” lerkrankungeti. — Fukala. Ueber Blepharitis papillaris. 
„ Herz. Ueber Lungentuberculose im Kindesalter. 

„ Maydl. Ueber Darmchirurgie. 

HI. Band. 


1 . 

2. 

3.-4. 
' S. 
6 . 

7.-8. 

9. 

10 . 


1 .- i 


1 .- 


3. 

4. 


5. 

6 . 


— 8 . 

- 10 . 


Heft:Oertel. Die diätetisch-mechanische Behandlung der 
chronischen Herzmuskelerkraukungen. 

Albert. Die Lehre vom Hirndruck. 

Fellner. Die Thure-Brandt’sche Behandlung der weib¬ 
lichen Sexual-Organe. 

Neumann. Die Prophylaxis der Syphilis. 

Hofmokl. Klinische Beiträge zur Chirurgie der Pleura 
und der Lungen. 

Grünfeid. Ueber Cyatoskopie. 

Feuer. Das Trachom in der österr.-ung* Armee. 

IV. Band. 

Heft: v. Hebra. Die moderne Behandlung der Hautkrankheiten. 
Neumann. Die Regelung der Prostitution vom juridischen 
und medizinischen Standpunkte. 

Sokolowski. Ueber die larvirten Formen der Luugen- 
tuberculose. * 

Rosenbach. Ueber functionelle Diagnostik und die 
Diagnose der Iusufficienz des Verdauungs-Apparates. 
Peyer Die Spinalirritation und ihre Beziehungen zu 
den Erkrankungen der männlichen Geschlechtsorgane. 
— Adamkiewicz. Ueber den pachymeniugitischen Process 
des Rückenmarkes. 

Temesväry. Ueber die Anwendung der Elektricität bei 
Frauenkrankheiten. Mit einem .Vorworte von Prof. 

Apostoli in Paris. 

Neudörfer. Von der Autiseptik zur Aseptik. Der gegen¬ 
wärtige Standpunkt in dieser Frage. ■ 

Weiss. Kefir, kaukasischer Milch wein (Kuhmilch-Kumiss). 
Seine Anwendung und Wirkung. 

V. Band. 

Heft: Wiek. Die Tuberculose in der Armee und Bevölkerung 
Oesterreich-Ungarns. 

Hofmokl. Zur Frage der chirurgischen Behandlung des 
Pyothorax mit besonderer Berücksichtigung der Bülau¬ 
schen Operationsmethode. 

Lang. Elektrolytische Behandlung der Stricturen der 
Harnröhre und einiger Dermatosen. Klinischer Vortrag. ; 
v, Hebra. Die moderne Behandlung der Hautkrankheiten. 
Uebersichtliche Darstellung der Fortschritte ia der 1 
Dermo-Therapie im letzten Decennium. n Theil. 

Wiek. Der gegenwärtige Stand der Tuberculosen-f herapie 

VI. Band. 

1.—2. Heft: Kühner. Ueber Erfolge und Misserfolge in der medi¬ 
zinisch-chirurgischen Praxis. Eine kritische Studie über 
ärztliche Kun stiehl er. 

Benedikt. Ueber Neuralgien und neuralgische Affec- 
tionen und deren Behandlung. 

Wichmann. Die Heilwirkung der Elektricität bei Nerven¬ 
krankheiten. 

Hofmokl. Klinische Mittheilungen über Darmocclusionen. 
Schiff. Die Krankheiten der behaarten Kopfhaut. 
Wagner. Geschosswirkung des kleinkalibrigen Gewehres. 

Preis für jedes Heft 1 Mark. 

Pränumerationapreia finden Band, von 10 Heften 8.M. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlung , en. 


7.-8. 


10 . 


1.-4. 

5. 


7.-8, 

9.-10. 


3. 


7. 

-9. 
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“Verlag von Karl Fromme, 'Wien. 


Durch alle Buchhandlungen zu bezieheu 


'imer <§ecept-Taschenbuch. 


Eine Sammlung der an den Kliniken und Ambulatorien der Herren k. u. k. 
UniversitätBprof.essoren Dl)r. Albert, Benedikt, Billroth, Braun, Grub-r, Kaposi, Meyneit, 
Monti r Neumann, Schnitzler, v. Schrötter, Stellwag v. Carion, Ultzman» und Wider¬ 
hofer, sowie an den medizinischen Kliniken und deren Ambulatorien im k. k. allge¬ 
meinen Krankeuhäuse in Wien üblichen Kecepte nebst Winken über die Therapie 
uud einem Anhänge über Zahnheilkunde und Bäderlehre. 

Herausgegeben von Dr. Theodor Wiethe. 

— Neunte Auflage . sss 

Taschenformat. In Leinwand gebunde n fl. 8*—. 


Soeben erschienen die 

Dritte und vierte Abtheilung 


Als rationellstes and billigstes 
Kindern Ahrmittel 
wird von Aerzten 
allgemein besten^^ 
empfohlen 




f« 



Hauot-Nledsruge 1 


/^Carl Berck 

Wien, L, Wollzeile 0. 
Za haben in den meisten besseren 
Apotheken and Specereigeschäften. 


Mit über 100 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 8. Die fünfte Abtheilung 
(Schluss) ist unter der Presse. 

i „Die deutsche Ausgabe dieses Werkes ist unter Mitwirkung des 
englischen Verfassers herausgegeben ; bei dieser Bearbeitung erfuhr der 
Inhalt zahlreiche Ergänzungen, so> dass das Werk nach seinem voll¬ 
ständigen Erscheinen allen Ansprüchen, sowohl des Physiologen und 
Chemikers, als des praktischen Arztes und des Studirenden ent¬ 
sprechen wird.“ (Allgem. Wiener med. Zeitung.) 

„Alles zusammengenommen können wir jetzt schon behaupten, 
dass Halliburton’s Buch eine wesentliche Bereicherung unserer physio¬ 
logischen Kenntnisse ermöglicht.“ (Reichs-Med. Anzeiger.) 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und gegen Einsendung des 
Betrages von 

KARL WINTER’ S Universitäts-Buchhandlung in Heidelberg. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien- 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil- 
amstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt, mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Inhalation,skammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. . , . . , . . , 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Preisen geboten 
Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden,. 
Magen- und Darmkränkheiten und Morphinismus. Auskünfte ertheilt der 
Eigentliümer Br. Anton Loew. 

KALLE & Co., ciem. Fabrik .Biebrich a.Rheln. (Oeirünlet 1863) 

v m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ B f lfi fl i, giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
m r zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
j ein neues echtes SionfistcIticiniÄ* 

UrCAlIlj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Qlutlnpeiitonsulilimat (Hydrar 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielierer und 
rnselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. ß,-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorznziehen in Folge soinos hohen Gebaltes 
an schwefelsanrem Natron, seiner leichten Verdaulichkeit nnd anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei), Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Harnorgane, Zuckerrohr, Stuhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Kheuraatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflasohen ä 150 and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern ä 5 Gramm. Wien: Heinrich Matton), Tuchlanben; S. Ungar, 
I„ Stephansplatz. Jasomirgottstraase 4. Budapest: Mattoni & Wille. Frag:; 
F. Knnerle, Altstädter Bing. Linz: A. Hofstädter’ö Erben, Apotbeke„ zum weissen 
Adler“. Probeflaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. Direoter 
Fostversandt in Oesterreich-Ungarn und Deutschland franco durch 

IiOlIflAAJV, Franzensbad. 


Curse 

über Massage, Heilgymnastik und einschlägige Orthopädie in 
der Mechano-therapeutischen Anstalt des 

I>r*. Max Roth, X., Hudolfsplalz 11. 

Prospecte der Anstalt gratis. 

Condurango-Wein 

(dargestellt in Schering's Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der „Berl. kliu. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1880 nnd des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. <> der „Internationalen Klinischen 
Kundscbau“ vom ;). Februar 1R')0 ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. — Zu haben nur in Originaltiaschen von 
500 nnd 250 Gramm Inhalt. — Wien: U. llaubner’s Engel-Apotheke; Buda¬ 
pest: Josef v. Tö rö k; Orosswardciu : Alexander 11 e r i u g h and Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 


HSehste Auszeichnungen »of ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwo» so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Elsen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. DaB Präparat 
zeichnet sich durch seinen gnten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet.*Echt zu haben in Flaschen k 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 ö. W., & 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. 5. W. Haupt-Depot: Apotheke znm schwarzen Bären, Wien,I.,Lugeek3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
znr Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, za fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. 2. 

/''ü-n G\ Ap o theke zum schwarzen Bären, Wien, I. Eugeok 3, 

Ecrv 3c 1 Fabrik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate 




A. Keysser. 

H anno ver. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9, 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ' 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als-auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ültzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowfe alle 
Arten Thermometer und Barometer. Meteoro¬ 
logische Wetterhäuschen für Curorte. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. «= 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Ratli Dr*. ALBIN 15DF1K 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Prögrammzusendungen 
auf "Wunsch gratis. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

Deteneiiraistreier eigener AnssDrnen des Herr» Dr, f erst, 
pralt. Arzt, Ritter Mrerer Orlen ia Stargard ii Pr. 

Starg&rd in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt «ad Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptanfroerk- 
samkeit mehr den Naturheilmittelu als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses nmgebenen Medicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesnltate mir die Pflicht 
saferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch jnit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzhlsr 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Ordern. 

An den Erflnder der Original Johann Hoffschen diätetisches 

Malzexlract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOPF, 

k. k, Hof-Lieferant, Erflnder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Mal r.extract-Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, övaben, Bräunevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kijrpei kräftigende Johann HofTsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsnchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), ü8raal während des 
40jährigen Geschältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter ‘1 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglicn neue Heilberichte. 


V erbandstoff-F abrik 


| Hohenelbe (Böhmen) 

grösste Pabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Qnellwasser. 
Eigene Carderie für Brune’ Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternehmungen in Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz.Frankfurta.M.,Pavia,Born. Turin, Paris, London, New-rYork, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz» 

Neuheiten: Dermatol - Gaze, Lysol - Gaze, Aristol- Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmigy concav 
zur directen Aufsaugung Von Uterinseereten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich ausgestatteto. Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und.franco zu Bleustes. 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“. 


Natürliches 



(nulverförmig und krystallisirt) ans der gehaltreichen Heilquelle Marienbads 
(Ferdinandsbrunnen) durch Abdampfung und darauf .folgender Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen. Analysirt von Prof; Dr. Ernst Ludwig 1 . 
Heilwirkung analog der Quelle hei Krankheiten des Magens, Darmes und der Leber, 
Stuhlverstopfung, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung der innereu Organe und 
den störenden Folgen derselben. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 

® und 250 Gr. öder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

IVlarienlin«1er Brunnen-Pastillen 

aus dem naturl. pulverförmigen Marienbader Brunnen- 
salz bereitet, in Originalschachteln. 

-*«**’' Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen). 

Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. — 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


ZEim-sigfer 

natürlichci* üi'satz 

KL Mineralmoorbäder 
151 ' im 

frfjaHause und zu jeder Jahres*, 
üila zeit. 


Heinrich Mattoni 

Franzsnsbad, WIEN (Tiiclilaiibcn, Maltoiüliof), Karlsbad, Budapest. 



V. rantwoitliclif'* Bedarf* ur- A. Emich, 
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XV. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7 . 

gränumrailonspretse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl.., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Pur das Ausländ : .Mit directer 
Zusendung durcli die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 
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üeber secundär maligne Neurome. 

Von Prof. Dr. C. GARRE, 
erstem Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Tübingen.*) 

Die Zahl der malignen Tumoren, die von den peripheren 
Nerven ihren Ausgangspunkt nehmen, ist eine ziemlich eng 
begrenzte. Courvoisier konnte in seiner 1886 erschienenen 
Monographie über die Neurome unter 600 Fällen 53 Sarcome 
der Nerven äufzählen; darunter sind nur 15 reine Sarcome, der 
Rest gehört zu den Mischformeu, den Myxo- oder Fibrosareomen. 

Diesen malignen Neüromen hat F. Krause in seiner 
Habilitationsschrift seine besondere Aufmerksamkeit zugewendet; 
gestützt auf 27 Krankengeschichten (mehr waren ihm nicht zu¬ 
gänglich), hat er versucht, ein klinisches Krankheitsbild zu 
entwerfen, das allerdings, wie er selbst zugeben muss, kein so 
charakteristisches ist, dass es eine sichere Diagnose ermöglicht. 
In der That ist die Diagnose in den meisten der aufgeführten 
Fälle erst bei der Operation gemacht worden, wenn der Zu¬ 
sammenhang der Neubildung mit einem Nervenstamm constatirt 
wurde. Im Uebrigen entsprach die Entwicklung des Tumors 
ganz derjenigen eines Sarcoms fascialen Ursprungs, es sei denn, 
dass nervöse Störungen (Anästhesien, Paresen, vasomotorische 
Störungen etc.) so sehr in den Vordergrund traten, dass sich 
der "Verdacht auf ein malignes Neurom aufdrängen musste. 
Weitere Anhaltspunkte boten sich für eine Diagnose nicht. 

Ein Fall, von malignem Neurom, der in der Tübinger 
Klinik zur Beobachtung kam, veranlasste Prof. Bruns, uns 
auf die Beziehungen des Neurosarcoms zu den multiplen Neuro¬ 
fibromen aufmerksam zu machen. Da nach seiner Ansicht die 
Elephantiasis nervorum zu maligner Degeneration tendirt, so 
wäre, wenn sich das für die Mehrzahl entsprechender Fälle 
nachweisen Hesse, ein wichtiger Anhaltspunkt für die klinische 
Diagnose gegeben. Dieser Anregung meines verehrten Ohefs 
Folge leistend und gestützt auf das mir in dankenswerther 
Weise überlassene Material der Klinik, glaube ich in der vor¬ 
liegenden Arbeit den Beweis erbringen zu können, dass die 
maligne Umwandlung multipler Neurofibrome keine allzu seltene 
Erscheinung ist und als ein in sich abgeschlossenes Krankheitsbild 
von demjenigen des primären Nervensarcoms sich scharf abhebt. 

Die multiplen Neurofibrome sind von v. R e c k 1 in g h a u s e n 
in einer classischen Arbeit*) eines eingehe nden Studiums ge¬ 
würdigt, wurin ihre engen Beziehungen zu den multiplen Hau t- 


*) Siehe Beiträge zur klin. Chirurgie. IX. Verlag der H. Laupp’schen 
Buchh'aiidkmg. Tübingen. Wir sind dem Herrn Verfasser, welcher uns diese 
interessante, und lehrreiche Abhandlung durch freundliche Ueberlassung eines 
Abdruckes zugänglich machte,.zu besonderem Danke verpflichtet. 

' • - Anm. d. Eed. 

.■ i). Uebel- die multiplen Fibrome der Haut Und ihre Beziehung zu den 
multiplen Neuronien. Berlin, 1882. . 


fibromen klargelegt sind. Was Prof. Bruns für das Ranken¬ 
neurom schon früher nachgewiesen, nämlich dass es als 
Elephantiasis neuromatodes, also als eine Form der Elephantiasis 
congenita zu betrachten sei, das hat v. Recklingh ausen vor 
Allem auf die merkwürdigen Geschwulstformen des Fibroma 
molluscum ausgedehnt, indem er ihren Ursprung von den Nerven¬ 
scheiden der Hautnerven mikroskopisch nachwies. Das Fibroma 
molluscum wäre somit nichts anderes als ein Neurofibrom, und 
wie diese Geschwulstform an den Nervenstämmen multipel sich 
findet, so tritt sie auch multipel an den Eudästchen der Nerven 
in der Haut auf. 

Diese multiple Neuromatose ist in der Regel als eine 
congenitale Affection nachgewiesen. Für die anderen Fälle steht 
so viel fest, dass eine angeborene Disposition zur Bildung binde¬ 
gewebiger Geschwülste der Nerven vorliegen muss. Eine äussere 
Gelegenheitsursache, wie ein zufälliges Trauma kann die Ver¬ 
anlassung geben zu einer Ausbreitung des Processes auf bisher 
(scheinbar wenigstens) intacte Nervengebiete oder zu einem 
rascheren Wachsthum der vorhandenen Tumoren. Trotz jahre¬ 
langer beständiger Vergrösserung und trotz wiederholter Insulte 
behalten diese Geschwülste zunächst den gutartigen Charakter. 
Nicht selten aber greift in ihnen eine maligne Degeneration 
Platz, sie wachsen in die umliegenden Gewebe hinein und bilden 
Metastasen. 

Für die Hautfibrome ist die Neigung zu sareomatoser Um¬ 
bildung eine längst bekannte Thatsache, für die Neurofibrome 
der Nervenstämme lässt sich dasselbe an der Hand der Literatur 
nachweisen. Dieser Parallelismus ist sehr begreiflich im Hinblick 
auf die von v. R e c k 1 i n g h a u s e n naebgewiesene pathologische 
und genetische Gleichwerthigkeit genannter Geschwülste. 

Die grössere Zahl der von den Nerven ausgehenden Sarcome 
hat mit der congenitalen Neuromatose, der Elephantiasis nervorum 
nichts zu thun. Wollen wir die letztere abtrennen, so müssen 
wir in den Origin alkrankengeschichten sorgfältig nach den 
diagnostischen Merkz eichen der Neurofibromatose fahnden. Da 
bisher auf den Zusammenhang zwischen der malignen Neu¬ 
bildung und der congenitalen Anlage wenig geachtet wurde, 
so ist das Vorhandensein von Fibromata mollusca, wenn über¬ 
haupt, nur als zufällige Beobachtung von nebensächlicher Be¬ 
deutung angeführt. Ja, ich habe Grund auzunehrnen, dass 
bevor v. Recklinghausen auf die engen Beziehungen der 
genannten Affectionen aufmerksam gemacht hat, derartige Be¬ 
funde als irrelevant in den Krankengeschichten ganz über¬ 
gangen worden sind. Es bandelt sich für die Diagnose nicht 
allein um das eventuelle Vorhandensein von H autfibromen, 
sondern es sind auch auffallende Pigmentirungen oder Naevi 
im Gebiete eines Hautnerven, circumscripte Hautfalten etc. von 
Bedeutung. . Die diffusen Verdickungen der Nervenstämme, die 
spindelförmigen Anschwellungen entgehen sehr leicht auch dem 
aufmerksamen Untersucher; das Vorhandensein der genannten 
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Veränderungen auf der äusseren Haut deutet nach dem, was 
wir jetzt über diese interessanten Geschwülste wissen, immer 
auf Neurofibrome hin. Freilich sind auch ganz ausgesprochene 
Fälle allgemein multipler Neurofibrome bekannt geworden ohne 
die auffallenden Veränderungen auf der Haut. Unter den älteren 
Mittheilungen über die Nervensarcome finden sich unzweifelhaft 
hieher gehörige Fälle, bei anderen ist es zweifelhaft, ob sie, 
auf Qrund einer allgemeinen congenitalen Neuromatose ent¬ 
standen sind. Ich habe versucht, möglichst objectiv diese Fälle 
auszuscheiden und zu diesem Zwecke die betreffenden Kranken¬ 
geschichten in der Originalmittheilung nacbgelesen. 

Von sarcomatösen Neuromen, die zweifellos durch maligne 
Degeneration eines Neurofibrom bei congenitaler Neuromatose 
entstanden sind, konnte ich 16 Fälle aus der Literatur sammeln, 
denen sich eine neue Beobachtung aus der Tübinger Klinik 
anschliesst, die in histologischer Hinsicht eine besonders be- 
merkenswerthe Ausbeute ergab. 

In aller Kürze sei zunächst über die in der Literatu 1 ’ 
niedergelegten Publicationen referirt. 

1. Hitchcook 2 ) berichtet über folgenden Fall mit aus¬ 
gesprochenen Zeichen der Elephantiasis neuromatodes. Ein 
Neurom des Ulnaris ist sarcoraatös degenerirt. 

Der 46jährige Kranke, sowie seine Mutter und Schwester 
hatten multiple Fibrome der Haut. Geboren 1810, bekam er 1829 
eine kleine bewegliche Geschwulst am rechten Arm oberhalb des 
Condyl. int. hum. Sie wuchs in 20 Jahren unbedeutend ; erst von 
1854 an auffallend rasch, so dass sie zwei Jahre später 6 V 2 Zoll 
lang und dem Knochen adhärent war. Gleichzeitig wurden andere 
Geschwülste unter der Haut constatirt. Bei der Extirpation zeigte 
es sich, dass der Tumor vom N. ulnaris ausging. Jackson 
stellte die mikroskopische Diagnose auf eine maligne Neubildung. 
Ein Jahr später setzte ein Recidiv ein, dass die Exarticulatio 
brachii bedingte. Der Tumor hatte ein encephaloides Aussehen. 
Der Operationsstumpf wurde sarcomatös und der Kranke starb. 

2. De Morgan 3 ) publicirt einen sehr typischen Fall, bei 
dem er lange Jahre die ständigen Fortschritte einer localen 
Neurofibromatose beobachtete, bis schliesslich der maligne 
Charakter eines Neurofibroms des N. radicalis am Vorderarm 
unverkennbar war. 

löjähriges Mädchen. Schon im 7. Lebensjahre wurde eine 
ungleichmässige Schwellung des linken Vorderarms bis in die Hohl¬ 
hand bemerkt. Die Haut des Daumenballens und Handrückens war 
hypertrophirt, hing in schweren Falten, unter denen massenhaft 
kleine verschiebliche Knoten im lockeren Unterhautzellgewebe zu 
fühlen waren. Die ersten Anfänge dieser abnormen Verhältnisse 
wurden schon gleich nach der Geburt bemerkt. Hand und Arm 
konnten normal gebraucht werden, die Knoten wuchsen und ver¬ 
mehrten sich nur langsam. 

Ira 15. Lebensjahre entstand ohne nachweisbare Veranlassung 
am linken Vorderarm ein grosser Tumor, der die Amputation im 
Oberarm nothwendig machte. Die Nerven des Arms zeigten multiple 
spindelförmige Anschwellungen (Neurofibrome) und gingen am 
Handrücken in Kankenneurombildungen über. Der grosse Tumor 
ging vom Kadialis aus, dessen Stamm selbst fingerdick gelatinös 
verändert war, und erwies sich mikroskopisch nach Coupeland 
als ein Mixosarcom. 

3. Von Arnozan 4 ) stammt eine weitere Krankengeschichte. 
Die Neubildung hatte schon lange vorher durch Druck auf das 
Rückenmark schwere Erscheinungen gemacht; der Zustand 
besserte sich und der Kranke erlag einem Sarcom des Plexus 
brachialis, das die Wirbelkörper durchwachsen hatte, erst 
6 Jahre später. 

Eine 40jährige Frau hatte auf der rechten Halsseite eine 
Geschwulstbildung mit Hauthypertrophie und Pigmentirung, die seit 
der Zeit der Pubertät an Grösse und Ausdehnung zunahm. 1868 
wurde in 2 Sitzungen die Geschwulst exstirpirt. Hierauf folgte un¬ 
mittelbar ein Eecidiv, das an Grösse den ursprünglichen Tumor 
übertraf. 1879 bekam die Kranke unter hallucinatorischen Zuständen 

2 ; Hitchcook. Some remarks on neuroma etc. Americ. journ. of med. 
sc. April 1862. Ref. Cannst. Jahrb. Bd. 62. III. p. 44. 

3 ) De Morgan. Transact. of the path. Soc. London 1875. XXVI. 2. 

4 ) Arnozan, Journ. de m 6 d. de Bord. 20. September 1885. Ref. 
Rev. des sc. möd. (Bayern) Bd. 28. 
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eine Paralyse und Contractur der linken Seite. Nach 7 Monaten 
Besserung. 1883 dieselbe Erscheinung.' 1885 rasches Wachsthum 
eines Tumors an der rechten Haisseite, geschwulstärtige Hautwülste 
his zur rechten Brust, multiple Hautmolluseen, Pigmentirung der Haut, 
Epheliden, grosse Talgdrüsen, multiple und plexiforme Neurome, 
Paralyse und Contractur der linken Seite. — Bei der Autopsie 
stellte sich heraus, dass der Tumor an der Halsseite ein Neuro- 
sarcom war, das die Halswirbel durchwachsen und einen Druck auf 
das Rückenmark ausgeübt hatte. Es war z. T. vereitert. 

' 4. Die älteste hiehergehörige Mittheilung stammt von 
G. Gl ug e 5 ) aus dem Jahre 1841. Es ist nicht mit absoluter Sicher¬ 
heit der Originalbeschreibung zu entnehmen, ob diese krebsige 
Geschwulst von den Nerven ausging, doch ist es mehr als wahr¬ 
scheinlich, dass es sich auch um ein sarcomatös degenerirtes 
Neurofibrom handelte. 

Bei einem 34jährigen Manne, der mit zahllosen weichen Haut¬ 
geschwülsten (Molluscum) bedeckt war, fand sich im Becken ein 
kindskopfgrosser, krebsiger, weicher Tumor von einer Bindegewebs- 
kapsel umschlossen. 

5. Ein sehr oft citirter Fall, der unter v. Reckling- 
hausen’s Leitung in histologischer Hinsicht sorgfältig be¬ 
arbeitet wurde, ist im Jahre 1869 von Genersieh 6 ) be¬ 
schrieben worden. 

Ein 22jähriger Schuster, dessen zwei Brüder geistig schwach 
waren und wie er selbst an Fibromäta mollusca und multiplen Neuro¬ 
fibromen litten, bekam in der Gegend der fechten Incisura ischiadica 
am Nervus ischiadicus eine rasch wachsende grosse Geschwulst, 
der er nach einem Vierteljahr erlag. — Die Autopsie ergab eine 
grosse sarcomatöse Geschwulst" der Nerven, deren Rundknoten 
fibromatösen Bau zeigten,* der innen myxomatös degenerirt war, 
im Ganzen aber viele spindelförmige Zellen ohne Zwischensubstanz 
aufwies. Keine Nervenfasern Hessen sich im Tumor nachweisen. 
Metastasen in der Lunge. Im Uebrigen zeigten alle Nervenäste der 
Extremitäten spindelförmige Anschwellungen, auch viele Hirnnerven 
nach dem Austritt aus dem Schädel. 

6. A. v. Wini warte r 7 ) berichtet eingehend über einen 

Fall von plexiformen Fibroneurom der Armnerven mit circum- 
seripter Hauthypertrophie und Sarceomentwicklung im Plexus 
brachialis. Auch über diesen Fall liegt eine sorgfältige Unter¬ 
suchung vor. . 

36jähriger Handelsmann ; seit seinem 8. Lebensjahr Geschwulst 
an der Innenseite des linken Oberarmes ohne Beschwerden. Vor 
einem Jahr entstand in der linken Scapulargegend ein mannskopf¬ 
grosser Tumor. Exstirpation. 6 Monate später beginnt der Ober¬ 
armtumor zu wachsen, seit 3 Monaten Radialisparalyse, ausstrahlende 
Schmerzen spontan und auf Berührung. — Status. Regio deltoidea 
und bicip. voluminöser, Haut pigmentirt, schlaff, viele Knoten 
durchzufühlen; ein harter Tumor nimmt das obere Drittel des Ober¬ 
armes ein, lappig, z. T. knorpelhart, druckempfindlich. Apfelgrosser 
Tumor an der Voiarseite des Vorderarmes. Viele hohnengrosse 
Tumoren subcutan ganz verschieblich am Bauch und anderen Körper¬ 
stellen. — Exstirpation der Geschwulst am Oberarm, sie geht von 
Nerven aus, alle Nervenstämme sind verdickt, Gangrän des Armes ; 
Exarticulation in der Schulter. Tod. Metastasen des Neurosarcoms 
in der Pleura. 

7. und 8. Wes t p ha len 8 ) hat im Dorpater pathologischen 
Institut in kurzer Zeit zwei Fälle gesehen. Die erste Patientin 
hatte ein mannskopfgrosses Sarcom des N. isehiad.; sie ging 
an Metastasen zu Grunde. Bei der. zweiten an Pneumonie ge¬ 
storbenen Kranken fand sich neben multiplen Fibroneuromen 
ein Sarcom am 5. Cervicalast. 

33jähriges Fräulein; congenitale multiple Fibrome der Haut, 
die nicht wuchsen. Erst im 25. Jahre Aenderung ihrer Grösse 
und Auftreten einer Geschwulst in der rechten Kniekehle. — 
Exarticulatio femoris. Tod 4 Wochen später unter zunehmender 
Schwäche. — Anatomische Diagnose: Multiple Fibrome der 
peripheren Nerven, der Haut, der Pleura und Dura mäter. 
Metastatische Sarcome in der Lunge. Marasmus, Die mannskopfgrosse 

ß ) G. G1 u g e, Abhandlungen zur Physiologie u; Pathologie 1841,. p. 140 

6 ) Virchow’s Arch. XLIX. p. 33. 

7 ) Langenbeck’s Arch. Bd. 19. 

8 ) V i r c h 0 w’s. Archiv für path. Anat. Bd. 110, 114. 
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Geschwulst der. Kniekehle ist von . grobhöckeriger Oberfläche. Der 
Nerv.- trbiälis und peroneus ist eng mit ihr verbunden; ihre Fasern 
breiten sich zum Theile ; : flach Scherförmig an der Oberfläche der 
Neubildung aus* zum Theil treten sie in die Masse der letzteren 
ein. Die einzelnen Abschnitte der Geschwulst zeigen auf dem Durch¬ 
schnitt weisse Farbe, sind aber von wechselnder Consistenz, theils 
derb, deutlich fasciculär, theils weich, hirnmarkähnlich. Neben 
Hämorrhagien kommen Erweichungsherde mit gelblicher fadenziehen¬ 
der Flüssigkeit vor in anscheinend kleineren und grösseren glatt- 
wandigen Höhlungen. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als 
ein SpindelzellenSarcöm, dessen Centrum in Erweichung über¬ 
gegangen ist. 

45jähriges Weib mit multiplen, über die ganze Hautoberfläche 
zerstreuten Fibromata mollusea und Pigmentation der Haut. Seit 
10 Jahren haben sich diese- Geschwülstchen vergrössert, wurden 
härter und es traten neue Knötchen in der Haut dazu. Seit einem 
Jahr wächst in der linken Halsgegend eine grössere Geschwulst, 
eine kleinere im Sulcus bicipitalis dexter. Tod an Pneumonie. — 
Die Seetion zeigte ausser den sehr zahlreichen Hautgeschwülsten 
fast an allen Nervenstämmen, auch am Geflecht des Sympathicus 
spindelförmige, gangliöse Verdickungen, oft in Vielzahl; andere 
Nerven sind diffus verdickt, z. B. die N. vagi zu fingerdicken Strängen 
umgewandelt. Die beiden grössten Neurome sind am rechten Arm 
an einem Ast des M. pronator teres taubeneigross, und am fünften 
Cerviealnerven ein orangegrosser Tumor. — Mikroskopisch zeigt 
dieser letztere Tumor die Charaktere des Sarcoms mit stellenweiser 
myxomatöser Erweichung und Zerfallsherden. Die bindegewebigen 
Bestandtheile aber prävaliren immerhin, die eigentliche sarcomatöse 
Umwandlung nimmt nur die hinteren und centralen Partien der 
Geschwulst ein. Der Befund an Ganglienzellen weist auf das Ganglion 
intervertebrale als Ursprungsstelle hin. 

9. Ein besonderes Interesse für die Genese dieser Neu¬ 
bildungen kommt der Beobachtung von v. Recklinghausen 
zu. Seiner vortrefflichen Arbeit über die multiplen Neuro¬ 
fibrome sind die sorgfältigen anatomischen und histologischen 
Untersuchungen zweier Fälle aus Strassburg zu Grunde gelegt. 
Bei dem einen fanden sich zwei kleine Nervenknötchen in der 
Magen- und Jejunumwand, die den Charakter des Sarcoms 
trugen. 8 ). 

55jährige Frau, die schon in ihrer Kindheit weiche Fibrome 
der äusseren Haut hatte und deren Bruder ebenfalls einige Zeichen 
congenitaler Fibromatose aufwies, starb an Blutung aus einem 
Pulmonalarterien-Aneurysma. Die Epikrise des Falles lautet: „Mul¬ 
tiple weiche Fibrome der äusseren Haut,- auch des subcutanen 
Gewebes, multiple fibromatöse Neurome der Hautnerven, der Stämme 
und Zweige der Nerven der Extremitäten, vorwiegend der unteren, 
sowie der Plexus sacrales, der Vagi und Bauchsympathici, der Stirn¬ 
äste der Trigemini, einzelner Muskeläste des N. obturatorii. Weiche 
Fibrome am Periost der Tibia, miliare Fibrome in der Magen- und 
Jejunumwandung, hier zwei Sarcome.® Es waren die grössten der 
Tumoren am Darm kirschkern- bis wallnussgross. In einem Neurom 
des Vagus war der Reichthum an Spindelzellen auffallend gross, 
dass es als sar com verdächtig angesehen werden muss. 

ln den vorstehenden neun Fällen bietet die Diagnose keine 
Schwierigkeit. Die congenitale fibromatöse Diathese war bei 
allen Individuen in so augenfälliger Weise ausgesprochen und 
die maligne Neubildung ging so unmittelbar aus den gut¬ 
artigen Neuromen hervor, dass an einem inneren Zusammen¬ 
hang wohl nicht gezweifelt werden kann. 

Ungleich schwieriger ist es für diejenigen Fälle den-gene¬ 
tischen Zusammenhang zu cönstatiren, bei denen die Elephantiasis 
sich nur im Vorhandensein von local multiplen Neurofibromen 
inanifestirte, ohne die weichen Fibrome oder auffallende Pigmen- 
tirung der Haut, ohne Rankenneurome etc. Die Untersuchung 
musste sich meist auf die Operationsstelle oder auf das ampu- 
tirte Glied beschränken, wo aber in jedem Fall local multiple 
Neurofibrome constatirt wurden. Ihre Zugehörigkeit zur Ele¬ 
phantiasis neuromatodes ist erwiesen. Natürlich ist damit nicht 
ausgeschlossen, dass die übrigen der Untersuchung nicht zu¬ 
gänglichen Nervenstämme nicht ebenfalls die Zeichen der Fibro¬ 
in atose geboten hätten. 

Aus den nachstehenden Notizen, die ich den Kranken« 

K c. pag. 3 und ff. und pag. 15. 
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geschiehten entnehme, wird immerhin deutlich zu ersehen sein, 
dass auch die sieben folgenden der Literatur eutnommeuen 
Fälle, mit Sicherheit der congenitalen Neurofibromatose zu¬ 
gehören, obschon die äusseren Erscheinungen derselben nicht 
so sehr in den Vordergrund traten. 

. 10. A. V a n g e h r 10 ) stützt seine Mittheilung auf eine 
Beobachtung von Prof. S c h ö n h o r n aus der chirurgischen 
Klinik von Königsberg. Der Verfasser wagt es zwar nicht, die 
Diagnose auf malignes Neuiom zu stellen, obschon der objective 
Befand keinen Zweifel darüber lässt, dass der Fall den erst¬ 
genannten anzureihen ist. 

42jährige Frau, keine Heredität, von congenitaler Elephan¬ 
tiasis nervorum nichts bekannt. Im Laufe eines Jahres hatte sich 
an der Innenfläche des linken Oberarmes unter ausstrahlenden 
Schmerzen nach der Hand eine 22 Centimeter lange und 17 Centi- 
meter breite Geschwulst gebildet. Von derselben aus lässt sich 
ein dicker, knotiger Strang bis zum Handgelenk verfolgen. 
Alle durch die Haut hindurch fühlbaren Nervenstränge an den 
oberen und unteren Extremitäten sind zu dicken Strängen mit 
rosenkranzartigen Auftreibungen umgewandelt; am Hinterhaupt 
zwei ähnliche 5 Centimeter im Durchmesser haltende Geschwülste. 
Die Kranke zeigt überdies eine eigentümlich gelbbraune Pigmen¬ 
tation der Haut. Weder die Hauptgeschwulst noch die Nerven¬ 
stränge sind auf Druck schmerzhaft. Sensibilitätsstörungen bestehen 
keine ; die Muskelkraft der linken Hand ist herabgesetzt. Das durch 
Exarticulatio humeri einer genauen Untersuchung zugängliche Präparat 
zeigt Neurofibromatose aller, auch der kleinsten Nervenästchen des 
Armes; der N. medranus ist z. B. daumendick, an den feineren 
Aesten zeigen sich besonders perlschnurartige oder spindelförmige 
aneinandergereihte Auftreibungen. Mikroskopisch erwiesen sie sich 
als Fibrome der Nerven. Der Haupttumor scheint vom N. musculo- 
cutaneus seinen Ursprung genommen zu haben und zeigte die 
Charaktere des Sarcoms. Eine Vermehrung von markhaltigen 
Nervenfasern war nicht nachweisbar. 

11. Als zufälligen Befund bei einer Autopsie fand v. Reck¬ 
linghausen local multiple Neurome beiderseits in den Arm¬ 
nerven, von denen eines sich als Fibrosarkom erwies. Der Fall 
ist von Takäes 11 ) genau untersucht. 

Im N. entan. medianus 8 bis erbsengrosse Tumoren, solche 
bis zu Haselnussgrösse im N. ulnaris oberhalb des Ellbogen¬ 
gelenkes etc. An den Vorderarmen am N. ulnaris zwei grosse 
Neurome, links ein gänseeigrosser, rechts ein solitärer faustgrosser 
Knoten, der mit der Haut verwachsen ist. Dieser letztere erweist 
sich nach den Untersuchungen als ein Fibrosarcom, im Centrum 
erweicht mit angiomatösem Charakter. Die Nervenfasern, die in den 
Tumor eintreten, gehen rasch zu Grunde und verlieren sich im 
Bindegewebe; auch die an der Peripherie verlaufenden Nervenfasern 
waren in der Mehrzahl degenerirt. 

12. —14. Die Publicationen von R. v. Volk mann, 
Blasius und V i r c h o w 12 ) beziehen sich gemeinsam auf 
drei ausserordentlich interessante Fälle aus der Hallenser Klinik, 
die mit hieher zählen. 

19jähriges Mädchen wird wegen eines Neurosarcoms, das sich 
im Verlaufe von mehr als einem Jahre zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger entwickelt hatte, im Jahre 1856 operirt. Der Medianus, von 
dem die Geschwulst ausging, ist verdickt. 1858 neue Geschwulst 
im Stamme des N. med. längs des ganzen Vorderarmes. Amputatio 
braehii. Der N. ulnaris ist perlschnurartig verdickt. 1861 zweites 
Recidiv an den Nervenstämmen am Plexus hrachialis, Aufbruch 
eines Sarcomknotens. 1862 Exarticulatio braehii. 1863 drittes 
Recidiv, ulcerirendes Sareotn, multiple inoperable Neurome. Tod. 

Bei einem 53jährigen Arzte bildete sich im Verlaufe einiger 
Jahre an der Ulnarseite des Vorderarmes eine ulcerirende Ge¬ 
schwulst. Nach der Exstirpation traten am Vorderarm viele neue 
Knoten auf, die 10 Jahre später die Amputatio braehii nothwendig 
machten. Alle Geschwülste gingen von den Nerven aus, sämmtliche 
Hautäste waren ergriffen, die grösseren tieferen Aeste waren frei. 
Virchow hält die Geschwülste, die äusserlich dem Carcinom 


10 ) Dissertation. München 1881. 

**) Virch. Archiv. 75. Bd. 

13 ) Vgl. Virch. Arcli. XH. S. 27 u. 114. Virch. Geschwülste IH. I. 
S. 287. Deutsche Klinik 1860. Volkmann. Diss. Lips. Langenb. Areh. H. 
1861 und VI. 1865. 
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gleichen, für Myxome und nimmt eine nur locale Malignität der¬ 
selben an. 

Ein 56jähriger Schneider hatte seit seiner Kindheit ein be¬ 
wegliches Knötchen am Handgelenk, seit 20 Jahren langsames 
Wachsthnm, in letzter Zeit rasche Zunahme bis zu Apfelgrösse und 
Verwachsung mit der Haut. Exstirpation. Nach 9 Monaten Recidiv; 
rasch wachsende ulcerirende Geschwulst. Eine zweite und dritte 
Exstirpation waren gefolgt von Recidiv, das die Amputatio anti- 
brachii nothwendig machte. Am Vorderarm hatten sich mehrere 
grosse Tumoren entwickelt, die alle mit Nervenästen zusammen¬ 
hingen und zum Theil mit der Haut verwachsen waren. Virchow 
hat das amputirte Glied und die zuerst exstirpirten Tumoren unter¬ 
sucht; er sagt, dass die Geschwulst aus wuchernder markloser 
Nervenmasse zusammengesetzt sei, und dass ihre Heterologie und 
Malignität nur eine scheinbare sei! Wir kommen später auf diesen 
Punkt zu sprechen. 

15. Stromeyer 13 ) beschreibt in seinem Handbuch der 
Chirurgie ein schmerzhaftes Neurom des N. medianus bei aus¬ 
gesprochenen multiplen Neurömen. 

Bei einem 19jährigen stupiden Burschen von der Mitte des 
Vorderarmes bis zum Deltoides hinaufreichende Geschwulst. Ex- 
articulatio brachii. Das Neurom war mit der Umgebung verwachsen. 
Sämmtliche Nervenstämme des Armes waren um das Doppelte ver^ 
grössert, die kleinen Hautäste waren mit unzähligen Anschwellungen 
von Stecknadelkopf- bis Linsengrösse besetzt. 

16. Dem ganzen Verlauf nach zählt zu den malignen 
Neuromen, die aus congenitalen Jfeurofibromen hervorgegangen 
sind, ein von Busch 14 ) operirter Fall. Ich vermisse denselben 
in der von v. Recklinghausen gemachten Zusammen¬ 
stellung der multiplen Neurofibrome. 

Es handelte sich um wiederholte Recidive eines im Nervus 
peroneus entstandenen Sarcoms, das schliesslich in den Knochen 
hinein wucherte und eine Amputatio cruris nothwendig machte. Bei 
d< j r Sectio n fanden sich zahlreiche Sarcomknoten in den Inter - 
costalnerven und den Lungen. 

(Fortsetzung folgt ) 


Chemie und Rechtspflege. 

Aus der Inaugurationsrede, gehalten am 21. October 1892. 

Von Dr. ERNST LUDWIG, 
derzeit Rector der Wiener Universität. 

(Sohlu 8) 

Auch zur LösuDg der Aufgabe, welche der Richter oft 
stellen muss, ob verdächtige Flecken auf Kleidungsstücken, 
Instrumenten, Fussböden, Wänden u. dgl. m. von Blut her¬ 
rühren, hat die Chemie ihren Theil beigetragen. In der Regel 
werden zur Untersuchung solcher Flecken auf Blut ein Mikro- 
skopiker und ein Chemiker berufen; dem ersteren fällt das 
Aufsuchen der charakteristischen Formelemente des Blutes zu, 
während der Chemiker den dem Blute eigenthümlichen Farb¬ 
stoff nachzuweisen hat. Dies gelingt dadurch, dass einerseits 
nach einem von Teich mann angegebenen Verfahren aus 
dem Blutfarbstoffe ein Spaltungsproduct dargestellt wird, das 
in leicht erkennbaren mikroskopisch kleinen, braunen Krystallen 
(sogenannte Tei chm an n’sche Krystalle) erscheint, während 
anderseits der wässerige Auszug solcher Flecken für sich allein 
oder nach Zusatz von bestimmten chemischen Keagentien mit 
dem Spectralapparate geprüft wird, wobei sich ganz charak¬ 
teristische Absorptionsstreifeil im Spectrum zeigen, wenn die 
geprüfte Lösung Blutfarbstoff enthält. Erstaunlich geringe Blut¬ 
mengen reichen für diese Proben aus und, was besonders 
wichtig ist, auch viele Jahre alte Blutflecken können auf 
diesem Wege als Blutflecken erkannt werden. 

Mancherlei Interesse bietet die chemische Untersuchung 
exhumirter Lei chentbeüe, wenn es sich darum handelt, in 
diesen Ueberresten der Fäulniss und Verwesung noch ein Gift 
nachzuweisen. Es war von vornherein zu erwarten, dass es 


13 j Handbuch er Chirurgie, I. pag. 418. 

“) 0. W e b e r in Pitha-Billroth Handbuch II. Bd. 2. Abth. p. 239. 
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gelingen werde, Metallgifte in solchen Objecten aufzufinden, 
wenn Vergiftung mit einem solchen. Gifte stattgefundeii hat, 
und thatsächlieh liegen seit mehreren Decennien Beobachtungen 
vor, welche diese Vermuthung bestätigen; insbesondere' ist 
Arsen wiederholt in exhumirten Leichentheilen nachgewiesen 
worden, die zehn Jahre und darüber in der Erde geruht hatten. 
In einzelnen hieher gehörigen Fällen war ausser dem Skelete 
und den Haaren nur mehr eine geringe Menge von den Weich- 
theilen herrührender brauner, humusartiger Modermasse vor¬ 
handen, die aber noch eine Quantität von Arsen enthielt, welche 
die für die Menschen letale Dosis .erreichte oder sie wohl, gar 
übertraf. Es ist aber immerhin möglich, dass die in einer 
Leiche vorhandene Arsen.verbindung von dem durchsickernden 
Wasser wenigstens zum Theile gelöst und fortgeführt wird; 
dass durch die Wirkung niederer Organismen die arsenige 
Säure in Arsen wasserstoffgas verwandeit wird, ist eine sicher 
constatirte Thatsache; auch durch diesen Vorgang kann der 
Arsengehalt einer Leiche verringert werden. 

Dass sich auch Blausäure und Pflanzengifte in faulenden 
und verwesenden Leichentheilen längere Zeit unverändert er¬ 
halten, könnten, wagte man früher kaum anzunehmen; die Er¬ 
fahrung hat aber gelehrt, dass auch diese Verbindungen sich 
zum Theile recht lange erhalten und . daher in exhumirten 
Leichentheilen noch aufzufinden sind. So wurde: aus der Leiche 
eines Mannes, der sich mit Cyankaliüm vergiftet hatte, vier 
Monate nach dem Tode noch eine beträchtliche Quantität von 
Blausäure bei der Untersuchung abgeschieden, und in den ex¬ 
humirten Leichentheilen eines mit der Wurzel der Tollkirsche 
Vergifteten fand sich neun Monate nach dem Tode iioeh so 
Viel Atropin, dass man dasselbe leicht ganz rein darstellen 
und sowohl durch alle seine charakteristischen chemischen 
Reactionen, als insbesondere auch durch wiederholte Thier¬ 
experimente sicher identificiren konnte. Es scheint, dass viele 
Pflanzengifte dem Fäulniss- und Verwesungsprocesse hartnäckig 
widerstehen und jahrelang in faulenden Substanzen unverändert 
bleiben; das Beispiel von dem Atropin wurde aus zahlreichen 
anderen ausgewählt, weil gerade dieses Alkaloid gegen chemische 
Reagentien im Allgemeinen viel empfindlicher ist, viel leichter 
verändert und zersetzt wird als viele andere Alkaloide.- 

Vor etwa fünfzig Jahren, als man in dem gerichtlich- 
chemischen Nachweise der Metallgifte, sowie mancher anderer 
Gifte schon grosse Sicherheit erlangt hatte, da tauchten Zweifel 
darüber auf, ob die positiven Ergebnisse solcher Untersuchungen 
auch ohneweiters verwendet werden dürfen ; es wäre ja doch 
möglich, dass auch die Organe nicht vergifteter Menschen 
wenigstens Spuren von gewissen Giften enthielten Für das 
Arsen war diese Frage bald bejaht; es tauchte die Irrlehre 
auf, dass das Arsen ein normaler Bestandteil der gesunden 
Organe des Mensehen, der Knochen und aller Gewebe sei, dass 
sich das Arsen weit verbreitet allenthalben in der Natur vor¬ 
finde und dipher in die Organismen gelangen müsse. Exacte 
Untersuchungen lehrten indessen bald, dass die dieser Irrlehre 
zu Grunde liegenden Resultate chemischer Untersuchungen von 
Leichentheilen nicht Vergifteter u. a. m. ganz falsch waren, 
indem zu den Untersuchungen unreine Reagentien verwendet 
wurden, mit denen man das Arsen in die Untersuchung ein¬ 
führte. - 

Gerade jene chemischen Verbindungen, welche man bei 
gerichtlich-chemischen Arbeiten häufig braucht, werden von 
der Industrie zumeist nicht im reinen Zustande geliefert, und 
besonders findet man in vielen dieser Reagentien gar. nicht un¬ 
bedeutende Spüren von Arsen, so in der Schwefelsäure, Salz¬ 
säure, der Soda, dem chlorsauren Kalium. Die Schwefelsäure, 
welche sozusagen als Grundlage für so viele andere chemische 
Präparate dient, ist in der Regel arsenhaltig, weil der Schwefel 
und die Schwefelkiese, aus denen sie gewonnen wird, häufig 
Arsen enthalten; aus der arsenhaltigen Schwefelsäure wandert 
aber das Arsen, in die anderen mit ihrer. Hilfe dargestellten 
Präparate über. Die. im Handel vorkommenden Reagentien 
müssen daher vor ihrer Anwendung sorgfältig geprüft werden; 
enthalten sie schädliche Verunreinigungen, wie z. B. Arsen, so 
müssen sie auf das Sorgfältigste davon befreit werden, und 
sind selbstverständlich erst dann brauchbar,, wenn eine neue 
Prüfling ihre absolute Reinheit ergibt. Diese Reinigung und 
Prüfung der Reagentien gehört zu den mühsamsten, schwierig¬ 
sten, aber auch wichtigsten Arbeiten dea^ Gerichtsclremikers. 

• *• Original frarn. , ■ J . 
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/ Von einigen, Seiten ist auch die Meinung ausgesprochen 
worden, es könne sich hei der Fäulniss der Leichentheile aus. 
den Erweisskörpem Blausäure oder eine Verbindung, welche im 
Laufe , der Untersuchung Blausäure liefere, bilden, und deshalb 
könne die aus Leichentheilen abgeschiedene Blausäure, zumal, 
wenn es: sich nur um sehr geringe Mengen derselben handle, 
nicht ohneweiters als Beweis für eine stattgefundene Blau¬ 
säur eVergiftung gelten. Auch diese Meinung hat sich als irrig 
erwiesen : zahlreiche Uniersuchungen von Leichentheilen in* ver¬ 
schiedenen ^Stadien der Fäulniss haben gelehrt, dass bei der 
Fäulniss der Eiweisshörper weder Blausäure noch eine während 
der gebräuchlichen Untersuchung Blausäure liefernde Verbin¬ 
dung entsteht. 

Besonders sorgfältige Erwägungen erfordern jene Fälle, in 
denen es sich um die Untersuchung exhumirter Leichentheile 
handelt ; es ist da vor Allem nothig, die neben den Leichen¬ 
resten im Sarge befindlichen Gegenstände und deren Beschaffen¬ 
heit zu berücksichtigen. Durch die Bekleidung der Leiche mit 
gefärbten Geweben, durch metallene Gegenstände, wie Kreuze 
aus Messing, künstliche Blumen, farbige Bilder u. dgl., welche 
einem vielfach bestehenden Gebrauche, zufolge mit der Leiche 
in den Sarg kommen, werden, wie die Erfahrung lehrt, giftige 
Substanzen, insbesondere Metalle und deren Verbindungen mit 
der Leiche in Berührung gebracht, welche sich später den 
Leichenresten innig heimischen können und bei der chemischen 
Untersuchung im .Resultate erscheinen müssen. Ist der Sarg 
nicht mehr geschlossen, sondern mehr oder weniger zerfallen, 
dann kann auch der äussere Anstrich der Bretter und die um¬ 
gebende Erde sich den Leichenresten heimischen. Wir verfügen 
über viele hieher gehörende lehrreiche Beobachtungen, die für 
die Beurtheiluug analoger Fälle wichtige Fingerzeige ^ bieten. 

So hat man in Särgen neben den Verwesungsresten der 
Leichen Messipgkreuze gefunden, die an der Oberfläche mit einer 
dicken, grünen, ziemlich leicht abbröckelnden Kruste des ver¬ 
änderten Metalles überzogen waren. In den Leichenresten wurden 
Spuren von Arsen nachgewiesen, diese konnten aber von der 
Oxydkruste des Metallkreuzes herrühren, da das Messing in der 
Regel, und zwar nicht ganz unbedeutende Mengen vom Arsen 
enthält, und deshalb durfte in diesen Fällen das Ergebniss der 
chemischen Untersuchung nicht ohneweiters zur Coustatirung 
einer Arsenvergiftung herangezogen werden. 

Es sei gestattet, hier einen Fall miüzutheilen, der geeignet 
ist, zu zeigen, wie nothwendig es ist, bei der Exhumirung von 
Leichentheilen zum Zwecke der chemischen Untersuchung alle 
Nebenumstände genau zu beachten. Vor ungefähr zehn Jahren 
wuide in der Nähe eines slavonischen Dorfes in einem Teiche 
die Leiche eines Mädchens aufgefunden; durch die gerichtliche 
Obduction ergab sich als Todesursache Erstickung im Wasser, 
und darauf erfolgte die Beerdigung. Später verbreitete sich 
das Gerücht, das Mädchen sei vergiftet und die Leiche sei 
sodann in’s Wasser geworfen worden. Einen Monat nach der 
Beerdigung ordnete der Gerichtshof in Essegg die Exhumation, 
die neuerliche gerichtliche Obduction und die gerichtlich¬ 
chemische Untersuchung der Leiche an. Für die letztere wurde 
von den Obducenten nur eine sehr geringe Quantität der Leichen¬ 
theile bestimmt, nämlich im Ganzen 70 Gramm, davon 47 Gramm 
Kopfschwarte und Haare. In diesen Leichentheilen wurden 
deutliche Spuren von Arsen nachgewiesen. Um nun zu erfahren, 
wie gross die in der Leiche vorhandene Arsenmenge sei, wurde 
eine zweite Exhumation vorgenommen. Bei dieser ging man 
rationeller vor; es wurden für die chemische Untersuchung 
grössere, ausreichende Quantitäten von den einzelnen Theilen 
der Leiche entnommen, separat in Gläsern verwahrt, und es 
wurde auch der übrige Inhalt des Sarges der Untersuchung zu¬ 
geführt. Da stellte sich nun heraus, dass die Leiche in ein 
buntes Seidenkleid und Seidentuch eingehüllt; und auf dem 
Kopfe, mit einem Kranze aus künstlichen Blumen und einem 
kleinen bunten Teppich geschmückt war. Die chemische Unter¬ 
suchung ergab das folgende Resultat.: In den Eingeweiden fanden 
sich nur Spuren von Arsen und Kupfer, ebenso in der Kopf¬ 
sehwarte und den Haaren, quantitativ bestimmbare Arseninengen 
waren also nicht vorhanden ; die Haut und Musculatur der linken 
Extremitäten waren vollkommen frei von Arsen und Kupfer ; 
der auf dem Kopfe der. Leiche Vorgefundene Kranz aus künst¬ 
lichen Blumen und der kleine, bunte Teppich enthielten viel 
Arsen und . etwas Kupfer, das Seidenkleid und das Seidentuch, 
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in welche die Leiche-eingehüllt war, enthielten beide viel Kupfer 
und nur geringe Spuren von Arsen, endlich fanden sich in den 
Hobelspäneo, die den Sarg zum Theil ausfüllten, sowie in der 
Graberde Spuren von Kupfer und Arsen, während die Erde von 
anderen Steilen des Friedhofes frei davon war. Dieses Ergebniss 
der chemischen Untersuchung schliesst eine acute Arsen¬ 
vergiftung absolut aus und nur an eine solche konnte man nach 
dem Befunde der ersten Untersuchung denken. Die Arsen¬ 
spuren, welche sowohl bei der ersten, als auch bei der zweiten 
Untersuchung in den Eingeweiden, der Kopfsehwarte und den 
Haaren gefunden wurden, stammen zweifellos aus den arsen¬ 
haltigen Farben de* Kranzes uud des Teppichs. Da diesen 
beiden Objecten bei der ersten Exhumation eine besondere Auf¬ 
merksamkeit nicht geschenkt wurde, so ist die Beimengung 
abgebrochener, abgerissener oder abgeriebener Partikelchen der¬ 
selben zu deu Haaren, zu den Eiugeweiden der geöffneten Leiche, 
zu den Hobelspänen, ja selbst zur Graberde leicht verständlich, 
ebenso klar ist der negative Befund bei der Haut und dem 
daran befindlichen Unterhaut-Zellgewebe und der Musculatur, 
denn an der glatten, trockenen Haut hafteten eben Partikelcheu 
des Kranzes und Teppichs uicht, uud eiudringen konnte durch 
die Haut auch nichts davon. 

Es ist klar, dass dieser Fall sich schon durch die erste 
chemische Untersuchung einfach erledigt bitte, wenn man bei 
der ersten Exhumation correcfc vorgegangen wäre, namentlich 
wenn man auf den Kranz, Teppich und die bunte Bekleidung 
der Leiche aufmerksam gemacht und auch diese Objecte der 
chemischen Untersuchung zugeführt hätte. 

Bei der gerichtlich - chemischen Untersuchung exhumirter 
Leichentheile wird mit Recht auch die Friedhoferde in die 
Untersuchung einbezogen, uud zwar werden Proben dieser Erde 
ober und unter dem Sarge und von entfernteren Stellen des 
Friedhofes geprüft. Das Vorkommen giftiger Substanzen, ins¬ 
besondere von Metallgiften in der Erde ist ja wiederholt be¬ 
obachtet worden, und es lässt sich der Uebergang dieser Gifte 
aus der Friedhoferde iu die begrabenen Leichen von vornherein 
keineswegs ausschliessen. Speciell Arsen hat mail wiederholt in 
Friedhoferden nachgewiesen, und wenn auch manche ältere 
hierher gehörige Befunde nicht genug vertrauenswürdig sein 
mögen, so beweisen doch zahlreiche Untersuchungen aus der 
neueren Zeit, welche mit tadellosen Reageutien und sicheren 
Methoden durehgeführt sind, dass in manchen Friedhoferden 
Arsen vorkoinmt. 

Schlagdenhauffen und Garnier haben vor wenigen 
Jahren coustatirt, dass der Boden in den Vogesen auf weite 
Strecken hin arsenhaltig ist, und dass demnach die Erde der 
in diesem Gebiete liegenden Fiiedhöfe diese Eigenschaft besitzt. 

Dieser Arsengehalt der Friedhoferden ist nach allen vor¬ 
liegenden Beobachtungen immer nur ein sehr geringer, es 
handelt sich nur um Spuren; in der Mehrzahl der Fälle dürfte 
er wohl ein natürlicher sein, d. h. von arsenhaltigen Mineralien 
herrühren, welche Gemengtheile der Erde bilden und vielleicht 
Sedimente von Wässern sind; allein es ist doch auch möglich, 
dass dieser Arsengehalt menschlichem Zulhim seinen Ursprung 
verdankt. So werden mit den Leichen allerlei arsenhaltige 
Gegenstände der Erde übergeben, wie Kreuze, Sargverzierungen 
aus arsenhaltigen Metallen, Särge aus Zinkblech, das in der 
Regel Arsen enthält, Holzsärge, die mit arsenhaltigem Ocker 
oder anderen arsenhaltigen Farben angestrichen sind, künstliche 
Blumen, Gewebe, bunte Bilder, deren Farben Arsen enthalten 
können, u. dgl. m. Die Landleute mischen dem zur Saat be¬ 
stimmten Getreide Arsenik bei, um dasselbe vor Pilzkrankheiteii 
zu schützen; beim Aussäeu solcher Körnerfrucht wird der Boden 
arsenhaltig gemacht. Endlich ist die in unserer Zeit so aus¬ 
gedehnte chemische Industrie zu berücksichtigen ; Sonne n- 
s che in fand iii der Erde des Kirchhofes der Louisenstädtischen 
Gemeinde in Berlin Arsen, und zwar nur an jenen Stellen, 
welche von den Gasemauatiouen der benachbarten Sodafabrik 
getroffen wurden 

*Auch Kupfer, Ziuk und Zinn ist wiederholt, und zwar in 
viel grösseren Mengen als Arsen in Friedhoferden gefunden 
worden; diese Metalle dürften wohl sehr häufig durch die 
Menscheu dabiu gekommen sein, man braucht nur an die 
schon erwähuten Metallgegeiistämle, Zinksärge u. s- vv. zu 
denken. 

Als die Thatsache, dass manche Friedhoferden Arsen ent- 
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halten, bekannt wurde, da wurde sofort an die Möglichkeit 
gedacht, das Arsen könne aus der Erde durch das Regenwasser 
gelöst und in die Leichen überführt werden. Wenn dieser 
Vorgang wirklich stattfände, dann würde das Vorhandensein 
von Arsen in exbumirten Leichentheilen nicht als Beweis für 
eine stattgefundene Arsen Vergiftung verwendbar sein, falls die 
betreffende Friedhoferde arsenhaltig ist. Nun weiss man aber, 
dass kaltes Wasser aus den arsenhaltigen Friedhoferden das 
Arsen nicht auszieht, und dass, wenn auch Lösungen von 
arseuiger Säure mit Erde Zusammenkommen, sich bald* unlös¬ 
liche Verbindungen dieser Säure mit dem in der Erde vor¬ 
handenen Eisenoxyd und Kalk bilden. Andererseits haben 
Untersuchungen gelehrt, dass Fleisch, welches längere Zeit in 
arsenhaltiger Erde vergraben war, arsenfrei blieb, und dass 
eine Leiche, welche zwölf Jahre lang in einem Friedhofe be¬ 
graben war, dessen Erde Spuren von Arsen enthielt, gleichfalls 
arsenfrei befunden wurde. Es ist aber noch zu bedenken, dass 
manche Arsenverbindungen, welche in gewöhnlichem Wasser 
unlöslich sind, sich in amraoniakhaltigem Wasser lösen, und 
dass bei der Fäulniss reichlich Ammoniak entsteht, welches 
von dem in den Boden eindringenden Regenwasser gelöst werden 
kann. Solches mit Ammoniak beladenes Wasser könnte nun 
allerdings dem Boden Arsenverbindungen entzieheu und der 
Leiche zuführen. Man wird daher zur Beurtheilung eines ge¬ 
gebenen Falles jedesmal eine genaue Untersuchung der Friedhof¬ 
erde auch in der Richtung anzustellen haben, wie sich dieselbe 
einerseits gegen gewöhnliches, andererseits gegen ammoniak¬ 
haltiges Wasser verhält, d. h. ob sie an dieselben Arsen 
abgibt. 

Vor vier Jahren wurden in einem Orte Niederösterreichs 
die Leichenreste eines Mannes exhumirt, welche 8V 2 Jahre 
begraben waren, weil nach dieser Zeit der Verdacht aufgetaucht 
war, dass der Mann mit Arsenik vergiftet worden sei. Der Sarg 
war noch ziemlich gut erhalten, uur am Kopfende durchlöchert; 
ausser dem vollständigen Skelete fanden sich noch Haare vor, 
ferner eine nicht sehr beträchtliche Menge brauner, humus¬ 
artiger Modersubstanz und in der Schädelhöhle ein schmutzig- 
grauer, schmieriger Gehirnrest. Zu der chemischen Untersuchung 
wurden dem Sarge im Ganzen 122 i Gramm von diesen Leichen¬ 
resten entnommen. Thatsächlich wurde in diesen exbumirten 
Leichenresten Arsen nicht nur nachgewiesen, sondern auch 
quantitativ bestimmt, und zwar betrug dessen Menge, auf weissen 
Arsenik berechnet, etwas mehr als ein Decigramm. Sowohl die 
Erde von der Grabsohle, als auch aus der unmittelbaren Nähe 
des Grabes, endlich von einer Stelle, welche 40 Meter vom 
Grabe entfernt ist, erwies sich arsenhaltig. Aber diese arsen¬ 
haltige Friedhoferde gab ihren Arsengehalt weder an kaltes 
Wasser, noch an kochendes Wasser, noch an ammoniakhaltiges 
Wastir ab. Es kann demnach in diesem Falle der beträchtliche 
Arsengehalt der Leichenreste nicht aus der Friedhoferde stammen 
und das Ergehn iss der chemischen Untersuchung als Beweis 
für eine Arsenvergiftung verwendet werden. 

Die gerichtliche Chemie, ein junger Zweig der angewendeten 
Chemie, hat, wie wir gesehen haben, in einem kurzen Zeiträume 
viele schwere und wichtige Probleme gelöst und eine hohe Stufe 
der Vervollkommnung erreicht; sie vermag heute in sachkundiger 
Hand mit ihren vollkommenen Methoden und einer reichen Er¬ 
fahrung der Rechtspflege die werthvollsten Dienste zu leisten, 
sie ist ihr eine unentbehrliche Helferin geworden. 

Die Einrichtung der ständigen Gerichtsehemiker verlangt 
nun, dass diese auch entsprechend herangebildet werden; früher 
hatte die gerichtliche Chemie als Lehrgegenstand kein ständiges 
Heim, sie wurde bald in den chemischen Laboratorien, bald in 
den pharmakologischen, bald in den gerichtlich-medizinischen 
Instituten als Anhängsel behandelt. Der heutige Zustand dieser 
Wissenschaft setzt aber einen in allen Zweigen der analytischen 
Chemie geschulten und erfahrenen Lehrer voraus, der sich über- 
dies mit den speciellen Aufgaben beschäftigt hat; sie soll also 
vom Chemiker gelehrt werden. Durch die von der hohen öster¬ 
reichischen Unterrichtsverwaltung vor etwa 20 Jahren eCÜ den 
medizinischen Facultäten systemisirten Lehrkanzeln und Labora¬ 
torien für angewendete medizinische Chemie sind auch der ge¬ 
richtlichen Chemie bei uns dauernde Pflegestätten geschaffen 
worden. 

Chemie und Rechtspflege, beide gewinnen durch ihre Be¬ 
ziehungen wichtige Vortheile: Die zunehmende Exactheit der 
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analytischen Methoden lässt in dem bisherigen Ehtwicklungs^ 
gange die Lösbarkeit immer schwieriger werdender. Fragen des 
Richters erkennen und ebenso für die Zukunft voraussehen. "Die 
Chemie findet, wie in so-vielen anderen Gebieten menschlicher 
Thätigkeit, auch durch die Probleme, welche sich. im Dienste 
der Rechtspflege ergeben, vielfache Anregung zur Entwicklung 
und Verfeinerung ihrer Arbeitswege. 


Von Dr. HANS MAUCZKA, 

Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. 

Zweite Serie.*) 

Wenu es sich um die g e r i c h t s ä r z 11 i ch e ße- 
urtheilung der traumatischen Verletzungen 
der Zähne, die sich klinisch als Fraeturen oder Luxationen 
der Zähne darstellen, handelt, so kann im Allgemeinen an¬ 
genommen werden, dass beide Arten der Verletzung zum 
Verluste des betroffenen Zahnes in den weitaus meisten Fällen 
führen dürften, sei es als unmittelbarer Effect der gesetzten 
Verletzung, sei es in Folge einer nachträglich nothwendig ge-> 
wordenen Extraction. Freilich ist dabei zu betonen, dass jeder 
Fall in verschiedener Weise eomplicirt sein kann,. Im Nach-, 
stehenden sollen Fraeturen und Luxationen der Zähne, da sie 
im Wesentlichen zu dem gleichen Schlusseffecte führen, einfach 
als „Einschlagen der Zähne“ bezeichnet werden. 

Das „Einschlagen der Zähne* hat zu vielfachen Contro- 
versen Anlass gegeben und die widersprechendsten Ansichten 
sind hinsichtlich der Qualification dieser Verletzung geäussert 
worden. 

Bei der forensischen Beurtheilung des „Zahneinschlagens“ 
kommen nach dem dermalen geltenden österreichischen Straf¬ 
gesetze, wie bei den nicht tödtlichen Verletzungen überhaupt, 
die folgenden Paragraphe in Betracht, unter die mau gegebenen 
Falles die in Rede stehende Verletzung unterzuordnen hätte: 

a) §152, die einfache „schwere körperliche Beschädigung“; 

b) § 155 und § 156, die qualifieirte „schwere körperliche 

Beschädigung“; . 

c) § 411, die „leichte körperliche Beschädigung“, charak- 
terisirt durch ihre „sichtbaren Merkmale uod Folgen“. 

Die unter a und b angeführten Paragraphe gehören eigent¬ 
lich zusammen, da an beiden Stellen die Bedingungen aufgezäblt 
werden, unter denen die „schwere körperliche Beschädigung“ eine 
einfache oder eine qualifieirte, d. h. durch.die erschwerenden 
Umstände complicirte wird. Beiden soeben erwähnten Arten der 
schweren körperlichen Beschädigung steht die leichte 
„körperliche Beschädigung“ gegenüber. 

Bei der gerichtsärztüchen Würdigung des „Zahneinschlagens“ 
wird man sich noch, wie bei den körperlichen Beschädigungen 
überhaupt, im Sinne des § 132 der österreichischen Strafprocess- 
Orduung „insbesondere auch darüber auszusprechen haben, welche 
von den vorhandenen Körperverle tzungeu oder Gesundheits¬ 
störungen au und für sich oder in ihrem Zusammenwirken 
unbedingt oder unter den besonderen Umständen des Falles ads 
leichte, schwere oder lebensgefährliche anzusehen seien ; welche 
Wirkungen Beschädigungen dieser Art gewöhnlieh nach sich zu 
ziehen pflegen, und welche in dem.vorliegenden einzelnen Falle 
daraus hervorgegangeu sind, sowie durch welche Mittel oder 
Werkzeuge, und auf welche Weise dieselben zugefügt worden 
seien“. 

Eine nüchterne forensische Capaeität, Prof. B 1 u m e n- 
stock, 1 ) hat unter den Verletzungen, welche dem Geriebtsarzte 
in Bezugauf ihre Qualification „Verlegenheit bereiten können“, 
angeführt: „die Beschädigung oder den Verlust eines oder 
einiger Zähne“. Und es ist gewiss nicht zu leugnen, dass sich 
das Einschlagen von Zähnen, zumal wenu es nur einen einzigen 
oder nur wenige Zähne betrifft, oft zu einer recht schwierigen 
Sache gestaltet und die Einreihung in einen gesetzlichen Rahmen 
fast unausführbar erscheinen lässt, wiewohl es doch sonst eine 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“' Nr. 81, 1892, und Oesterr. Viertel¬ 
jahresschrift für Zahnheilkunde, Juli und Octoberheft, 1892. ' . ; 

*) Masehka, Handbuch f. ger. Mediz; I. Band p;115v 

f Original from. . J; 
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ausgemachte Th ätsache ist> dass gerade die Bestimmungen des 
österreicliischen Strafgesetzes' sich in einer dem forensischen 
Ärzte nicht unli ebsamen Weise recht sehr in Binzeinheiten er¬ 
gehen. So lässt es sich wenigstens begreifen, dass in allgemeiner 
Fassung die Frage auftauchen konnte, ob das „Zahneinschlagen“ 
wohl eine „schwere Verletzung“ sei oder nicht. 

Ihren Höhepunkt erreichte die Divergenz der Meinungen 
in den Aufsätzen von Prof. Dr. Schumacher und Dr. Doll. 
Fest davon überzeugt, dass jeder einzelne der gerichtsärztlichen 
Behandlung vorgelegte Fall als ein für sich abgeschlossenes 
individuelles Ganzes anzusehen ist, und dass man sich daher 
von einer Beurtheilung des „Zahneinschlagens“ in abstracto 
nicht viel versprechen darf, kann ich es doch nicht unterlassen, 
jener literarischen Fehde zu gedenken, in der mit einem be¬ 
deutenden Aufwands von Logik und Sophistik von den beiden 
eben erwähnten Gerichtsärzten die Frage zu entscheiden ver¬ 
sucht worden ist, ob das "Einschlagen von Zähnen eine „schwere 
Verletzung“ sei oder nicht. 

Die „schwere Verletzung“ ist nach dem Wortlaute des 
gegenwärtigen Strafgesetzes dem allgemeineren Gesammtbegriffe 
der „schweren körperlichen Beschädigung“ untergeordnet und 
genügend, um den Thätbestand des § 152 zu erschöpfen. Da 
nirgends im Gesetze bestimmt ist, was als „schwere Verletzung“ 
anzusehen ist, so ist es nur zu begreiflich, dass von einer Seite 
etwas als „schwere Verletzung“ beurtheilt wird, was von anderer 
Seite unter den Begriff der leichten körperlichen Beschädigung 
subsumirt würde. 2 ) 

Fassen wir nun zunächst Prof. Schum ache r’s 3 ) Aus¬ 
führungen bezüglich des in Frage stehenden Gegenstandes in’s 
Auge. Schumacher erklärt, er halte sieh hinsichtlich der 
„schweren Verletzung“ an die Definition P 1 a s e 11 e r’s 4 \ als 
au die eines bewährten Autors, dem als schwere Verletzungen 
jene erscheinen, die unmittelbar oder durch ihre natür¬ 
lichen F olgen 

a) beträchtliche Störung der natürlichen Thätigkeit, Un¬ 
brauchbarkeit oder den Verlust des verletzten Organes, 
insofern selbes zur Integrität des menschlichen Körpers nöfchig 
ist, her vorrufen, oder 

b) mit einem wichtigen Nachtheile für die Gesundheit 
oder das Leben des Verletzten verbunden sind. 

Mit Bezugnahme auf diese Definition erklärt Schumacher, 
dass er das Einschlagen, Einstossen, Eindrücken eines oder 
mehrerer Zähne und die häufig gleichzeitige Lockerung der an¬ 
grenzenden für sich, d. h. ohne weitere Complication, als eine 
unbedingt leichte Verletzung erklären müsse, weil der gewalt¬ 
same Verlust und die Lockerung eines oder mehrerer Zähne als 
eines zur Integrität des menschlichen Organismus nicht unent¬ 
behrlichen Theiles nur unangenehme Folgen nach sieh ziehe, 
aber mit keinem wichtigen Nachtheil für die Gesundheit oder 
das Leben des Verletzten verbunden sei, weil der Verlust und 
die Lockerung eines oder mehrerer Zähne als keine „auffallende 
Verstümmelung oder Verunstaltung“ im Sinne des § 156 des 
Strafgesetzes bezeichnet werden könne. „Anders verhält es sich 
natürlich, wenn durch die heftige Gewalt ein Bruch der be¬ 
treffenden Partie des Ober- oder Unterkiefers verursacht oder 
überhaupt die angrenzenden Gebilde heftig gequetscht werden, 
oder wenn bei dem Verluste der Mehrzahl der Vorderzähne das 
bessere Fortkommen einer Frauensperson in Frage gestellt ist.“ 

Sollte ein Gerichtsarzt den gewaltsamen Verlust und die 
etwa gleichzeitige Lockerung eines oder mehrerer Zähne als 
schwere Verletzung erklären und dies mit einer Störung der 

2 ) In der Interpretation der „schweren Verletzung“ haben sich Juristen 
und Äerzte mit gleich wenig Glück bislang versucht. Der geistreiche Commen- 
tätor Her b sft versteht unter diesem Begriff eine, solche Verletzung, „durch 
welche entweder ein für das Leben wichtiges Organ oder Organsystem getroffen 
urid in seiner Function gestört wird, oder welche den Verlust oder die Un¬ 
brauchbarkeit des verletzten und zur Integrität des menschlichen Körpers 
nothwendigen Körpertheils zur Folge hat“. Nach Entscheidungen des Obersten 
Gerichtshofes kann kein Zweifel obwalten, dass eine schwere Verletzung 
„auch dann voiliegt, wenn die Verletzung mit Rücksicht auf die Erheblichkeit 
des dem Körper zugefügten Nachtheiles und der herbeigeführten wichtigen, 
wenn auch nur ganz kurz dauernden Gesundheitsstörung vom rein ärztlichen 
Standpunkte als eine am sich schwere erscheint“. (E. v. 28, Decemher 1881, 
Z. 10601; E. v. 5. November 1877, Z. 9343 [wird später angeführt werden]; 
E. v. 4. Juli 1855, Z. 5724.) 

3 ) Schumacher, Das Zahneinschlagen gerichtsärztlich besprochen, 
wiener, me$, Wo.chenschi'ift 1860, Nr. 12. 

4 ) Rlas plie r, Gerichtlich med, Memoranda etc. Innsbruck 1854. p. 73. 


Verdauung begründen, die dieser Verlust oder diese Lockerung 
herbeiführe, so wäre daran zu eiinnern, dass bestimmt erfordert 
werde, dass sie bereits eingetreten sei oder eintrete n 
müsse. Bei schlechten Zähnen sei es gewagt zu behaupten, 
dass die eingewirkte Gewalt die Lockerung bewirkt habe, und 
wären die Zähne schon vor der Einwirkung der Gewalt locker 
gewesen, so hätte es zum Eindrücken und Einschlagen keiner 
solchen Gewalt bedurft, wie erfahrungsgemäss zur Erzeugung 
einer schweren Verletzung nothwendig sei. Den Verlust und die 
gleichzeitige Lockerung eines oder mehrerer Sehueidezähne, bei 
fehlenden oder schadhaften Backen- und Mahlzähnen, erklären 
einige Gerichtsärzte als eine unter den besonderen Um¬ 
ständen des Falles schwere Verletzung, weil 
gleichsam die nunmehrigen Träger der physiologischen Function 
der Backen- und Mahlzähne verloren gingen. „Die Verrichtung 
der Backen- und Mahlzähne kann ihrer Gestalt und Lagerung 
nach durch die Verrichtung der Schneidezähne nicht ersetzt 
werden.“ Durch Verkleinerung der Speisen vor der Zusichnahme 
könne das Individuum Verlust und Lockerung der Schneidezähne 
einigermassen ersetzen. Warum der Verlust und die Lockerung 
eines oder mehrerer Zähne nach den Folgen eine schwere Ver¬ 
letzung nicht sein könne, dies sucht Schumacher zu er¬ 
läutern durch: 

1. Den normalen Zahnwechsel, bei welchem das Kind, 
„freilich nur auf nicht zu lange Zeit 20 Zähne verliert,“ ohne 
dass man des letzteren Widerstandsfähigkeit bewundert; 2. durch 
den im Alter physiologischerweise auftretenden Verlust; 3. durch 
die Nichtzurückweisung der Individuen, die den Verlust eines 
oder mehrerer Zähne zu beklagen haben, vom Militärdienste; 
4. durch das leichte Hinausgehen über den Verlust eines Zahnes 
im gewöhnlichen Leben; 5. durch das eindringliche Anrathen 
des Zahnziehens bei Zahnschmerz; 6. durch das Eiuschlagen 
eines Zahnes als so häufiges Attribut einer Maulschelle. 

Den entgegengesetzten Standpunkt nimmt nun Dr. Doll 5 ) 
ein, welcher im Zahneinschlagen die Kriterien einer (an und 
für sich! schweren Verletzung zu finden glaubt. Seiu Aufsatz 
— er ist eine Replik auf den Sc hu mache r’s — geht eben¬ 
falls von P 1 a s e 11 e r’s Definition aus und arguinentirt 
folgenderweise: 

Der Verlust der Zähne (auch selbst eines oder einiger) ist 
mit einem wichtigen Nachtheil für die Geundheit des Betroffenen 
verbunden, und sind die Zähne in Folge dessen als zur Integrität 
des menschlichen Körpers nicht entbehrliche Theile zu 
betrachten. 

Zur Begründung seiner Ansicht führt er an: 

1. Die zu einer deutlichen Aussprache unumgängliche 
Nothwendigkeit der Zähne; 2. ihren wesentlichen Autheil an 
dem Charakter der Gesichtsbildung; 3. ihr wichtigstes Geschäft: 
die Verkleinerung der Nahruugsinittel; 4. die Rolle, die die 
Zähne bei der Absonderung der Schleim- und Speicheldriisen- 
Fliissigkeiten spielen, indem diese nur bei Zermalmung der 
Speisen durch die Zähne in hinreichender Weise abgesondert 
werden; 5. den bei Verlust der Zähne zu beobachtenden be¬ 
schränkteren Genuss der Nahrungsmittel, ein Umstand, der iu 
weiterer Folge zu schlechter Verdauung und mangelhafter Er¬ 
nährung, und in Folge dessen zu eiuem Schaden der Gesundheit, 
zur Abkürzung des Lebens führe. So im Wesentlichen D o 1 l’s 
Raisonnement bezüglich der naehtheiligen Wirkungen nach dem 
Verluste eiuer grösseren Anzahl von Zähnen. 

Ein ausgeschlagener Zahn zieht nach Doll nähere und 
entferntere üble Folgen nach sich, und schliesslich wiederholt er, 
dass das Einstossen, Einschlagen eines oder mehrerer Zähne 
mit oder ohne Lockerung derselben als eine schwere Verletzung 
anzusehen ist. 

Die Ausführungen D o 1 l’s werden am besten durch fol¬ 
gende Worte S c h a u e n s t e i n’s (i ) charakterisirt: „Von einem 
bleibenden Siechthum iu Folge des verminderten Kaugeschäftes 
zu sprechen, heisst doch wahrlich im Amtseifer zu weit gegaugeu, 
und wer damit das Ausschlagen der Zähne im Allgemeinen als 
schwere Verletzung zu begründen sucht, der vergisst, dass zu 
viel beweisen gar nichts beweisen heisst. Mit allgemeinen 
Sätzen, mit Generalisiren kommt man in der gerichtlichen 

5 ) Doll, Der Verlust der Zähne in gerichtsür/fclieher Beziehung 
(Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 1860. Nr. 20.) 

a ) Sch au enstein, Lehrbuch der geriehtl. Medizin. Wien 1875, p. 434. 
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Medizin nur zu Trugschlüssen, und so wird man auch hier den 
Fall individualisiren und erwägen müssen, welchen Nachtbeil 
der Verlust der ausgeschlagenen Zähne dem Beschädigten 
bringt.“ 

Für das praktische Bedüifniss dürfte es genügen, bei der 
Beurtlieilung des Zahneinschlagens drei Gruppen von Zähnen 
auseiDauderzuhalten, und zwar: 

J. die normalen Zähne der zweiten Dentition; 

2. die krankhaft veränderten, bleibenden Zähne, gleich- 
gillig ob die Veränderungen durch Verhältnisse physiologischer 
oder pathologischer Natur bedingt sind; 

3. die Milchzähne überhaupt. 

Dass ein Zahn, der durch langwierige Wurzelhaut¬ 
entzündungen gelockert worden ist, der von Eiter permanent 
umspült wird, dessen Krone eariös zerstört worden ist, dass ein 
Zahn im Munde eines alten Individuums, an dessen Wurzel 
vielleicht schon ßesorptionserscbeinungen in beträchtlichem 
Grade aufgetreten sind, dass ein wackeliger Zahn, den ein 
durch masslose Inunctionen kachektisch gewordener Syphilitiker 
im Kiefer birgt, sich in wesentlich anderer Weise gegenüber 
einem Trauma verhalten wird als ein kräftiger, gesunder Zahn 
eines jugendfrischen Menschen, dies dürfte kaum bezweifelt 
werden. Und ebenso sicher ist es, dass wir bei solcher Sachlage 
„besondere Umstände des Falles“ bei der Beurtlieilung in 
Betracht zu ziehen und ausserdem zu berücksichtigen haben, 
„welche Wirkungen Beschädigungen dieser Art gewöhnlich nach 
sieb zu ziehen pflegt-n, und welche in dem voiliegenden ein¬ 
zelnen Falle daraus hervorgegangeu sind“. Als solche „beson¬ 
dere Umstände des Falles“ kann man dann die dem § 129 der 
Strafprocessordnung entnommene „eigenthümliche persönliche 
Beschaffenheit“ oder, wie sie gewöhnlich heisst, „eigenthümliche 
Leibesliescbaifenheit“ erwähnen und für den vorliegenden 
Einzelfall entwickeln. 

Das Ausschlagen der Milchzähne bedarf deshalb noch 
einer speciellen Erwähnung, weil es sich in den meisten Fällen 
— vorausgesetzt natürlich, dass Keine anderweitigen Compli- 
cationen eingetreten sind — nicht einmal unter den höchst 
dehnbaren § 411 subsumiren lassen wild. Ob durch früh¬ 
zeitige Entfernung eines Milchzahnes Anomalien in Bezug auf 
die Zeit des Durchbruches eintreten, scheint uock nicht ent¬ 
schieden zu sein. Prof. Busch 7 ; hält es für unzweifelhaft, 
„dass die frühzeitige Entfernung des Milchzahnes meistens be¬ 
schleunigend auf den Durchbruch des Ersatzzahnes wirkt“. 
Doceut W e i 1 s ) ist der entgegengesetzten Ansicht und meint, 
dass, wenn ein bleibender Zahn nicht gerade nahe am Durch- 
lmich ist. der bleibende Zahn umso länger ausbleibe, je früher 
der Milcbzahn entfernt war. Wie dem auch sei, für die ge- 
riclitsärztliche Beurtlieilung des Falles bliebe auch das Factum 
eines vorzeitigen Durchbruches irrelevaut, da man wohl eine 
minder kräftige Ausbildung und eine geringere Widerstands¬ 
fähigkeit des Zahnes veimuthen, aber nicht beweisen kann. 

Ebenso verhält es sich mit der von einigen Autoren, z. B. 
W a 1 k h o f f, ■') gemachten Angabe, dass der zu frühe Verlust 
von MiJchzähneu „von grossem Einfluss auf die viel später 
durchbrechenden Ersatzzähue sein muss“, da sämmtlicke übrigen 
Zähne durch Vorrücken „jede entstehende Lücke auszufüllen“ 
versuchen, wodurch eine „Verengerung des Bogens erfolgt“, 
die unter Umständen zu Uuregelmässigkeiten in der Stellung 
der bleibenden Zähne führen kann. Dagegen ist beim Ein¬ 
schlagen von Milchzähnen darauf zu achten, ob nicht etwa iu 
der Tiefe gelegene Keime bleibender Zähne in Folge roher 
Gewalt rnitentfernfc worden sind. Besonders leicht möglich 
könnte dies nur sein, wenn es sich um das Einschlagen des 
ersten unteren Milchmolaren handelt, da es hier geschehen 
kann, wie Sc lief f ’°) aufmeiksain macht, dass die gegen ein¬ 
ander gekrümmten Wuizelenden dieses Zahnes ,,die bereits ge¬ 
bildete Krone des permanenten Backenzahnes umschlossen 
halten und die letztere bei der Herausnahme des Milchzahnes 
mitgenommen wird“. 

ln Bezug auf die gerichtsärztliche Behandlung ausge- 


') Verhandlungen der deutschen odont. Gesellsch. Bd. III, Heft 2 u. 3, 
pag. 191 u. 19(5. 

% Ibid. p. 191. 

■') Walk hoff, Die Unregelmässigkeiten in den Zahnstellungen. 
Leipzig 1891, p. 9. 

»Sch eff, Handbuch der Zahnheilkunde. Bd. I, 2. Abtli., p. 239. 
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schlagener Milchzähne habe ich nur noch, zu erwähnen, dass* 
die Frage nach der Qualification derartiger Verletzungen schon 
oft vor Gericht eine Bolle gespielt hat,; selbst dann, wenn es 
sieh um cariöse, an der Wurzel mit allen ßesorptions- 
erscheinungen gekennzeichnete Zähne handelte. Wie ich einer 
privaten Mittheilung des Herrn Prof. Kratter entnehme,, ist 
an ihn als Sachverständigen vor Gericht zu wiederholten.Malen 
seitens des Richters allen Ernstes die Frage gestellt worden, ob 
das Einschlagen von einem oder zwei Milebzähnen als „schwere 
Verletzung“ im Sinne des § 152 zu erachten sei. In einigen 
Fällen musste das Gutachten dahin abgegeben werden, dass 
nicht einmal die Voraussetzungen der leichten körperlichen 
Beschädigung erfüllt sind. 

Bei Berücksichtigung der vorstehenden Ausführungen ist 
es denn leicht erklärlich, dass neuere Autoren — wie Prüf. 
Weil — sich also äussern: „Es muss auch der Verlust der 
Zähno entsprechend den besonderen Verhältnissen des Falles 
verschieden beurtkeilt werden.“ u ) In ähnlichen^ Sinne spricht 
sich Hofmann 12 ; aus, indem er sagt: „Ob der Verlust von 
Zähnen, insbesondere von Vorderzäknen, als eine „schwere Ver¬ 
letzung“ im Sinne des § 152 des österreichischen Strafgesetzes 
zu erklären ist, wird von der Natur des concreten Falles ab- 
hängen, insbesondere auch von dem Umstand, ob die Zähne, 
respective das Gebiss vor deren Verlust gesund gewesen sind 
oder* nicht.“ 

Nachdem wir uüs bisher mit den geäusserten Ansichten 
über die Qualität der Verletzung beschäftigt haben, ob pämlich 
die Läsion das Substrat für eine „schwere Verletzung“ — also 
für eine sch were körperliche Beschädigung einfacher Art. oder 
eine leichte körperliche Beschädigung — abgebe, und gesehen 
haben, dass diese Frage als eine je nach den Umständen zu 
entscheidende aufgefasst werden müsse, wollen wir noch kurz 
die Frage beantworten, wann eine sogenannte qualifieirte schwere 
körperliche Beschädigung angenommen werden könne, oder 
mit anderen Worten: wann die Voraussetzungen der §§ 155 
und 153 des Strafgesetzes vorliegen. 

Die erschwerenden Umstände, die das Substrat für diesen 
Paragraph abgeben, sind mannigfacher Art. Pür uns genügt es, 
hinzuweisen auf die „auffallende Verstümmelung oder Veran¬ 
staltung“ (§ 156 a) und die ebendort aufgeführte „bleibende 
Schwächung der Sprache“, sowie auf die im § 155e aufgeführten 
„besonderen Qualen“. 

Wiewohl das Ausschlagen von Zähnen mittelst stumpfer 
Werkzeuge bei Raufhändeln, Strassenattaquen etc. nicht zu den 
Seltenheiten zählt, so wird man derartige Schäden wohl nur in 
den wenigsten Fällen unter die im §• 156 erwähnte „auffallende 
Verstümmelung oder Verunstaltung“ einreihen, sie kaum mit 
den ebendort aufgezählten Verlusten in Analogie bringen oder 
ihnen äquivalent erachten können, selbst wenn eine grosse An¬ 
zahl von Zähnen verloren gegangen wäre, da auch dann noch 
die zahnärztliche Technik ausserordentlich leicht den ent¬ 
standenen Schaden zu beseitigen vermag. Ob es heute bei den 
enormen Fortschritten der Zahnersatzkunde noch angeht anzu¬ 
nehmen, dass bei dem Verlust der Mehrzahl der Vorderzähne 
das bessere Fortkommen einer Frauensperson in Frage gestellt 
sei, wie das Schumacher anführt, oder dass ein eben solcher 
Verlust einem Mimen den Wohllaut seiner Stimme rauben könne 
(Doll), bedarf wohl nicht erst einer näheren Erörterung. Freilich 
wirft Casper 13 ) die Frage auf, „ob es^nicht einer Heilung 
gleich zu achten sei, wenn der verloren gegangene Theii künst¬ 
lich ersetzt werden könne, und ob demnach der Verlust einer 
Hand oder einer Reihe von Zähnen als „Verstümmelung“ nicht 
anzuerkennen sei, da der Verletzte nicht mehr verstümmelt ist, 
wenn er künstliche Zähne oder eine künstliche Hand trägt?“ 
Casper meint: „Wir müssen diese Frage verneinen, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass die überwiegende Mehrzahl der. Menschen 
gar nicht in der Lage ist, sich, dergleichen Surrogate verschaffen 
zu können, denn das Surrogat, das Todte, kann niemals das 
Leben ersetzen, kann niemals eine wirkliche und vollständige 
Restitutio in integrum zu Stande bringen — und nur eine solche 


1] ) Maschka, Handbuch der gerichtl. Medizin. ' Tübingen 1881, 
Bd. I, p. 258. 

,a ) Hof mann, Lehrbuch der gerichtl. Medizin. Wien 1887. p. 474. 
l3 ) Casper, Handbuch der gerichtl, Medizin, Berlin 1858. Biologi-■: 
scher Tneil, p, 282, 
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ist Heilung.“ Treffend antwortet Schauenstein 14 ) auf diese 
Ausführungen mit den Worten: „Das Einsetzen künstlicher Zähne 
als „restitutio in integrum“ lässt sich auf keinen Fall mit dem 
Anpassen einer künstlichen Hand, eines künstlichen Fusses u. dgl. 
in Parallele setzen, denn ein solches künstliches Glied ist bei 
aller mechanischen Vollendung immer nur ein dürftiger Ersatz 
des verlorenen wirklichen — ein künstlicher Zahn hingegen 
ersetzt den natürlichen vollkommen und mag oft noch nicht blos 
zum Verbergen der Verunstaltung, vielmehr zur wirklichen Ver¬ 
schönerung dienen.“ 

Es dürfte hier der Ort sein, einen Punkt zu berühren, der 
auch ein gewisses gerichtsärztliches Interesse beansprucht. Es 
ist dies der Schadenersatz. Der § 1325 des bürgerlichen Gesetz¬ 
buches bestimmt diesbezüglich, dass die Heilungskosten des Ver¬ 
letzten bestritten werden, dass der entgangene Verdienst zu er¬ 
setzen, und dass überdies ein den erhobenen Umständen ange¬ 
messenes Schmerzensgeld auf Verlangen dem Verletzten zu be¬ 
zahlen ist. Da Heilung doch nur „Rtickbringung in den status 
quo ante“, in den Zustand, in dem der Mensch vor der Zeit 
der erlittenen Verletzung sich befand, bedeuten kann, dürfte es 
wohl keinem Zweifel unterliegen, dass auch die Kosten für eiue 
nothwendig gewordene Prothese als zu den Heilungskosten ge¬ 
hörig aufzufassen sind, und dass man — wie S ch aue n s t ein 15 ) 
erwähnt —. zu diesem Schadenersatz den Beschädiger wohl ver¬ 
pflichten kann. 

Dass die Grösse und die Schmerzhaftigkeit der Verletzung 
im conereten Fall der genauesten Erwägung bedarf, versteht 
sich von selbst. Beim Verlust einer beträchtlichen Anzahl von 
Zähnen ist es denkbar, dass die „besonderen Qualen“ (§ 155 c. St. G.) 
in einem conereten Fall seitens des begutachtenden Arztes in 
Betracht gezogen werden. 

Dass eine „bleibende“ Störung oder — wie das Gesetz 
sagt — „Schwächung der Sprache“ (§ ln6 a. St. G.) durch den 
Verlust von Zähnen auftreten kann — ist nach Hof mann 16 ) 
„nicht wohl anzunehmen“. Selbst in solchen Fällen von gewalt¬ 
samen Verlust von Zähnen, in denen eine grosse Zahl von 
Zähnen eingebüsst wurde, dürfte die Beeinträchtigung des 
Sprechens keine solche sein, dass sie die Anwendung des eben 
citirten Paragraphen erheischte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutica. 


lieber die Anwendung des Thiols in der Gynäkologie. 

Seit einigen Jahren wird Thiol in der Dermatologie gebraucht. 
Bidder (D. med. Woch., 1890, Nr. 20 u. 21 ) wendet es an bei 
acuten und .subcutanen Hautentzündungen; nach seiner Meinung ist 
es bei chronischen und parasitären Processen von keiner Wirkung. 
B u z zi sah gute Erfolge bei Ekzema, welches er mit Umschlägen von 
lOperc. wässerigen Thiollösungen zur Heilung brachte. Jacobs en 
empfiehlt das Ichthyol bei acuten und subcutanen Fällen. 

Stanislaus Kurtz (Kronika lekarska XÜI, 1892) behandelte 
mit Thiol 47 Fälle, von denen nur 19 bis zum Ende genau ver¬ 
folgt wurden. Sein Beobachtungsmaterial bestand 1 . aus Fällen der 
Abtheilung des Dr. Pawinski im Krankenkause zum „Heiligen 
Geist“, 2. aus Fällen der Privatpraxis des Verfassers. Verfasser 
berichtet genauer über fünf Fälle von Endometritis und Parametritis, 
in welchen durch Thiolpinselungen ein schneller Heilerfolg erzielt 
wurde. 

a) Thiol entfaltet eine sehr gute Wirkung bei Exulcerationen 
der Portio und bei entzündlichen Processen der Uterusschleimhaut 
(Endometritis corporis et cervicis), denn 1 . die Ulcerationen keilen 
sehr schnell (innerhalb zwei oder drei Wochen); zu diesem Zwecke 
gebraucht man Pinselungen von Thiol lOperc. oder löperc. oder 
20 pere. oder Tampons von derselben Concentration; 2 . diese Be- 
pinselung verursacht fast keine Blutung, was bei anderen Methoden 
vorkommt; 3. die Manipulation verursacht keine Schmerzen, kein 
Brennen und überhaupt keine üblen Empfindungen, die so oft der 
Anwendung von Jod, Argentum nitricum, Chiorzink, Carbol und im 


,4 ) Sch au en st ei n, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, p. 434. 
Wien 1875. . • , 

> 5 ) 1. c. p. 434. 

t0 ) Hofmann 1. c. p. 474. 
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leichten Grade Ichthyol folgen. (Nervöse Kranke verzichten schon 
nach einmaliger Ichthyolbepinselung auf weitere Behandlung.) 

b) Thiol entfaltet eine gute Wirkung bei chronisch-exsudativen 
Parametriditen, indem es 1 . rascheres Auflösen des Exsudats be¬ 
fördert; wässerige Exsudate verschwinden nach drei- bis vier¬ 
wöchentlicher Anwendung von Thiol; 2. mildert es die Schmerzen 
in der Kreuz- und Leistengegend, die so oft diese Processe be¬ 
gleiten. 

Gott schälk in Berlin brachte zur Heilung sehr veraltete 
Exsudate, indem er in die Scheide in Thiol getränkte Tampons 
einführte und gleichzeitig Thioleinreibungen in der unteren Bauch¬ 
hälfte machte. Verfasser behielt nur die Thioltampons bei, denn 
jede. Einreibung von Salben kann man für eine massige Massage 
betrachten, deshalb ist es auch leicht zu entscheiden, welche von 
diesen beiden Methoden in jedem Falle gewirkt hat. Gottschalk 
empfiehlt noch Thiolsuppositorien und Thiolkugeln, sowie auch die 
innerliche Darreichung des Thiols. 


Uaber antiseptische, locale Behandlung der Lungenphthise 
durch gasförmige Jodoform- und Jod-Terpentin-Inhalationen. 

Nach Delthil (Journ. de med. de Paris Nr. 37 , 1892. Allg. 
med. C.-Z.) hat man in jüngster Zeit mit Unrecht die locale Be¬ 
handlung der Lungenphthise gegenüber den mannigfaltigen in 
Vorschlag gebrachten und häufig sehr schnell wieder .aufgegebenen 
allgemeinen Behandlungsmethoden verlassen. Die Methode des 
Verfassers kommt nun auf die ersterwähnte Behandlungsweise 
zurück, bezweckt somit, durch Application localer Antiseptica den 
destructiven Process in der Lunge zum Stillstand zu bringen. Es 
ist in hohem Grade wahrscheinlich und durch eine Reihe von 
Experimenten analoger Art erwiesen, dass die Schleimhaut der 
Respirationsorgane annähernd ebenso resorptionsfäkig für gas¬ 
förmige Bestandteile ist, wie die des Magen-Darmtrnctus, ja, die 
Bedingungen sind dort zum Theile noch günstigere, als hier. Ins¬ 
besondere ist die Möglichkeit gegeben, dass gasförmige Körper 
jeder Art vom Epithel aus fast unmittelbar in die Circulation über¬ 
geführt werden. Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, hat 
Delthil in einer Reihe von ihm als für diesen Zweck als 
geeignet erkannter Krankheiten der Luftwege mit gewissen Arznei¬ 
stoffen eingehende therapeutische Versuche angestellt. In erster 
Reihe stehen bezüglich ihrer therapeutischen Verwendbarkeit in 
dieser Hinsicht die „ölig-harzigen Körper“ wegen ihrer leichten 
Ueberführbarkeit in einen gasförmigen Zustand. Vor dem Kreosot 
besitzen die Terpentindämpfe beispielsweise den Vorzug ihrer durch¬ 
aus local beschränkten Wirksamkeit, sowie den einer relativen 
chemischen Reinheit. Gerade dieser letztere Umstand ist im Hinblick 
auf die wechselnde Zusammensetzung der verschiedenen Kreosot¬ 
arten je nach der Art ihrer Abstammung und Zubereitung von 
wesentlicher Bedeutung. Bekanntlich ist das relativ wirksamste 
unter diesen das aus dem Verbrennungsprocesse harziger Holz¬ 
arten oder frischer Oele bereitete, dessen Verbrennungsproducte vom 
Verfasser direct bei Diphtherie app'licirt werden. Die vom Verfasser 
hier seit einer Reihe von Jahren erzielten Erfolge haben denselben 
■ veranlasst, in ähnlicher Weise auf den destructiven Process bei 
Lungenphthise einzuwirken und durch Verbindung dieser Dämpfe 
mit anderen als antituberculösen Medicamenten erprobten Stoffen 
(Jod, Jodoform, Jodol) die Wirkung noch zu verstärken. Zur An¬ 
wendung gelangten folgende Mischungen : 

01 . terebinthinae 350 

01. Lavand. 100 

Jodoform. 8 — 10 Gramm (resp. Jodol 8 — 10 Gramm) 

Aeth. sulf. 20 

Diese Mischungen werden in eine mit doppelt durchbohrtem 
Korke versehene weithalsige Flasche, welche durch den Kork hin¬ 
durch mit Röhren armirt ist, hineingefüllt und vermittelst einen 
passenden, mit einer der Glasröhren verbundenen Gummiröhre, an 
deren Ende sich eine Inhali rmaske befindet, eingeathmet. — Die 
Mischung wird etwa alle 8 bis 10 Tage erneuert. — Die Inhala¬ 
tionen werden täglich drei- bis viermal, am besten Morgens und 
Abends, sowie nach Spaziergängen gemacht, jedesmal 15 bis 20 
Minuten hindurch fortgesetzt. Behufs Erzielung einer intensiveren 
Verdunstung kann man die die Mixtur enthaltende Flasche zweck¬ 
mässig in ein Wasserbad (30 Grad Celsius warm) stellen. Um die 
Jodentwicklung zu steigern, ist es ausserdem von Vortheil. alle 
zwei Tage der Mischung 1 bis 2 Gramm Jodoform oder Jodol hin- 
zuzufügen. — Das ausserdem beigefügte Lavendelöl dient zur 
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Desodorirung der Jod-, respective Jodoformdämpfe. — Im Falle, 
dass sieh dies in hinreichender Weise nicht erreichen lässt, tritt 
das geruchlose Jodol an die Stelle des Jods oder des Jodoforms. 

Wie sich Verfasser durch fortgesetzte Prüfung des Harns auf 
Jod überzeugt, wird dies zusammen mit dem Kreosot in aus¬ 
giebigster Weise resorbirt. Zuvor übt das Jod, in Verbindung mit 
dem Kreosot, in Folge seiner eiweiss fällen den Eigenschaften auf 
das Protoplasma der Zellen, mit denen es in Contact tritt, eine 
immobilisirende, fixirende Wirkung aus, während gleichzeitig durch 
die Joddämpfe diese Wirkung im Sinne einer äusserst wirksamen 
Desinfection verstärkt wird. — In besonders charakteristischer 
Weise documentirt sich diese Wirkung in dem Einflüsse auf die 
Tuberkelbacillen. Letztere nehmen eine aufgequollene Gestalt an ; 
sie verkürzen sich in ihrer Länge, während ihre Breite um das 
Doppelte der Norm zunimmt. Sie werden schliesslich seltener und 
verschwinden endlich ganz im Sputum. — Gleichzeitig wird der 
zuvor oft quälende Husten leichter, das Sputum weniger zähflüssig, 
und zum Schluss beobachtet, nicht selten ein gänzliches Aufhören 
der Expectoration. — Hand in Hand hiemit geht nach den Be¬ 
obachtungen des Verfassers eine Besserung des Allgemeinbefindens 
und eine Zunahme des Appetits, während in Folge des gleichzeitig 
sich bessernden Schlafes die oft so charakteristische nervöse 
Depression der Patienten nachlässt. 

Verfasser weist schliesslich noch darauf hin, dass die von 
ihm empfohlene und in einer grossen Anzahl von Fällen seit etwa 
acht Jahren mit bestem Erfolge erprobte Methode möglichst früh¬ 
zeitig zur Anwendung gebracht werden müsse, da man nur so in 
der Lage ist, den schweren destructiven Veränderungen, welche 
nicht sowohl durch den localen Wucherungsprocess der Tuberkel¬ 
bacillen, als vielmehr durch die Wirkung ihrer löslichen, im 
Organismus kreisenden Toxine gesetzt werden, in erfolgreicher 
Weise zu begegnen. Er gelangt somit zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen : 

Aus physiologischen Gründen ergibt sich bei Lungenphthise 
die Indication einer directen Desinfection der localen infectiösen 
Processe mittelst gasförmiger antiseptischer, nicht toxischer 
Substanzen. 

Diesen Indicationen entsprechen wohl am besten die flüchtigen, 
mit Jodoform oder Jodol versetzten flüchtigen Oele des Terpentin 
in Form von Inhalationen. 

Unter ihrer Einwirkung erfolgt Nachlass der Secretion und 
des Hustens, Besserung des Appetits, sowie des Allgemeinbefindens. 
Mit der Localbehandlung lassen sich zweckmässig allgemein 
diätetische Massnahmen verbinden. 


Die Cholera. 


„Ansteckung, Ansteckungsfurcht und die 
bakteriologische Schule.“ 

Unter diesem Titel hat Prof. Dr. Ottomar Bosenbach in 
Breslau im Verlage von A. Zimmer (Ernst Mohrman) in Stuttgart 
eine Brochure erscheinen lassen, welche sich eigentlich als ein er¬ 
weiterter Abdruck aus „Hygieia“, Jahrgang VI, Heft I, darstellt. 
Prof. Kosenbachist bekanntlich einer der enragirtesten Vorkämpfer 
des neuen Curses — gegen die bakteriologische Schule, und es dürfte 
manchen unserer Leser interessiren, seine Argumente kennen zu 
lernen. Hier die wichtigsten Stellen seiner Ausführungen : 


Die moderne Lehre von den Ursachen der ansteckenden Krank¬ 
heiten hat nach zwei Richtungen hin Hoffnungen erweckt, einmal 
nämlich die für die Vertreter der Wissenschaft erfreuliche, dass 
„das grosse Unbekannte,“ die Ursache der Erkrankung, nun auch 
wirklich in den Mikroorganismen gefunden sei, und zweitens die 
für jeden Menschenfreund unschätzbare, dass mit der Auffindung 
der Ursachen der Krankheiten auch die Möglichkeit ihrer Vernichtung 
und die Sicherheit gegeben sei, Krankheiten durch vorbeugende und 
heilende Massnahmen zu beseitigen. 

Leider hat man sich bald überzeugen müssen, dass eine Ab- 
tödtung der einmal im Körper angesiedelten Keime durch sogenannte 
keimtödtende Mittel nicht so erfolgen könne, wie man dies im Sinne 
der Theorie erwartete, und man verfolgte deshalb mitumso grösserem 
Eifer die zweite Aufgabe, die Aufsuchung und Vernichtung aller 
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Keime, de| unschuldigen und phatogerien, die sich im Bereiche 
des Menschen finden, aber es scheint, dass inan auch hier von 
einer trügerischen Voraussetzung ausgeht und Phantomen nach> 
jagt; denn eine vorurtheils freie Prüfung lehrt immer mehr und 
mehr, dass das, was man für die Ursache der Krankheit halten zu 
können glaubte, in vielen Fällen nur eine Unwesentliche Begleit¬ 
erscheinung ist, etwa wie das Herannahen des Frühlings mit dem 
Eintreffen der Vögel zusammenfällt. Der Eintritt des Frühlings ist 
nicht die Ursache des Eintreffens der Vögel; ihre Ankunft ist.aueh nicht 
immer ein sicheres Zeichen dafür, dass jetzt wirklich der Frühling 
sofort eintritt, aber in einer grossen Reihe von Fällen stehen beide 
Ereignisse in einer gewissen zeitlichen Beziehung. Man darf nur 
nicht sagen, dass, wenn einmal die Vögel nicht rechtzeitig ein- 
treffen, die Jahreszeit eben deshalb- noch nicht der Frühling sein 
könne, obwohl alle sonstigen Erscheinungen für den 4 Frühling 
charakteristisch sind. 

Der Fehler in einer solchen Behauptung liegt nur auf dem 
Gebiete der Logik, und er wird oft begangen, weil man zwei oder 
mehrere zeitlich miteinander verknüpfte Ereignisse entweder fälschlicher¬ 
weise in einen causalen Zusammenhang bringt oder überhaupt ganz 
willkürlich Begriffsbestimmungen schafft, indem man eine bestimmte 
Erscheinung durch unwesentliche Attribute zu charakterisiren glaubt. 
Für ein Kind ist Alles was einen bunten Kragen trägt, ein 
Soldat, jeder Mann mit einem Barte ein Papa, während bunte 
Kragen und Bart nicht die wesentlichen Attribute der Soldaten und 
Papas sind, denn es gibt Soldaten mit schwarzen Kragen und Papas 
ohne Bart, während Leute mit bunten Kragen keine Soldaten und 
Leute mit Bart keine Papas zu sein brauchen. Diese Fehler auf 
dem Gebiete der Logik haben es stets verschuldet, wenn man will¬ 
kürliche Kategorien nach scheinbar wesentlichen, aber in Wirklich¬ 
keit unwesentlichen, weil äusserlichen und zufälligen, Merkmalen 
aufstellte, und dieser Mangel an Logik ist auch. die Ursache, dass 
man jetzt zwei absolut gleiche Krankheitsfälle nur deshalb für ver¬ 
schieden erklärt, weil in dem einem Falle ein Bacillus vorhanden 
ist, im anderen fehlt. 

Zwei kräftige Menschen erliegen einer „Krankheit“, die der 
wahren Cholera gleicht wie ein Ei dem anderen, aber da sich in 
dem einen Falle in Culturen, also unter ganz abnormen Wachs¬ 
thumsbedingungen, der Bacillus entwickelt, im anderen nicht, so 
wird der Menschheit nach einigen Tagen bangen Harrens, und 
nachdem beide Leichen in sublimatgetränkten Leichentüchern längst 
ein möglichst schnelles und formloses Begräbniss erhalten haben, 
die beruhigende Gewissheit, dass der eine Verstorbene, weil der 
„Cholera nostras“ erlegen, auch ohne besondere desinfectorische 
Massnahmen die Ehre des üblichen Begräbnisses hätte erhalten 
können, während der andere, noch im Tode eine Gefahr für seine 
Mitmenschen, mit Recht aller Feierlichkeiten, durch die wir unsere 
Todten ehren, verlustig gegangen sei. Wie willkürlich die durch 
die Bakteriologie beliebte Unterscheidung ist, und wie wenig be¬ 
rechtigt man ist, einzig und allein auf dieser schwankenden Grund¬ 
lage. einschneidende Massnahmen zu treffen, beweist ferner die That- 
sache, dass Personen, die ganz gesund sind oder doch nur die 
leichtesten Störungen ihres Verdauungsapparats zeigen, als heim¬ 
tückische Feinde ihrer Umgebung gelten müssen, weil sie den v ver- 
derblichen Bacillus in den Culturen ihrer Dejectionen in besonders 
reichlicher Weise darbieten. 

Sollte man wirklich, nachdem man nun weiss, dass so auf¬ 
fallend viele Personen an Cholera nostras, d. h. ohne den Bacillus, 
sterben, während andere, die ihn in reichlichen Mengen beherbergen 
(oder richtiger, aus deren Ausleerungen er in grossen Mengen ge¬ 
züchtet werden kann), genesen, ja überhaupt keine erheblichen 
Krankheitserscheinungen verrathen, sollte man unter diesen Um¬ 
ständen, wo Ursache, und Wirkung in so schreiendem Missverhält¬ 
nisse stehen, nicht endlich zur Ueberzeugung kommen, dass die 
Mikrobien in solchem Falle nicht Ursache der Krankheit sein, 
können, sondern dass eine bestimmte Erkrankung oder noch un¬ 
bekannte Functionsstörungen erst die Ernährungsbedingungen für 
die kleinsten Lebewesen schaffen? Sollte man nicht endlich an die 
Möglichkeit denken, dass in einem Darme, der so viele andere 
Mikrobien ohne Schaden beherbergt, unter gewissen Voraussetzungen, 
auch bei vollstem Wohlsein des betreffenden Individuums oder bei 
gewissen leichten Störungen, die der Entwicklung einer bestimmten 
Bacillenart günstig sind, sich auch ein oder das andere Mal der 
Kommabacillus oder eine andere Form der kleinsten Lebewesen in 
besonderer Zabl zu entwickeln Gelegenheit habe? • 

Sehen wir doch auch bei der Tuberculose, beim Typhus und 
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bei anderen Erkrankungen, dass die Zahl der sogenannten speci- 
fischen Bakterien oft in gär keinem Verhältnisse zur Form und 
Schwere der Erkrankung,- .der Functionsstörung und zu dem schliess- 
liehen guten oder sehlechtep Ausgange steht. Ebenso hat sich bei 
der Diphtherie gezeigt, dass die schwerste Erkrankung, ja der Tod 
einireten kann, ohne dass der specifische Bacillus vorhanden ist 
(sogenannte Scharlach-Diphtherie), während bei den leichtesten 
Fällen mit kaum wahrnehmbarem Belage förmliche Reinculturen des 
sogen ahnten specifisehen Er ankheitserregers zur Beob achtung kommen. 

Wohin man also blickt, überall herrscht Unsicherheit, und 
die Mikrobientheorie hat, weit entfernt Klarheit über die Ursache 
der Erkrankung zu schaffen, die immer vorhandenen Fragezeichen 
nur vermehrt. Der Bacillus als Krankheitserreger, als sichtbare und 
darum anscheinend direct angreifbare Ursache der Krankheit, hat 
nicht,, wie Viele glauben, als „Beruhigungsbacillus“ gewirkt; er ist 
unseres Erachtens sogar die Ursache einer nicht genug zu be¬ 
klagenden geistigen Epidemie, der Bacillen furcht, 
geworden, unter derem Einflüsse die wichtigsten Forderungen der 
Moral und Ethik sich wesenlos verflüchtigt haben. Menschenliebe 
und Menschenfreundlichkeit sind in jüngster Zeit fremdartige Be¬ 
griffe geworden, und Diejenigen, die den Bacillus überall wittern 
und ihm eine unheimliche Gewalt beimessen, tragen Schuld an 
diesem Verfall und Zusammenbruch sittlicher Vorschriften. 

Ich kann es mir nicht versagen, zum Beweise dafür, dass die 
Mikrobienlehre in ihren Auswüchsen nothwendig zu solchen Folge¬ 
erscheinungen für unser öffentliches Leben führen musste, einige 
Sätze aus . einer vor mehr als Jahresfrist von mir veröffentlichten 
Schrift („Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie“, 
Seite 115 ff.) hier anzuführen; sie werden auch dem noch Zweifelnden 
zeigen, dass der betrübende Mangel an Einsicht und Humanität, 
dessen beklagenswerthester Ausdruck die Behandlung der Ham¬ 
burger Flüchtlinge war, für den nichts Ueberraschendes bieten 
konnte, der die Ausbildung der Zeitströraungen von ihren Quellen 
her zu verfolgen sich bemüht. 

Ich schrieb: „Wir sind vorläufig mit unseren Versuchen, 
praktische Desinfection zu treiben, auf den kranken Körper und 
seine Ausscheidungen beschränkt und dürfen uns nicht verhehlen, 
dass der stete Hinweis "auf diese — in den Augen Vieler — einzige 
Infectionsquelle eine sehr schädliche Wirkung im Gefolge hat, 
nämlich die Furcht vor dem Kranken, denn wir haben eben 
unter dem Einflüsse der Bakterienfurcht, als die vorher so unklaren 
Krankheitsursachen im Lichte einer neuen Erkenntniss scheinbar 
greifbar wurden, vergessen, dass das Vorhandensein von 
Mikrobien durchaus nicht identisch ist mit Er¬ 
krankung. 

Die jetzt grassirende Ueberschätzung der Bedeu¬ 
tung der Mikrobien als Krankheitsursachen ist also 
nicht nur ein Zeichen einer grossen Unkenntniss in Betreff des 
Zusammenhanges von Mikrobien und Krankheit, sondern sie be¬ 
wirkt eine weitere Schädigung unserer Erkenntniss dadurch, dass 
sie uns den richtigen Weg zur Forschung, die vorurth eilsfreie 
Prüfung der Wege der Ansteckung, verschliesst. Sind doch gerade 
diejenigen, die zur Beobachtung und zur Beibringung des einwurfs- 
freien Materials prädestinirt erscheinen, die Aerzte .nämlich, meist 
keine objectiven Beobachter, da sie von vornherein geneigt sind, 
die Quelle der Ansteckung dort.zu suchen, wo sie nach der gerade 
herrschenden Theorie gesucht werden muss. Namentlich scheint stets 
das Wasser als bequemstes Vehikel für den Import der Krank¬ 
heitserreger angesehen worden zu sein, sonst hätte ja im Mittel- 
alter die allgemeine Meinung nicht immer mit solcher Bestimmtheit 
eine Vergiftung der Brunnen als Ursache der Epidemien bezeichnen 
können. 

Den grössten Uebelstand bewirkt die Furcht vor den 
Bakterien in söcialer Beziehung, da sie die Beziehungen 
des, möglicherweise infectiösen Kranken zu seiner nächsten Um¬ 
gebung so unerfreulich als möglich gestaltet. Wenn man den 
Kranken, eben weil er Bakterien beherbergt, gleichsam als einzige 
und sichere Quelle der Ansteckung ansieht, so muss man sich 
natürlich im eigenen Interesse so viel als möglich von ihm zurück- 
zi-ehen und alle seine Aeusserungen und Handlungen, durch die er 
in gewohnter Weise zu uns in Beziehung tritt, argwöhnisch über¬ 
wachen. Wer es als Arzt sieht, wie einzelne Kranke und ganze 
Familien wegen der Möglichkeit der Infection abgesperrt und ge¬ 
mieden werden, wer heute vorurteilsfrei betrachtet, mit welcher 
Sorgfalt man beim Tuberculösen beobachtet, „wie er sich räuspert 
und wie er spuckt“, der begreift nicht, warum wir im humanen 
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und aufgeklärten 19. Jahrhundert die Spartaner, die ihre Krüppel 
aussetzten, die Völker im Mittelalter, die ihre Aussätzigen aus- 
stiessen und ihre Pestkranken umkommen Hessen, als grausam 
brandmarken. Wie weit sind wir denn noch von der Zeit entfernt, 
da der Arzt zum Pestkranken mit schwarzem Mantel und in der 
Maske, den Essigschwamm vor dem Munde, ging? Was soll der 
Kranke denken, wenn er sieht, dass sich sogar der Arzt vor seiner 
Berührung scheut und nach der nothwendigen Berührung so 
handelt, als ob durch die Berührung schon die sicheren Keime der 
Ansteckung auf ihn übergegangen seien? Verschliesst man sich 
denn ganz der Thatsache, dass Aerzte und Familienmitglieder von 
Aerzten durchaus nicht häufiger von Infectionskrankheiten befallen 
werden als andere Individuen, die mit infectiösen Erkrankungen 
nicht das Mindeste zu thun haben? 

Bei so unklaren Verhältnissen, bei so geringer Einsicht in 
das Wesen der Vorgänge selbst, bei so lebhaftem Contraste 
zwischen den" theoretischen Anschauungen und den Thatsachen der 
Erfahrung, aus denen man bei gutem Willen und ohne Voreinge¬ 
nommenheit gerade das Entgegengesetzte von dem, was heute als 
Dogma über die Art der Infectionsmöglichkeit gilt, folgern könnte 
und müsste, versucht man e nergische Eingriffe in sociale Verhält¬ 
nisse, nachdem seit beinahe 2000 Jahren gelehrt worden ist, dass 
man seinen Nächsten lieben und sich der Armen und Elenden an¬ 
nehmen solle. Warum rühmt man deshalb das heilige Band der 
Familie und der Gesellschaft, wenn man es bei jeder sogenannten 
ansteckenden Erkrankung zu lockern bestrebt ist und sich bemüht, 
die Krankenpflege auf fremde Personen zu übertragen ? 

Ich verkenne nicht den Werth gewisser desinfectorischer Mass¬ 
nahmen und plaidire nicht gegen Einrichtungen, die der wirklichen 
Einsicht in bestimmte Verhältnisse ihre Entstehung verdanken, 
aber ich muss auf Grund vieljähriger ärztlicher Erfahrung, wie so 
vmle andere Aerzte, auf das Tiefste bedauern, dass die Bakterien- 
furcht, die nur der Ausfluss falscher wissenschaftlicher Anschauungen 
ist, anfängt, grosse Nachtheile für die menschliche Gesellschaft zu 
zeitigen, da sie zu der schon bestehenden socialen Trennung nach 
dem Besitzstände noch die Scheidung von Gesunden und Kranken 
fügt und das Loos der ansteckenden Kranken — und welche Krank¬ 
heit verdient heute, im Zeitalter der Mikrobien nicht die Bezeichnung 
infectiös — noch trauriger gestaltet, als es an und für sich ist. 
Wer mich der Uebertreibung zeiht, der vergleiche die Lage der 
Tuberculösen in früheren Jahren mit ihren jetzigen, der vergleiche 
die Massnahmen bei Schlarlach, Diphtherie und Masern in früheren 
Zeiten und im jetzigen Decennium! Und wenn er mir nicht bei¬ 
pflichten sollte, wenn er unsere jetzige Vielgeschäftigkeit, die nur 
der Furcht entspringt, billigt, so liefere er mir den sicheren 
Nachweis, dass durch unsere Massnahmen die 
Zahl der Erkrankungen sich vermindert habe. 
Dieser Beweis dürfte schwer zu erbringen sein für Den, der ganze 
Zeiträume und nicht blos die Erfahrungen des engsten Gesichts¬ 
kreises verwerthet. Gerade die Bakterienfurcht, die Furcht vor An¬ 
steckung befördert vielleicht in Zeiten der Epidemien am ehesten die 
Ansteckung, denn nichts schädigt den Organismus und seine 
Widerstandsfähigkeit mehr als die blasse Furcht.“ 

In der heutigen Hygiene sind zwei Richtungen vertreten : die 
eine sucht die angeblichen Feinde mit Salven von desinficirenden 
Mitteln zu vernichten, sie sieht überall in der umgebenden Natur 
den Feind und verlangt, dass wir zur Aussenwelt nur unter be¬ 
stimmten Vorsichtsmassregeln in Beziehung treten; sie erschreckt 
somit oft durch blinden Alarm und brüstet sich allerdings dann 
auch mit wohlfeilem Siege so lange, bis der Feind den im ewigen 
Angriffe und im ruhelo sen Suchen und Greifen nach Feinden, die 
nur in der Einbilduug bestehen, erschöpften Kämpfer in Massen 
überfällt und wehrlos zur Beute erhält (Epidemien, die bei un¬ 
genügenden Existenzbedingungen für einzelne ungünstig situirte 
Classen der Bevölkerung ihre besondere Ausbreitung finden). Die 
zweite Richtung ist die, die den Kämpfer so zu stärken sucht, dass 
er ruhig und kaltblütig im Gefühle der Sicherheit, dass der An¬ 
griff abgeschlagen werde, den Feind erwartet. Dazu gehören aber 
Einrichtungen, die, wie wir offen gestehen müssen, heute noch 

nicht vorhanden sind; denn noch besitzen nicht alle Kämpfer im 

Kampfe des Lebens die Hauptwaffen der Vertheidigung, Nahrung, 

Licht, Luft, Ruhe und Erholung. Diese Vertheidiguugsmittel 
müssen also geschaffen werden, so schwer es auch werden mag, 
alte Vorurtheile zu besiegen lind das Interesse der besitzenden 

Classen auf Dinge zu lenken, deren Nothwendigkeit der gesunde 
Menschenverstand zwar einsieht und schon lange eingesehen hat, 
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die aber nur durch thatkräftige Mithilfe Aller und nicht durch ein 
noch so schön klingendes Schlagwort in’s Leben zu rufen sind. 

Hier muss die wahre Hygiene einsetzen. Die Hygiene der 
Zukunft wird weniger Bakterien zu vernichten, als die Lebens¬ 
bedürfnisse der Menschen zu bessern versuchen; die moderne 
Hygiene reicht Steine_ statt B ro d, bietet unbewiesene 
Dogmen und Thatsachen des Laboratoriums als Er- . 
s atz fürthatkräftige Hilfe und praktische Le ist ungen. 
Man gibt mit oder ohne Absicht den vernunftgemässen Bestrebungen 
und rationellen Forderungen der Gesundheitslehre eine andere und 
unerwünschte Richtung; man setzt unter der Devise: „Desinfection 
und Vernichtung der Keime“ ein blosses Schlagwort an Stelle der 
vollwichtigen Werthe, mit denen die wahre Hygiene rechnen und 
das Ziel der Verbesserung der menschlichen Existenz erreichen soll. 

Nicht Schlagworte und Mittelchen können helfen, sondern die 
altbewährten Heilmittel: Licht, Luft, reichliche un d kräftige 
Nahrung, sowie vernunftgemässe Abwechslung 
zwischen Arbeit und Ruhe. 

Man begnügt sich mit der Befriedigung der Anforderungen 
der Laboratoriumswissenschaft, die man Bakteriologie nennt, und 
sucht unter diesem Schlagworte den wissenschaftlichen Modegötzen 
an Stelle des Ideals, des humanen und ethisch vollwerthigen Be¬ 
griffes der „Hygiene“, auf den Thron zu heben. Weil man nicht 
einsieht oder nicht einsehen will, wo der Hebel der Besserung an¬ 
zusetzen ist, oder weil man glaubt, mit der einseitigen Förderung 
bakteriologischer Ziele das Los der Menschheit zu verbessern, ver¬ 
quickt man die edlen Bestrebungen der Hygiene mit den beschränkten 
Anforderungen der Mikrobienlehre und nennt den Kampf 
gegen die Bakterien „hygienische Ziele“. Man verwechselt die Ziele 
und die Mittel und vergeudet Zeit, Arbeit und Geld in einem Streben, 
das volkswirthschaftlich keinen Nutzen schaffen kann, da es von 
den kleinlichsten Gesichtspunkten aus das Walten der Naturgesetze 
beeinflussen will, die im Kampfe um die Existenz, dem Sehenden 
nicht verborgen, walten. 

Desinfection verhält sich zur Hygiene wie sich die strenge 
Befolgung gewisser äusserer Formen und Vorschriften zur Erfüllung 
des Inhaltes der Moralgeb o t e verhält. Fasten und Kasteien 
sind nicht Zeichen der Moralität, wohl aber die praktische Aus¬ 
führung der ethischen Vorschriften. Wir scheinen peinlich sauber, 
indem wir die Oberfläche der Dinge symbolisch reinigen, vernach¬ 
lässigen aber leider die eigentliche innere Reinigung, d. h. die wahre 
Stärkung des Körpers. Wenn man in Zeiten einer Epidemie, statt 
Vorschriften zu geben, was man essen und nicht essen solle, lieber 
dafür sorgen wollte, dass die, die nichts zu essen haben, genügende 
Nahrung bekommen, wenn man, statt die Luft mit Carbol zu ver¬ 
pesten, dafür sorgte, dass die, deren Wohnungen klein sind, auch 
Gelegenheit haben, möglichst oft und viel frische Luft zu geniessen, 
dann würde man die wahre Hygiene fördern, sowie man die Ge¬ 
sundheit und das Wohl eines Menschen fördert, nicht indem man 
verspricht, ihm, wenn er erkrankt ist, Medicamente zu geben, 
sondern indem man ihn so zu leben veranlasst, dass er nicht er¬ 
krankt. Die naturgemässe Lebensweise befördern, heisst aber nicht, 
wie Viele glauben, eine Menge von Vorschriften c über Verbotenes und 
Erlaubtes aufstellen, denn abgesehen davon, dass viele solche Vor¬ 
schriften nicht genügend begründet sind und überhaupt nur einem 
Vorurtheile ihre Bestehen verdanken, abgesehen davon, dass alle 
unsere Nahrungs- und Genussmittel, in mässigen Mengen genossen, 
nie schädlich wirken können, ist das Verbot gewisser Nahrungsmittel 
für bestimmte Classen der Bevölkerung überhaupt gegenstandslos, 
da die Schwierigkeit der Existenzbedingungen hier nicht die Wahl 
frei lässt, sondern der Zw an g der Verhältnisse die Art und Menge 
der Nahrung bestimmt. Diätvorschriften sind ein* meist unnöthiger, 
Luxus, den sich nur die obersten Zehntausend gestatten können’; 
naturgemäss leben heisst so leben, dass die 
Sorge für die Erhaltung der Existenz fortfällt, 
dass die Berufsarbeit nicht Geist und Körper er¬ 
schlafft, dass die Nahrung so ist, wie sie dem Geschmacke 
und dem Bedarf des Einzelnen entspricht, dass die Wohnung 
freundlich und luftig, der Schlaf genügend und auch Zeit zur 
Erholung vorhanden ist. 

Die Losung für die Zukunft muss also lauten : 

Nicht Bakterienfurcht und Desinfectionsmassregeln, 
sondern Verbesserung der Lebensbedingungen! 

Sehr schön gesagt ! Leider bricht der Verfasser hier ab, 
ohne noch weiter mitzutheilen, wie dieser „neue Curs“ erreicht 
werden soll. t 
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Wien, 28. November 1892, 

— Der Kaiser hat den ordentlichen Professor der Pharma¬ 
kologie und Pharmakognosie an der Universität , in Innsbruck 
Dr. Josef Möller zum ordentlichen Professor dieser Fächer an 
der Universität in Gr.az ernannt. . 

— Die königl. Akademie der Wissenschaften* in München hat 
den Professor der Physiologie an der Grazer Hochschule, Dr. Alex, 
v. R o 11 e 11, zum cörrespondirenden Mitglied^ erwählt. 

— In Angelegenheit der A c t i v i r u n g d e r A e r z t ek a m m e r n‘ 
hat der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen ein Promemoria 
ausgearbeitet, welches an den Minister Graf Khuenburg und an 
die Herren Sectionschef Baron Erb und Ministerialrath Dr. Ku s y 
abgesendet wurde. Dasselbe lautet: „Der Centralverein deutscher 
Aerzte in Böhmen“ hat zu einer Zeit, wo das Aerztekammer-Gesetz 
nur noch im Entwürfe vorlag, in einer an das hohe Abgeordneten¬ 
haus gerichteten Petition die Einberufung einer Sachverständigen- 
Enquete zur Begutachtung des Entwurfes, sich vorzuschlagen erlaubt. 
Damals wurde diese Petition mit der Motivirung abgelehnt, dass 
durch Berücksichtigung derselben die thätsacÜliche Durchführung 
des Gesetzes, deren Dringlichkeit von allen Rednern in der be¬ 
treffenden Debatte hervorgehoben wurde, hinausgeschoben werden 
könnte. Das Gesetz wurde von der Majorität des hohen Hauses, die 
damit ihre Zustimmung zu den angeführten Dringlichkeitsmotiven 
bekundete, angenommen. Der Centralverein deutscher Aerzte in 
Böhmen, dem als dem berufenen Vertreter der deutschen Aerzte 
Böhmens die rascheste und zweckmässigste Durchführung des neuen 
Gesetzes naturgemäss am Herzen lag, hat sodann theils durch Ent¬ 
sendung zweier Deputationen in das hohe Ministerium des Innern, 
theils durch die Ausarbeitung detaillirter, sich strenge an das Gesetz 
haltender Vorschläge diese Durchführung des Gesetzes zu fördern 
sich bemüht. Seither ist aber fast ein ganzes Jahr abgelaufen, 
ohne dass die allgemein als dringlich anerkannte gesetzliche Insti¬ 
tution in’s Leben gerufen worden wäre. Wir verkennen keineswegs, 
dass die drohende Choleragefahr die Fürsorge und die Arbeitskräfte der 
Sanitäts-Section im hohen Ministerium des Innern in hohem Grade 
in Anspruch nimmt und glauben in dieser Thatsache auch die Er¬ 
klärung finden zu können, weshalb die DurchführüngsVorschriften 
zur Activirung der Aerztekammern bisher nicht erlassen wurden. 
Wenn wir es trotz dieser Erkenntniss heute wagen, die Durch¬ 
führung des Gesetzes vom 22. December 1891, betreffend die Er¬ 
richtung von Aertzekammern, zu urgiren, so geschieht- dies aus dem 
Grunde, weil wir gerade in der Choleragefahr ein wichtiges Moment 
erblicken, die Activirung der Aerztekammern zu beschleunigen. Der 
bisherige Weg der Cholera lässt es für jeden mit der Geschichte 
der Cholerapandemien Vertrauten überaus wahrscheinlich erscheinen, 
dass wir in Oesterreich die eigentliche Invasion der Cholera für 
das Frühjahr des Jahres 1893 zu gewärtigen haben, falls es nicht, 
gelingen sollte, durch die ergriffenen prophylaktischen Massnahmen 
den gewohnten Gang der Seuche zu durchbrechen. Bei aller An¬ 
erkennung der Zweckmässigkeit dieser Massnahmen kann aber die 
Hoffnung, dass dies gelingen werde, wohl nicht .als eine sichere 
hingestellt werden. Nun ist. es aber gewiss nicht zu leugnen, dass 
in dem Falle des Herrschens einer Cholera-Epidemie das Bestehen 
von Aerztekammern für die Durchführung der von der hohen. Re¬ 
gierung angeordneten Massnahmen in hohem Grade wüuschenswertli 
und überaus nutzbrigend wäre, und .dass die Aerztekammern nach 
vielen Seiten hin in einem solchen Falle wohlthätig eingreifeu 
könnten. Um diesen Zweck zu erreichen, wäre es allerdings noth- 
wendig, dass die Aerztekammern bereits vollständig organisirt 
wären, wenn die gefürchtete Seuche ihren Wanderzug durch die 
Monarchie antritt; das heisst, es ist nothwendig, dass jetzt sehou 
ohne Verzug an die Activirung der Aerztekammern geschritten werde, 
damit die letzteren im.Falle der Cholera-Invasion im kommenden 
Frühjahr bereits die für den Anfang nicht zu umgehenden Formalien 
überwunden haben und die Organisation schon festgefügt sich mög¬ 
lichst eingelebt hat* Wir erlauben uns deshalb, die sofortige Er¬ 
lassung der DurchführungsVorschriften zu- erbitten und sind der 
Ueberzeugung, dass dieses Ansuchen nicht allzu schwer" erfüllbar 
ist, da wir uns zur Annahme berechtigt glauben, dass bei der 
Länge der zwischen der Erlassung des Gesetzes und dem heutigen 
Tage verstrichenen, Zeit die betreffenden Vorschriften wohl schon 
zum grössten Theile im hohen Ministerium fertiggestellt sein werden. 
^ Wir geben uns der Hoffnung hin, dass die oben angeführten Gründe, 
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welche den Wohlwollen den Intentionen der höhen Regierung entgegen- 
kommen* auch hohen Ortes jene Würdigung finden werden, die 
ihnen anlässlich der drohenden Choleragefahr zukommt, und sehen 
der Erfüllung unseres ergebenen Ansuchens mit Zuversicht ent¬ 
gegen.“ Profi Petrin ä, d. Z. Obmann. 

■—In der Freitag, den 18- d. M. abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien demonstrirte zunächst Ober¬ 
stabsarzt Dr. Fillern bäum ein Präparat, einen Daumen be¬ 
treffend, welcher einem Soldaten durch ein um diesen Finger ge¬ 
schlungenes Leitseil eines scheu gewordenen Pferdes herausgerissen 
wurde. Der ' übrige Theil der Sitzung wurde durch Krankenvor¬ 
stellungen des Profi v. Kr afft-Ebing ausgefüllt, welcher drei 
hereditär nicht belastete Geschwister im Alter von 11 und 

15 Jahren demonstrirte, die sämmtlioh spastische Spinal¬ 
paresen der unteren/.Extremitäten in verschiedenen Entwicklungs¬ 
stadien darboten. Alle drei Patienten zeigten gesteigerte Patellar- 
reflexe. Die oberen Extremitäten waren frei und auch Blase und 
Darm functioniren normal. Bei allen daei Kranken ist der Gang, je. 
nach dem verschiedenen Grade- des Krankheitsprocesses, ein mehr 
oder weniger breitbasiger, schwerfälliger/ Der Vortragende meint, 
dass man es wahrscheinlich mit einer Entwicklungshemmung in 
Form von Hydromyelus zu thun habe. Die Prognose ist sehr 
ungünstig zu stellen. Weiters demonstrirte Krafft-Ebing einen 
26jährigen Spängler mit Myoc.lonie. 

— In Berlin hat am 10. d. M. eine „allgemeine Aerztever- 
sammlung“ stattgefunden, welche sich mit dem Üeberhandnehmen 
der Polikliniken —- es sollen derzeit in Berlin nahezu 200 
bestehen — beschäftigte. Der als Referent fungirende Dr. Löwe 
proponirte die Errichtung dreier neuer allgemeiner „Central-Poli¬ 
kliniken“. Zwei, davon — eine allen Universitäts-Docenten gemein¬ 
same Staats-Poliklinik und eine grosse allgemeine Privat-Poliklinik 
für die Aerztecurse ertheilenden, nicht der Universität zugehörigen 
Specialisten — sollen Unterrichtszwecken dienen. Ausserdem müsse 
aber noch eine dritte, ebenfalls private Poliklinik geschaffen 
werden. Hier dürfe kein Unterricht ertheilt werden, dafür werde 
hier ein massiges materielles Entgelt verlangt. An den beiden 
grossen Privat-Polikliniken sei jeder Specialist unter der Voraus¬ 
setzung. theilzunehmen berechtigt, dass er keine eigene Privat- 
Poliklinik noch ausserdem habe. Zu diesen Vorschlägen gelangte 
Dr. Löwe von dem von ihm als dem wichtigsten erachteten Grund¬ 
sätze aus, dass in den Polikliniken keine ärztliche Leistung ge--* 
schehen dürfe, ohne dass' irgend wie eine Gegenleistung von Seiten 
des Patienten stattfinde. In den Polikliniken, in denen Unterricht 
ertheilt wird, bestehe diese Gegenleistung in der Einwilligung des 
Patienten, sich dem Interesse des Unterrichtes zur Verfügung zu 
stellen. Dr. Steinthal verlangte,, dass nur Universitäts-Docenten 
das Recht zugesprochen werde, Polikliniken zu halten. Für die Re¬ 
gelung der Angelegenheit räth er, die Hilfe der Aerztekammer in , 
Anspruch zu nehmen. Dr. Gumbiner tadelte, dass auch Aerzte, 
welche nicht lehren und keinerlei wissenschaftliche. Leistungen von 
Bedeutung aufzuweisen hätten, Polikliniken einrichten. Zur Unter¬ 
drückung der Polikliniken brachte er die Hilfe von Presse und 
Polizei in Vorschlag. Dr, Jacusiel wies darauf hin, dass die 
Ideen des Herrn Löwe sich nur in 'einem soeialistischen ZukuDfts- 
staate verwirklichen liessen, da jedes gewaltsame Vorgehen einen 
Eingriff in die Freiheit des ärztlichen Standes im Allgemeinen und 
des Einzelnen im Speciellen bedeute. Der ärztliche Stand sei bisher 
ein freier gewesen und diese Freiheit müsse ihm verbleiben, wenn 
man nicht die Absicht habe, ihn zu verstaatlichen. Deshalb könnte 
man doch gegen gewisse Ausschreitungen ankämpfen, ohne indessen 
zu gewaltsamen Massregeln greifen zu müssen. Namentlich warne 
er vor dem Hineinziehen der Tagespresse, welche ohne tiefere 
Kenhtniss des inneren Zusammenhanges der Dinge lediglich nach 
de$ actueilen Meinungsäusserungen sich ein Urtheil bilde. Er ist 
der Ansicht, dass der Unterschied, den man mit Rücksicht auf das 
Recht, Poliklinikemzu errichten, zwis chen den Specialärzten, die Unter¬ 
richt ertheilen, und denjenigen, die es nicht thun, statuire, hinfällig sei. 
'Die Vermehrung der Polikliniken in Berlin sei nichts Auffälliges; 
sie erkläre sich aus dem heutigen Stande der medizinischen Wissen¬ 
schaft einerseits und aus unseren socialen Verhältnissen anderer¬ 
seits.. Dr. Wiener erwartet eine Abhilfe “der Missstände, wenn 
nur nachweislich wirklich Unbemittelte in den Polikliniken behandelt 
werden. Nach Schluss der Besprechung wurde eine Commission von 
sieben Aerzten gewählt* die über Massnahmen zur Umgestaltung 
des Poliklinikwesens in Berlin beratfien soll. 

' ' Digitized by 
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In Paris hat sich ein Comite gebildet, welches die Er¬ 
richtung eines Denkmals für den jüngst verstorbenen Villemin, 
den Entdecker der' Uebertragbarkeit der Tuberculose, in seinem 
Geburtsorte Bruyöres an strebt. 

— Das General-Comite des im nächsten Jahre in Rom statt¬ 
findenden internationalen medizinischen Con- 
. gresses setzte als Zeit für die Versammlung den 24. September 
bis 1. October 1898 fest. Auf L o m b r o s o’s Antrag wird auch eine 
Section für criminelle Anthropologie errichtet werden. 

— Dr. L e v y in Paris hat der französischen Akademie der 
Wissenschaften 50.000 Francs vermacht, deren Zinsen jährlich dem 
Pasteur’schen Institut behufs Erforschung der Diphtherie übergeben 
werden sollen. Das Capital soll Demjenigen ausgezahlt werden, 
der. eine wirksame Behandlung dieser Krankheit entdeckt. 

— In Ausführung eines Erlasses der n.-ö. Statthalterei werden 
die Aerzte Wiens vom Magistrate aufgefordert, jeden in Behandlung 
gelangenden Erkrankungsfall von folliculärer Bindehaut¬ 
entzündung in gleicher Weise zur Anzeige zu bringen, wie 
dies bezüglich des Vorkommens der Cholera-, Typhus- und Blattern- 
fälle etc. vorgeschrieben ist. 

— Der Berliner Polizeipräsident veröffentlicht folgende Bekannt¬ 
machung : Durch Untersuchungen im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
ist festgestellt worden, dass das in Berlin zu wirthschaftlichen 
Zwecken in den Handel kommende Eis selbst bei gutem Aussehen 
in ihrer Entwicklungsfähigkeit nicht veränderte, gesundheitsgefähr¬ 
liche Kleinwesen enthalten hat. Es ist dadurch wahrscheinlich ge¬ 
worden, dass die häufiger beobachteten Krankheiten nach dem Ge¬ 
nüsse von Getränken, welche durch Hineinwerfen von Eisstückchon 
gekühlt wurden, weniger dgreh die Kälte des Getränkes, als durch 
die im E.s vorhandenen Krankheitserreger verursacht worden sind. 
Dieselben Nachtheile können durch feste Nahrungsmittel, z. B. 
Butter, welche durch Liegen auf 'solchem Eise gekühlt wurde, ent¬ 
stehen. Vor dem Genüsse von Getränken und anderen Nahrungs¬ 
mitteln, welche, in der vorerwähnten Weise mit Eis gekühlt sind 
und in Folge dessen gesundheitsgefährlich sein können, wird des¬ 
halb hiernit gewarnt. 

— Med. und Chir. Dr. Ferdinand K a t h o 1 i t % k y, Wcrks- 
nud Districtsarzt zu Rossitz in Mähren, feierte am 18. November 
d. J. sein 80. Geburtsfest. 

— In Wien starb diese Woche der gewesene Director der 
niederösterreichischen Landes - Gebär- und Findelanstalt, Dr. Karl 
Frieding er, im 72. Lebensjahre. Im Jahre 1866 zum Director 
der niederösterreichischen Landes-Gebär- und Findelanstalt ernannt, 
versah er dieses Amt in humaner Weise und trat Ende 1883 in 
den Ruhestand. Von seinen wissenschaftlichen Arbeiten haben zwei 
Werke: „Die Kuhpocken - Impfung“ und die im Jahre 1887 aus 
Anlass des Internationalen hygienischen Gong ress es in Wien er¬ 
schienene „Denkschrift der Wiener Gebär- und Findelanstalt* 
bleibenden Werth. Eine Reihe wohltkätiger Institutionen verdanken 
dem Dahingeschiedenen ihre Entstehung. — Aus Klausenburg wird 
gemeldet, dass der dortige Professor der gerichtlichen Medizin, 
Dr. Johann B e 1 k y, am 16. d. M. gestorben ist; er erreichte ein 
Alter von 41 Jahren. Die Klausenbürger Universität hat in ihm 
eine tüchtige, strebsame Lehrkraft verloren. — In Bad Elster starb, 
75 Jahre alt, der bekannte Baineologe Geh. Hofrath Dr. Fl e ch s ig. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

. Concurs 

zur Besetzung der Stadtarztessteile in Wsetin vom 1. Januar 
1893 mit einem Jahresgehalte von Ö. W. fl. 400. 

Die Stafit Wsetin zäkft 6057 Einwohner, hat drei gross- 
industrielle Werke, ist der Sitz der Herrschaftsbesitzer, und waren 
daselbst immer drei praktische Aerzte, jetzt sind nur zwei. 

Competenten um diese Stadtarztesstelle, welche durch den 
Gemeindeausschuss besetzt wird, mögen ihr Gesuch, belegt mit dem 
Doctorsdiplom und sonstigen Zeugnissen, bis zum 80. November 
1892 an das Bürgermeisteramt einsenden 
Wsetin, am 20. October 1892. 

F r a n z K r up a, 
Bürgermeister. 
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Da?. H. Wollensack nt seine cnräntUcle Praxis in 
Anco (SüdtinoO wieder apfgeiiommea. 


LANOLINUNI PURISS. LIEBREICH 

I Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
'unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zn haben bei allen I Benno »Jaffe & Darrostaedter, 

DrOguistenOesteiTeicll-UngarnS.I Murtinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
I franco zugesendet. _ _ 


I r r lag von Ii:iiI)l\lM> EM HE in Slultgart. 

Soeben ist erschienen : 

Handbuch 

der 

TT nf allve rletzunge n. 

Mit Berücksichtigung der 

deutschen, österreichischen und schweizerischen Unfallpraxis. 

Für Aerzte, Yersicherungsbeamte und Juristen 
bearbeitet von 

Privatdoc. Dr. Constantia Kaufmann. 

gr. 8. geh. M. 6’—. 


G-r'u.n.d.riss 

der 

Speciellen Pathologie und Therapie. 

Für Studirende und Aerzte 
- von 

Dr. Julius Scliwalbe 

in Berlin. 

Mit 84 Holzschnitten und 1 lithogr. Tafel. 8. geh. M. 14*—. 


Verlag con iVIWST II HiS ( II »1 h D in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Sections-Technik 

im Leichenhause des Charite-Krankenhauses, mit besonderer 
Küeksicht auf gerichtsärztliche Praxis erörtert von 

Rudolf Yirehow. 

Im Anhänge: Das Regulativ für das Verfahrender Gerichtsärzte etc. 

Vierte Auflage, gr. 8. Mit 4 Abbildungen im Text. 1898. M. 8’—. 


Den P. T. Heiren Aerzten empfehlen wir auf das Beste 

.Ä.iclh.ex’s 




(Kiiaderscliutz) 

welches laut Analyse der k. k. 
landwirtschaftlichen chemi¬ 
schen Versuchsstation nebst 
grösseren Mengen von Stärke 
und Zucker 

mehr als 12 Percent Rohprotein 

in überaus leicht verdaulicher Form enthält. Hervorragende 
Kinderärzte bezeichnen Aicher’s Kindernahrungsmittel als 
einen werthvollen Ersatz für Mutter- und Ammenmilch. 

Haupt-Depot von Aicher & Go. 

Wien, 1 ., Krugerstrasse 9 . 


Verlag von Wilhelm Braumülier, Wien und Leipzig. 

Klinische Zeit- mi Streitfragen. 


Bisher sind erschienen: . ^ 

I Band. ^ 

1 . Heft; Weichselbaum. Der gegenwärtige Stand der Bakteriologie, o 

2. „ Obersteiner. Der Hypnotismus. Ä 

V. Basch. Die cardiale Dyspnoe. ^ . T 

v. Zeissl. Der gegenwärtige Stand der Syphilis-Therapie, o 
Glax. Die Neurosen des Magens. T 

v. Pfungen. Die Atonie des Magens. * 


■ 8.-4. 

5. 

6 . 

7.—10. 


II. Band. 

Heft: Neudörfer. Gegenwart und Zukunft der Antiseptik und 
ihr Verhältniss zur Bakteriologie. 

„ Fischt. Ueber Antipyrese. 

„ Steinbach. Die Sterilität dev Ehe. 

„ Ehrendorfer. Leitung der Geburt und des Wochenbettes. 
„ Löwenfeld. Der gegenwärtige Stand der Ttierapie der 

chronischen Rückenmarkskrankheiten. 

(Goidzieher. Die chronisch - infectiösen Bindehaut- 
” ferkrankungen. — Fukala. Ueber Blepharitis papillaris. 
„ Herz. Ueber Lungentuberculose im Kindesalter. 

„ Maydl. Ueber Darmchirurgie. 

HI. Band. 

]. 2. Heft: Oertel. Die diätetisch-mechanische Behandlung der 
chronischen Herzmuskelerkrankungen. 

8. „ Albert. Die Lehre vom Hirndruck. 

4. „ Fellner. Die Thure-Brandt’sche Behandlung der weib¬ 

lichen Sexual-Organe. 

5. „ Neumann. Die Prophylaxis der Syphilis. 

6. „ Hofmokl. Klinische Beiträge zur Chirurgie der Pleura 
und der Lungen. 

Grünfeld. Ueber Cystoskopie. 

Feuer. Das Trachom in der österr.-ung* Armee. 


1. 

2 . 

8.-4. 

5. 

6. 

7.-8. 

9. 

10 . 


- 8 . 

10. 


9.- 

IV. Band. 

].—2. Heft: v. Hebra. Die moderne Behandlung der Hautkrankheiten. 

8. „ Naumann Die Regelung der Prostitution vom juridischen 

und medizinischen Standpunkte. 

4. „ Sokolowski. Ueber die larvirten Formen der Luugen- 

tuberculose, 

5. „ Rosenbach. Ueber functionelle Diagnostik und die 

Diagnose der Itisufficienz des Verdauungs-Apparates. 

6. „ Peyer Die Spinalirritation und ihre Beziehungen zu 

den Erkrankungen der männlichen Geschlechtsorgane. 
— Adamkiewicz. Ueber den pachymeningitischen Process 
des Rückenmarkes. 

7,-8. n Temesväry. Ueber die Anwendung der Elektricität bei 
Frauenkrankheiten. Mit einem Vorworte von Prof. 

Apostoli in Paris. 

9. „ Neudörfer. Von der Antiseptik zur Aseptik. Der gegen¬ 

wärtige Standpunkt in dieser Frage. - 

10. „ Weise. Kefir, kaukasischer Milch wein (Kuhmilch-Kumms). 
Seine Anwendung und Wirkung. 

V. Band. 

1.—4. Heft: Wlck. Die Tubereulose in der Armee und Bevölkerung 
Oesterreich-Ungarns. 

5. „ Hofmokl. Zur Frage der chirurgischen Bel andlung des 

Pyotboraxmit besonderer Berücksichtigung der Bülau¬ 
schen Operationsmethode. 

6. „ Lang. Elektrolytische Behandlung der Strictuven der 

Harnröhre und einiger Dermatosen. Klinischer Vortrag. 

7.-8. „ v. Hebra. Die moderne Behandlung der Hautkrankheiten. 

Uebersichtliehe Darstellung der Fortschritte in der 
Dermo-Therapie im letzten Decennium. II Theil. 

10. „ Wiek. Der gegenwärtige Stand der Tuberculosen-Therapie 

VI. Band. 

,—2. Heft: Kühner. Ueber Erfolge und Misserfolge in der medi- 
sjp ziiiiscb-chirurgischen Praxis. Eine kritische Studie über . 

<L ärztliche Kunstfehler. 

T 8. „ Benedikt. Ueber Neuralgien und neuralgische Affec- 

as tionen und deren Behandlung. 

A 4. „ Wichmann. Die Heilwirkung der Elektricität bei Nerven- 

T krankheiten. 

& n.—6. , „ Hofmokl. Klinische Mittheilungen über Darmoeclusionen. 

2 7, „ Schiff. Die Krankheiten der behaarten Kopfhaut. 

f 8.-9. „ Wagner. Geschosswirkung des kleinkalibrigen Gewehres. 

I 5 Preis für jedes Heft 1 Mark. 

|* Pränumerationspreis für den Band von IO Heften 8 M. - 

1 Zu beziehen durch alle BucHIxaTLdlung'erL. 


T o. 
* ■ 

f 1- 
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M. 35*— 


E. A. Lefitz, 

Berit» C., Splaierstrasse 36/37. 

Neue 

Sterilisirungs- 

Apparaie 

für Dampf - Sterilisation bis 
110° C., für Trocken-Sterili- 
sation bis 200° C., auch als 
Wasserhad und als Destillir- 
Apparat zu benützen. 
(Gesch. n. d. Gesetz;v. 1. Juni 1891.) 
Spscia-litäJt: 

Harn-Centrifugen. 
Desinfections -Apparate. 



Kalk-Eisen- 


enthalt anterpliosphorlgsauren Rnlk, Eisen- anft 
lAvl MÜMIty bittere Extractivstoffe in Kuckrr.Mrup g. löst, 

nbcpiMptnlirtunt ' 

assimilirliarer Form. Nach den gemachten E. fhtn uiigeu 
wirkt Kerhabny’s Kark-Eisen-Syrnp nie 6lörend aut die 
Verdauung ein, unterstützt itu Gegeutheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzügle-li vertragen 
VooTtn daher derselbe auch in der Kinder-Präzis aus Vorliebe 

QT/P11 Tl Anwendung findet. 

Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit 1 , Wien, VII., Kaiserscraase Nr. 73—75. 

ih der neüerbauten, mit allem Comfort und. den neuesten Einrichtung« 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^X7"ieri, XII., Xjeon.l5.ard.g-a.S3e 3 n. 5. 

finden Qemnthskra nk e Aufnahme. 



« flntionhoj Inotitiit P Doinhori I 




Wien, VIII., Bennogasse 26 


AJ Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitzl8?9. Wien 1880. Antwerpen 1885.— OL 
*> Ehren-Viploine: Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- CW 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusts: Berlin 1888. — Ct 
*> Erster Staatspreis? Czernowitz 1886. — Erster Preist Melbourne 1888/89, <W 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
^ anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in 
a> deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 
- Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 
Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und 
auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, 

^ Mikroskope-Fabrikant. 

•/: ... .Digitizec by 
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Ä Ichthyol 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
hei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- nnd Circulations- 
Organe, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und stellt in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hennamii & Co., 

Hamburg. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene 
senen in gleich günstiger Weise. 


allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt, 


W 


fort nnd fort none Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrnngrs- 
mlttel anfznweisen hat. 

Am Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzextraet-Heihiahrungs-Fräparate, kgl. Commiasionsrath, Besitzer des 
k. k. österj. goldenen VerdienBikreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Bräunerstranse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilgnackeratrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltnngsgebrauch, behufs Cnr für meine 
Frau, ersuche ich ergebeust, mir eine Sendung Ihre« Malzextract- 
Gesnndheitshieres gefälligst zngehen sn lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor nnd Sta-ltphysikns. 

Berlin, 11. Mär* 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofPeebe Malzextract-Gesumiheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat meiu Biouclual-Katai rh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Oam, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben da» Joh. Hoffsche M&lzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
Iade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. R e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzeitract und 


ein (Jnlcum bei Lungeuschwindsucht, Brust-, Lungen-> 
Magen- und Halsleiden, Auszehrung:, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, krampt- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

BOF~ Unter 9 fl. wird nichts versendet, m 
Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen 
und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextraot-Gesundheits-Fübrikata, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne. Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 
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Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie ^'|6 n U!1 ^ Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben. Jn 
allen Fällen von Chlorose nnd Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich dufcch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit ans ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 5. W., ä 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt*Depot: Apotheke znm schwarzen Bären, Wien, I.,I.ugeck3. 




vmm 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur Bpec.ell für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 

@ leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons & 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin 11.8. 
Haupt- Depot: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.X.ugeok 3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A. Hcysser. 

IE=C anno ver. 


Andreas 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdepots^X^ M 

sowie in allen 
Apotheken. 


Privat «Heilanstalt 


KALLE & Co., Clem.FaMt, Biebrich a.Rhein. ( 5 egrMet 1863 ) 

w m « ein neues Antisepticura, geruchlos und nicht 
■J OdOl. giftig, ersetzt das Jodoform iu allen inedi- 
zinisehen Verwendungen. D. R.-P. 35130 

AitAVivt ein neues echtes 8 io machten Ul. 

VrUAlll| D. R.-P. 51712. 

Salzsäuren Glatiupeptonsubliiuat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), eiu neues Antilueticum von sielicirer lind 
ragelier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injektion und 
geringer Beizung der Injectiousstelle. D. R.-P. 54-537 und L). B.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenbäuser u. Apotneken in Original¬ 
verpackung. 


bewährtes und von Autoritäten emp'oh'enes 
Mittel gegen fieberhafte Kraukheiten, Kopf- 
d|P_scbmerzei), Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 

- Gelenksrhenmatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengnfiel-er genannt, etc. wird allein echt mit 
Autoiisation und unter Control« des Ei lluders dargeßtvllt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Unorr'g Anti|iyrin, liöweniiiaK'kc,“ 

Ton Färb werk»* vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Kuorr's 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

^ _ _ (zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilmittel, in 

■ n Tn 1 den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 

JLAA«. «.VA Dr. Heinz und Dr. Li eh recht. 

BcrtZO S Ol (patentirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon- 

Jodopyrin (Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Ostermayer. 
Hypnal (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In eämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
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Bezüglich der Concentration der Tuberculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicatiotien als lOOperceutig. 
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25 Kubikcentimeter zum Preis von M. 6‘— per Kubikcentimeter. 
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INHALT: Paranoia politica* Von Prof. R. v. Krafft-Ebingin Wien. — Ueber secundär maligne Neurome. Von Prof. Dr. C. G a r r e erstem 
Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Tübingen. (Fortsetzung.) — Die Bedeutung der Zähne vom gerichtsärztlichen Standpunkt aus. 
Von Di\ Hans Mauczka, Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der. k. k. Universität in Graz. Zweite Serie. (Fortsetzung.) — 
Die Cholera. Therapeutische Erfahrungen aus der gegenwärtigen Cholera-Epidemie in Bussland. Immunität gegen die Cholera durch die 
Milch geimpfter Ziegen. — Ueber das.Pettenko fer’sche Experiment. — Therapeutica: Injectionen von Oleum camphoratum bei 
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Paranoia politica. 

Von Prof. R. v. KRAFFT-EBING in Wien.*) 

In d&r Geschichte wie in der Gegenwart stosst man massen¬ 
haft auf Persönlichkeiten, die, unzufrieden mit den socialen 
Einrichtungen, sich berufen fühlen, die Welt zu verbessern 
oder wenigstens etwas Neues an die Stelle des Alten zu setzen. 

Originell und neuartig sind vielfach die Anschauungen 
derartiger Reformer, aber in deren Kundgebung und Verwirk¬ 
lichung, ja in ihrem ganzen Thun und Lassen bieten sie Wider¬ 
sprüche und Eigent hümlichkeiten, welche sie dem nüchtern er¬ 
wägenden Durchschnittsmenschen gegenüber als höchst proble¬ 
matische Naturen erscheinen und an Berechtigung und Erfolg 
ihrer Bestrebungen zweifeln lassen. 

Wie Lombroso u. A. geistreich darthut, ist das Streben 
nach gänzlicher Umgestaltung des Gegebenen ebensowohl dem 
Genie als dem Irren eigenthümlich. Nur höchst selten handelt 
es sich um die erstere Bedingung, meist um die letztere, 
wenigstens im Sinne einer belasteten originär verschrobenen 
Persönlichkeit, deren Drang umzugestalten nicht auf der Er¬ 
kenntnis . der Mangelhaftigkeit des Bestehenden und dem 
genialen Blick in die Zukunft beruht, sondern auf mangel¬ 
hafter Fähigkeit der Assimilation des Gegebenen vermöge 
krankhafter Geistesveranlagung. 

Diese versagt es zugleich dem Betreffenden aus sich 
heraus, auf Grund einer glänzenden Veranlagung, wie sie dem 
Wirklichen Genie beschieden ist, einen Vorsprung vor seinen 
Zeitgenos sen zu gewinnen und auf vorläufig einsamer Warte 
einen weitschauenden Blick in die Zukunft zu thun. Eine be¬ 
sondere Hirnorganisation befähigt das Genie durch die Kraft 
der Intuition und Induetivität des Denkens zu solchem Vor¬ 
sprung. Sie gewährt ihm auch die reichen Mittel, den Gedanken 
zur That werdten zu lassen. Sind Zeit und Umstände günstig, 
so steht ihr der Erfolg zur Seite, anderenfalls fehlt zwar dieser, 


Literatur : L ä b 0 r d e, Les hommes et les actes d’insurrection de 
Paris devant da Psychologie morbide, Paris 1872. Rivista sperimentale 
H. 1 u. 2 (Jahrbücher f. Psychiatrie. 1879. H. HI). Geisteszustand desPassa- 
nante, Rögis, Die Königsmörder in der Geschichte' and in der Gegenwart. 
Archives de l’anthropologie criminelle. 5. Jahrg. Nr. 25. Tamburini und 
A1 g e r i,. Neue Mittheilungen über den Geisteszustand' Passanante’s. Eiv. 
sperim. XVI. H. ß‘. Büonomo u, A. ebenda. H. 4 Geisteszustand des 
Gapörali. v. Krafft, Lehrb. d. Psychiatrie. 4. Aufl. p, 465. Lombroso 
und L a s ch i, Der politische Verbrecher und die Revolutionen. (Deutsch 
v. Kurelia.) Hamburg 1892. ■ 

*) Es ist.dies, ein. vom Verfasser seinem nun in dritter Auflage er¬ 
schienenen Lehrbuche der gerichtlichen Psychopathologie (Stuttgart. Verlag 
von Ferdinand Enke. 1892) ganz neu eingeiügtes Capitel. Die Red. 


aber das Denken und Streben bleibt gleichwohl nicht unfrucht¬ 
bar für den Fortschritt der Menschheit und ein glücklicherer 
Epigone wird der Erfüller des Gedankens seines grossen Vor¬ 
gängers. 

Mit dem Genie hat das Pseudogenie vielfach die 
Originalität der Anschauungen, sich gründend auf die Eigen¬ 
artigkeit der Associationen, und die Gabe der Induction gemein, 
aber es fehlt ihm die geistige Kraft, die Idee logisch und nutz¬ 
bringend zu verwerten. 

Solcher Pseudogeni es gibt es unzählige in der Gesellschaft, 
theils auf dem harmlosen Gebiet wichtiger Erfindungen und 
gemeinnütziger Vorschläge, die aber im Licht der Kritik sich 
als Velleitäten oder Utopien erweisen, theils auf dem Gebiete 
der Politik, des Kirchen- und Staatslebens. 

Unendlich mannigfaltig ist die klinische Ausprägung dieser 
abnorm veranlagten Menschen. Bei Vielen ist die intelleetuelle 
Veranlagung eine schwache und ihr Geistesproduct derart, dass 
es den Stempel der Verschrobenheit an sich trägt und den 
Urheber nicht mit einem Genie verwechseln lässt. Gesellt sich 
dazu eine ästhetische und ethische Defectuosität, so erscheint 
ihre Idee vorweg monströs oder der Moral zuwiderlaufend. Bei 
Mauchen ist aber die intelleetuelle Begabung eine einseitig her¬ 
vorragende, wenn ihr auch die universelle des wirklichen Genies 
fehlt,,und dann besteht die Gefahr, dass die urtheilslose Menge 
den wirren Kopf mit einem genialen verwechselt und seinen 
induetiven Geistesblitz für ein neues Evangelium hält . 

Viele dieser abnormen Menschen verbleiben zeitlebens auf 
der Stufe theoretischer Weltverbesserer und politischer Kanne- 
giesser, aber diese Stufe ist die Vorstufe zu einer schweren un¬ 
heilbaren geistigen Krankheit, der Paranoia expansiva. Leicht 
geschieht es solchen Individuen, dass sie unter der suggestiven 
Wirkung Anderer oder unter dem Einfluss aufgeregter Zeiteu 
den Rest ihrer Besonnenheit verlieren. Dann fühlen sie sich 
getrieben, im Sinne ihrer Ideen handelnd aufzutreten. Sie er¬ 
scheinen daun in der Rolle von Volkstribuneu, Leitern von Auf¬ 
ständen, als Stifter von politischen Parteien, von Secten und 
machen sich und Andere unglücklich. 

Das Incubationsstadium der sich entwickelnden Krankheit 
ist ein langes, vielfach auf die Jugeudjahre zurückreichendes* 
Ein träumerisch phantastisches Wesen, das Luftschlössern 
künftiger Grösse, nachgeht, ein grosses Selbstgefühl mit vor¬ 
nehmer Abschliessung von dem Vulgus profanum, Ahnungen 
zu etwas Grossem bestimmt zu sein, Brüten über Erfindungen 
und socialen Problemen sind, neben originalen Zügen socialer 
Eigenartigkeit bis zur Verschrobenheit, Erscheinungen dieses 
Incubationsstadiums. Nicht selten machen sich auch Neurosen 
(Epilepsie, Hysterie) zeitweise bemerklieh. 
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Paralogik, Erinnerungstäuschungen, plötzliches Hervor- 
brechen von Primordialdelirien („Inspirationen“) haben solche 
Candidaten der Paranoia mit denen der anderen Formen gemein. 

Die Wahnbildung ist wesentlich eine combinatorische, 
unterstützt durch originäre Paralogik, Erinnerungstäuschungen, 
plötzliches Auftreten von „Inspirationen“. Hallucinationen 
sind selten. 

Bemerkenswerth ist, dass solche Volkstribunen, Demagogen 
und Umsturzmänner in Zeiten hochgehender Gemüthserregung die 
Massen mit sich fortreissen, durch ihre Eloquenz, Originalität 
und Exeentrieität captiviren, durch ihren wahnsinnigen Fanatis¬ 
mus, der dann vielfach durch „Inspirationen“ erregt ist, ent¬ 
flammen können. 

Lombroso (op. cit. 1. p. 251, II. p. 1 u. ff.) weist neuer¬ 
dings auf das interessante Factum hin, wie viele sociale Bebelien, 
Communarden, Anarchisten, Leiter von Aufständen der Geschichte 
und der Gegenwart bei anthropologischer und psychiatrischer 
Prüfung sich als psychisch belastete Degenerirte erwiesen 
und dass ein nicht geringer Percentsatz schon ausgesprochen 
irrsinnig war oder allmälig dem Irrsinn verfiel. Schliesslich 
verfallen derartige Unglückliche dem vollkommenen Grössen¬ 
wahn und falls sie zur Macht einige Zeit gelangen, erscheinen 
sie ihrer degenerativen Natur gemäss als Tyrannen, und wenn sie 
einmal Blut geleckt haben, feiern Wollust und Mordlust ihre 
Orgien. (S. Lombroso op. cit. II. p. 253 bis 276.) Gelangen sie 
vorher in eine Irrenanstalt, in welche sie mit Fug und Recht 
als höchst gemeingefährliche Irre gehören, so erkennen sie in 
dieser Yerurtheilung seitens der vernünftigen oder wieder ver¬ 
nünftig gewordenen Mitmenschen Acte des Neides und der 
Furcht vor ihrem grossen Talente, cultiviren ihre „Ideen“ ein¬ 
fach weiter, die Zeit für deren Verwirklichung erwartend. Ihr 
endliches Schicksal ist Untergang in ganz verrücktem Grössen¬ 
wahn, Verwirrtheit, psychischer Schwäche. 

Die forensische Bedeutung dieser Kategorie von „luciden“ 
Irren ist eine äusserst grosse. Nicht genug, dass sie ihre Mit¬ 
menschen verhetzen, Racen- und (Rassenhass entfachen, die 
Grundpfeiler der socialen Ordnung untergraben, Acte des 
Fanatismus in Gestalt von Dynamitattentat en begehen, gelangen 
sie in ihrer wahnsinnigen Verblendung nicht selten dazu, in 
dem Mord des Staatsoberhauptes eine Verwirklichung ihrer 
Umsturzgedanken zu erkennen und ihn auszuführen. Ein solcher 
r politischer“ Mord ist nicht blos ruchlos, sondern auch wider¬ 
sinnig, denn die ihn begehenden Fanatiker und Schwärmer ver¬ 
mögen nicht einzusehen, dass die Wegräumung des Trägers 
eines Systems dieses selbst nicht aus der Welt zu schaffen ver¬ 
mag, dass der Rebellion nothwendig die Beaction folgen muss 
und dass der gedeihliche Fortschritt im socialen Leben nur auf 
dem Wege der Evolution erfolgen kann. 

Thatsächlich sind die politischen Mörder durchwegs be¬ 
lastete, verschrobene, excentrische Menschen. Viele derselben 
hatten das Grenzgebiet des Irrsinns aber schon längst über¬ 
schritten und erwiesen sich als Paranoiker. 

Ich stimme Begis (op. cit.) bei, der solche politische 
Attentäter, da sie geistig nicht normal sind, in eine Irren¬ 
anstalt gehörig erklärt, ihre wahre Cur und eigentliche Strafe, 
wenn von einer solchen überhaupt die Bede sein kann. Jeden¬ 
falls fürchten solche (religiöse und) politische Fanatiker die 
Todesstrafe nicht. In den Augen ihrer Gesinnungsgenossen 
verschafft sie ihnen nur die Glorie des Märtyrers. Es ist un¬ 
politisch, solche politische Mörder zu solchen zu stempeln. 

Von den Mördern aus Fanatismus müssen aber diejenigen 
unterschieden werden, welche aus persönlichen Motiven sich 
an dem Staatsoberhaupt oder seinen Vertretern vergreifen. 
Hier handelt es sich fast immer um Bepräs entanten der Paranoia 
persecutoria, und zwar wahnhaft in ihren Interessen als ver¬ 
meintliche Thronerben u. s. w. Gekränkte oder um an Paranoia 
querulans Leidende. Es gibt übrigens auch combinirte Formen. 

(Schluss folgt.) 


Von Prof. Dr. G. GARRE, 
erstem Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Tübingen. 

(Fortsetzung.) 

Diesen der Literatur entnommenen Angaben reihen wir 
endlich eine noch nicht veröffentlichte Krankengeschichte aus 
der Tübinger Kliüik an. Der Fall steht in klinischer Hinsicht 
mit den neun ersten auf gleicher Linie, indem die Elephantiasis 
neuromatodes in multiplen Hautfibromen, in ausgesprochener 
Pigmentirung und in massenhaft vorhandenen kleinen Neuromen 
ihren Ausdruck fand. . 

Frau K. Sch., 31 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie 
und war stets gesund. Von Jugend, an trägt sie eine Reihe von 
knotenförmigen, weichen Hautgeschwülsten, die über den ganzen 
Körper zerstreut sind.. Ihre Geschwister : sind frei von solchen 
Abnormitäten. . Im März 1890 bekam Patientin zum ersten Male 
Schmerzen in der linken Kniekehle, die bis in die Zehen aus- 
strahlten. Die Schmerzen wurden zeitweise so stark, dass sie sich 
genöthigt sah, öfters während der Arbeit zu ruhen. Anfangs Mai 
hat die Kranke eine Anschwellung von etwa, Hühnereigröss-e am 
linken Oberschenkel über der Kniekehle bemerkt, die sich allmälig. 
vergrösserte, wobei die Schmerzen im Bein ebenfalls heftiger wurden. 
Seit einem halben Jahre ist sie arbeitsunfähig. Zur Zeit der Auf¬ 
nahme (7., Februar 1891) vermag sie noch etwas zu gehen, wenn 
auch unter heftigen Schmerzen bei jedem Tritte. Beim Liegen stellen 
sich bei der Patientin spontan Schmerzen im kranken Bein ein. 

Status : Ziemlich kräftige Frau von apathischem Aussehen 
und etwas stupidem Wesen. Die Haut des ganzen Körpers, ganz 
besonders des Rumpfes, ist bei der brünetten Person mit unzähligen, 
theils punktförmigen, theils unregelmässig geformten Pigmehtflecken- 
bedeckt. Weiterhin finden sich ‘über den ganzen Körper kleine 
Hauttumoren, die, von normaler Epidermis bedeckt, flachkugelig, 
von Erbsen-, bis klein Haselnussgrösse vorspringen. Besonders 
zahlreich erscheinen dieselben an den Extremitäten und stehen in 
den Malleolengegenden ungewöhnlich dicht beisammen. Die mittel¬ 
grossen fühlen sich weich'an; etwas festere walzenförmige Stränge 
durchsetzen ihre Substanz. Einige der weichen Fibrome sind gestielt 
ußd ungefähr wallnussgross ; eines davon sitzt dicht unter -der 
Axilla an der linken Thoraxseite, ein zweites in der Umgehung, des 
Anus, ein drittes unter dem linken Malleolus externus. 

Ausser diesen oberflächlichen, unmittelbar in der Haut liegenden 
Tumoren finden sich noch an den Extremitäten andere leicht durch¬ 
fühlbare, tiefer gelegene, über, denen die Haut .leicht verschieblich 
ist, und die in Längsreihen entsprechend dem Verlauf der Haut¬ 
nerven multipel angeordnet sind. Dieselben stellen kleine bis' 
bohnengrosse, rosenkranzartig angeordnete Knoten dar*, welche hei 
Betastung nicht schmerzhaft sind. Besonders zahlreich finden sich 
dergestaltige Knoten am linken Vorderarm, am rechten Oberschenkel 
entlang dem vorderen Rande des Sartorius. Im unteren Drittel 
beider Unterschenkel, genau von der Austritts stelle des Nervus 
peroneus superficialis unter die Haut, lassen sich 'bohnengrosse, 
rosenkranzartig zu einem Strang verkettete Tumoren durchfühlen.. 
In der linken Hohlhand findet sich neben dem Daumenballen eine 
weiche, gut haselnussgrosse Geschwulst dicht unter der über ihr 
verschieblichen Haut. Beide Tibiae haben symmetrisch an der 
Innenseite in der Höhe der oberen Epiphysenlinie eine pflaumen - 
grosse, ziemlich spitzige Exostose. Die Nervenstränge in beiden 
Achselhöhlen sind beträchtlich verdickt und auf Druck schmerzhaft. 

Der linke Oberschenkel ist auf seiner Hinterseite in der Mitte 
und unterhalb derselben stark verdickt, ohne Röthung und ohne 
Schwellung der bedeckenden Haut, der Unterschenkel selbst ist 
stark atrophisch. Das linke Knie kann wegen zu starker Spannung 
der Beugemuskeln nicht vollständig, gestreckt werden. Der Umfang 
des Oberschenkels beträgt über der Höhe der Anschwellung in 
seinem unteren Drittel links 45 Centimeter,. rechts 37V 2 Centimeter. 
Umfang der Wade links 25, rechts 29 Centimeter. Bei Betastung 
fühlt man auf der Hinterseite des Oberschenkels einen cöcosnuss- 
grossen Tumor unter der gespannten Musculatur durch,' derselbe 
hat ziemlich weiche, pseudofluctuirende Consistenz; er ist nicht 
genau abzutasten, gegen den Knochen jedoch verschieblich. Der 
Nervus isehiadicus ist oberhalb des Tumors zwischen Tuber, und 
Trochanter major als derber, nicht schmerzhafter, stark verdickter 
Strang durchzufühlen. In beiden Inguinalgegenden finden sich 
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derbe, bi?, beinahe wallunssgrosse Drüsen. Die Sensibilität in den 
Zehen des linken Busses ist bedeutend herabgesetzt mit subjectivem 


Gefühl des Pelzigseins. Die Plantarflexion ist erschwert, aber nicht 
ganz aufgehoben, die Motilität herabgesetzt. Die Arteria femoralis 
ist rechts und links gleich stark entwickelt, die Poplitea jedoch ' 
bedeutend schwächer als rechts. 

Bei .der klinischen Vorstellung der Patientin weist Prof. Bruns 
auf die auffallende Hautpigmentirung im Vereine mit multiplen weichen 
Hautfibromen hin. Und nimmt an, dass die letzteren sehr wahrschein¬ 
lich von den Endverzweigungen der Hautnerven ausgehen. Die 
subcutan liegenden, rosenkranzartig angeordneten Knötchen, deren 
Vertheilung genau dem Verlauf von Hautnerven entspricht, werden 
als Neurofibrome gedeutet. Alle diese Momente lassen sich sub- 
sumiren unter den Symptomencomplex der Elephantiasis neuromatodes 
congenita. Die Geschwulst in der Kniekehle, die sich unter neuralgischen 
Schmerzen und mit Beeinträchtigung der Motilität und Sensibilität 
des Unterschenkels in kurzer Zeit entwickelt hat, wird itls Sarcom 
des Nervus ischiadicus gedeutet. 

Prof. Bruns glaubt die Elephantiasis und das Sarcom in 
directen Zusammenhang bringen zu dürfen, . in der Annahme, dass 
hier ein sarcomatös entartetes Neurofibrom des Nervus, ischiadicus 
vorliege. Die histologische Untersuchung hat dies vollauf bestätigt. 

13. Februar 1891 Operation. Aethernarkose. Die Ausschälung 
des Tumors wird versucht. Längsschnitt an der Hinterseite des 
Oberschenkels. Der verdickte Nervus ischiadicus tritt am oberen 
Pol in die von einer glatten Bindegewebskapsel umschlossene aus- 
scbälbare Geschwulst ein. Der Nerv wird durch Verlängerung des 
Schnittes bis zur Glutäalfalte freigelegt und hier durchschnitten. 
Die endgiltige Ausschälung der mit der Umgebung nicht ver¬ 
wachsenen Nervengeschwulst bis zur Kniegelenkslinie gelingt leicht. 
Hierauf typische Amputatio fe.moris nach Gritti. Sorgfältige 
Drainage und Schluss des hinteren grossen Längsschnittes durch 
die Naht. Die Patella wird auf der Sägefläche des Oberschenkels 
angenagelt. Occlusiv-Verband. 

Die .Wundheilung war complicirt durch andauernde Fieber¬ 
temperaturen, verursacht durch Abscessbildung im Amputationsstumpf. 
Die Patientin kommt dabei sehr von Kräften, Decubitusgesehwüre 
treten auf. Am 19. Mai wird die Patientin nach Hause entlassen, 
ihr Allgemeinzustand ist ein schlechter, sie sieht kachektisch aus, 
so dass der Verdacht besteht, dass bereits innere Sarcommetastasen 
vorliegeh. 

Nach schriftlichen, Berichten der Angehörigen ist Patientin 
am 28. August 1891 gestorben an einem im Amputationsstumpf auf¬ 
getretenen ßeeidiv, das die Haut in grosser Ausdehnung zerstörte. 

Siebzehn Fälle von maligner Degeneration congenitaler 
Neurofibrome haben wir im Vorstehenden namhaft gemacht. 
Dabei sind nicht mitgezählt die Sarcome, die von den weichen 
Hautmollusken ihren Ursprung genommen haben, die ebenfalls 
als Neurosareome aufgefasst werden können, wenn man sich 
die wohl begründete Auffassung v. R 'e e k 1 i n g h a u s e n’s zu 
eigen macht, nach welcher die weichen Hautfibrome in erster 
Linie aus einer Bindegewebshvperplasie der Nerveuscheidcn der 
Endäste in der Haut hervorgeüen. 

Hieher würde z. B. der äusserst prägnante Fall von 
Modrzejewski 1 ) zählen. 

37jährige Taglöhnerin, von Geburt an pigmentirte Haut mit 
vielen sehr, kleinen weichen Hautknötchen, die sich langsam ver- 
grösserten und in z. T. mächtige fibröse Geschwülste übergingen — 
über 3000 an der Zahl. Ein hühnereigrosser Knoten in der linken 
CIaviculargegend begann vor einigen Monaten plötzlich rasch zu 
wachsen und stellt zur Zeit der Untersuchung einen mannskopf¬ 
grossen Tumor dar von unebener Oberfläche, ziemlich hart und 
wenig.jDeweglicb. Derselbe durchbrach bald die Haut, ulcerirte, und 
die Patientin ging daran zu Grunde. 

Die von Dr. El senburg ausgeführte mikroskopische Unter¬ 
suchung dieser Geschwulst ergibt die homogene Structur eines 
Spindelzellensarcoms mit mannigfachen Erweichungsherden. Massen¬ 
hafte Fibroneurome an , den peripheren Nervenstämmen und ihren 
Verzweigungen. « 

Ueber einen weiteren Fall von Michel 2 ) liegen nur 
spärliche Notizen vor. 


J ) Berliner klin. Wochenschr. 1882. Nr. 42. 
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28jähriger Seemann hatte etwa 40 rundliche, weiche, fibroide 
Geschwülste auf der Haut, eine derselben wurde „fungös“. 

Völlig ausgeschlossen habe ich ferner diejenigen Fälle, 
bei denen es mir auf Grund der in der Literatur niedergelegten 
Krankengeschichten nicht möglich war zu entscheiden, ob wirk¬ 
lich eine congenitale Neurofibrose vorlag, öder wo es fraglich, 
ob der exstirpirte Tumor sicher ein Sarcom des Nerven war. 
Es sind das, um nur einige zu nennen, der Fall von Billroth 3 ), 
wo der Tumor ursprünglich im N, suralis entstanden, viermal 
recidivirte, die Fälle von Schuh 4 ) (mannskopfgrosses Sarcom 
des N. medianus im Verlauf von vier Jahren gewachsen), 
Bo ui 1 ly und Ma thieu 5 ), von Soyka 6 ) von Hes s el bach 7 ), 
von Barkow 8 ) u. A. Wollte ich diese noch mitzählen, so 
würde die Zahl der auf dem Boden einer congenitalen Neuromatose 
entstandenen Sarcome auf 25 anwachsen. 

Bedenken wir, dass höchstens 150 Fälle von congenitaler 
Elephantiasis neuromatodes bekannt sind, so stellen die 17 
sicheren Fälle allein einen Pereentsatz von 12 Percent vor. 
Ich glaube behaupten zu dürfen, dass in der Pathologie kein 
Analogon bekannt ist, wo von einer ursprünglich gutartigen 
Geschwulstform mindestens 12 Percent oder ein Achtel aller 
Fälle einer malignen Degeneration anheimfallen. 

Der zu Grunde gelegten Statistik kann man nicht den 
Vorwurf der Einseitigkeit machen in dem Sinne, dass das 
maligne Neurom in erster Linie dem Beobachter die Feder in 
die Hand gedrückt hat. Durchaus nicht! Das Fibroma molluseum 
sowohl wie die Neurofibrome haben an und für sich von jeher 
das Interesse des Pathologen und Klinikers in Anspruch ge¬ 
nommen ; das beweist zur Genüge die ausgedehnte Literatur 
über diesen Gegenstand. 

Dem blind waltenden Zufall kann die Thatsache der 
malignen Degeneration ursprünglich gutartigerGebilde auch nicht 
zugeschrieben werden. Wären uns die letzten Ursachen der 
bösartigen Geschwülste bekannt, so besässen wir darin auch 
den Schlüssel für dieses Räthsel. -Da dies nicht der Fall, so 
müssen wir versuchen, die Erklärung in den feststehenden That- 
sachen zu finden. Aber auch da stellen sich manche Hinder¬ 
nisse in den Weg, die sich allenfalls mit Hilfe einer Hypothese 
hinwegräumen liessen. Verschmähen wir diese Auskunft, so 
wird das Endergebniss ungefähr so lauten, dass die Ursache 
der sarcomatösen Umwandlung der Neurofibrome in der an¬ 
geborenen oder ererbten Gewebsdiathese liegt, also in den 
nämlichen Momenten, die für die Elephantiasis congenita ver¬ 
antwortlich gemacht werden, wahrscheinlich eine angeborene 
trophische Störung. Vererbt ist, wie Czerny treffend sagt, die 
eigenthümliche Reactionsfähigkeit des trophischen Nervens}^stems, 
das auf äussere Reize durch Geschwulstbiidung antwortet. Damit 
ist nichts gewonnen — eine Unbekannte in der Gleichung wird 
durch eine andere ersetzt! 

Gelegenheitsursache für die Entwicklung des Neurosarcoms 
bildet in einer kleinen Zahl das Trauma, theils als einmalige 
Verletzung, theils als chronischer Reiz; meist fehlen irgend 
welche bekannte ursächliche Momente. Auffallend ist der un¬ 
günstige Einfluss eines operativen Eingriffes auf die weitere 
Entwicklung des Neurosarcoms. Geschwülste, die relativ langsam 
(im Verlauf von Jahren) sich entwickelt haben, recidiviren nach 
einem Eingriff mit einer Vehemenz, dass man glauben möchte, 
die Bösartigkeit der Neubildung sei durch den traumatischen 
Reiz verdoppelt worden (vergl, Fall 6 und 14). Leider sind 
viele Krankengeschichten nicht abgeschlossen; die Feststellung 
der Thatsache, dass ein Jahr nach der Operation noch kein 
Recidiv eingetreten ist, reicht bei dieser insidiösen Afifection 
nicht hin, um den Glauben an eine definitive Heilung zu be¬ 
festigen. 

Andererseits haben aber auch einzelne Kranke trotz 
Reeidiven und wiederholten Eingriffen noch lauge Jahre gelebt. 
So der von Volk mann operirte Arzt (Fall 13), bei dem nach 
mehrfachen Eingriffen erst zehn Jahre nach der ersten Operation 
der Arm amputirt werden musste; ferner das 19jährige Mädchen 


3 ) Chirurgische Klinik. Zürich 1860—1867. p. 562. 

4 ) Wiener med. Wochenschr. 1863. p. 180. 

5 ) Arch. gön. de med. 1880. I. p. 641. 

°) Prager Vierteljahresschr. XXXIV. I. 1877. 

7 ) Cit. nach v. Recklinghausen, p. 99. 

8 ) Verhandlg. der Kaiserl. Leop.-Carol. Acad,. der ^Naturforscher. 1829. 
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(Fall 12), das erst nach fünf Jahren einem vierten Recidiv 
erlag; ferner der interessante Fall von Arnozan (NY.. 3); 
endlich der von Yirchow beschriebene Fall 14. 

Yirchow 9 ) gelangte gerade auf Grund dieser letzteren 
Beobachtung zur Annahme einer Art von recurrirenden Neuromen 
mit local malignem Charakter. Ich weiss nicht, ob Yirchow 
auch heute noch dieser Ansicht ist wie im Jahre 1867. Ich 
meine aber, der local maligne' Charakter der genannten .Ge¬ 
schwulst ist durchaus nicht über jeden Zweifel erhaben. Wohl 
haben sich in den vier oder fünf Jahren, in denen der Kranke 
in Beobachtung stand, die Recidive auf die Armnerven . be¬ 
schränkt. Fünf Monate nach der Amputatio brachii starb der 
Kranke an Pneumonie — die Section würde nicht gestattet! 
Wer garantirt dafür, dass nicht schon innere Metastasen da 
waren ? oder dass, falls dem Patienten ein längeres Leben be- 
schieden gewesen wäre, früher oder später sie sich entwickelt 
hätten, ähnlich den Sarcomen mit allgemein malignem Charakter? 
Ganz die gleichen Verhältnisse lagen in Fall 12 vor, wo das 
Neurosarcom jahrelang local recidivirte, bis endlich das Mädchen 
doch einer Sarcomatose erlag. 

Auch der histologische Befund bietet der Sicherung des 
rein klinischen Begriffes der „localen Malignität“ keinen Rück¬ 
halt; die einen wie die anderen Geschwülste bieten eben das 
Bild des Fibrosarcoms mit mehr oder weniger Geschwulstzellen, 
und davon hängt es ab, ob im einen Fall später als im anderen 
die allgemeine Disseminatiou im Körper erfolgt. Nehmen wir 
noch hinzu, dass, wie oben bemerkt, durch den traumatischen 
Reiz des operativen Eingriffes die Neuromatose local oft sichtlich 
zunimmt, was bei sarcomatöser Diathese in noch ausgesprochenerem 
Masse der Fall ist, so würde damit das recurrirende Neurom. 
V i r c h o w’s sich erklären als ein Neurosarcom, entstanden auf 
der Basis einer congenitalen Neuromatose. 

Das klinische Bild der Nervensarcome im Allgemeinen 
ohne Rücksicht auf ihre Genese hat bereits F. Krause 10 ) 
aufzustellen gesucht. Der grössere Tlieil der von Krause ge¬ 
sammelten Fälle sind primäre Sarcome der Nerven und zeigen 
deshalb in mehrfacher Hinsicht namhafte Abweichungen von 
diesen secundären Formen. Es liegt im Interesse der Klarheit, 
diese Unterscheidung der primären und secundären Neurosarcome 
aufrecht zu erhalten. Das erstere ist dem fascialen Sarcorn 
gleichzustellen und charakterisirt sich im Ganzen durch grössere 
Malignität. In wenigen Monaten wächst die Geschwulst zu be¬ 
trächtlicher Grösse heran, überschreitet meist schon an ihrem 
ersten Standort die Grenzen des anliegenden Gewebes (Muskel, 
Knochen, Gefässe) und führt nicht selten ohne locales oder 
regionäres Recidiv zu inneren Metastasen. Der Kranke erliegt 
der allgemeinen Sarcomatose in kurzer Zeit. 

Anders beim secundären Neurosarcom! Die äussere Ver¬ 
anlassung zur malignen Umwandlung des Neurofibrom ist in 
vielen Fällen durch ein Trauma gegeben. Ein Nervenknoten, der 
sich im Verlauf eines Jahrzehnts kaum merklich vergrössert 
hat, beginnt unmittelbar im Anschluss an ein Trauma, freilich 
oft auch ohne bekannte Ursache, sich rapid zu vergrössern. Der 
wachsende Tumor bleibt lange Zeit von einer bindegewebigen 
Hülle umschlossen; erst das zweite oder dritte Recidiv nimmt 
den malignen Charakter an und durchbricht die natürlichen 
Schranken. Wie das Trauma die erste Geschwulstbildung aus¬ 
gelöst hat, so scheint der durch den operativen Eingriff gesetzte 
Reiz auf die bereits pathologisch irritirten Gewebe in verstärktem 
Masse zu wirken. Es ist eine fast'regelmässig wiederkehrende 
Thatsache, dass die ersten Zeichen des Recidivs der Operation 
meist auf dem Fusse folgen. Auffallend rasch erreichen die 
recidiven Geschwülste eine ansehnliche Grösse, um erst dann 
langsamer sich auszudehnen, respective einer regressiven 
Metamorphose (centralen Erweichung etc.) anheimzufallen. 

Bemerkenswerth ist die Art der Metastasen. Die Lymph- 
drüsen werden wie beim Sarcorn überhaupt selten ergriffen. Die 
Erkrankung kriecht gewissermassen längs der Nervenstämme 
fort, und zwar hält sie sich durchaus nicht immer an den ein¬ 
mal ergriffenen Nervenstamm, dass man an eine Verschleppung 
der Geschwulstkeime nach dem Centrum durch den Lymphstrom 
denken könnte. Das Recidiv tritt regionär in den benachbarten 


°) Geschwülste. IH. 1, |.iag. 287. 

U) ) F. Krause, Ucber maligne Neuruine und das Vorkommen von 
Nervenfasern [Leipzig 1887. 
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Nerven auf. Das ursprünglich ,in einem Ast des, Medianus ent¬ 
standene Neurosarcom recidivirt z. ß. in den Stämmen des 
Ulnäris und Radialis zugleich oder gar. nur in deren Hautästen. 
Zu inneren Metastasen in Lungen, Leber etc. kommt es spät. 

Bei den obgenannten 17 Fällen sind die Armnerven mit 
Vorliebe der Sitz der Affection (im Ganzen zehnmal) und unter 
diesen geniesst. der Nervus medianus den Vorzug. Das Alter 
der Kranken schwankt zwischen 15 und 56 Jahren. Das Ge¬ 
schlecht bildet keinen Unterschied für die Disposition. 

Störungen der Nervenfunctiön’ kommen wie beim primären 
Sarcorn vor, können aber auch fehlen. Das hängt ganz von der 
Localisation und der Ausbreitung des Processes im Nerven ab. 

Die Prognose der Affection ist, wie beim Sarcorn und 
Fibrosarcom, eine sehr trübe. Die Kranken erliegen den Reei- 
diven bei Ausbreitung der Sarcomatose auf die inneren Organe. 
Das ist ausnahmsweise nach kurzer Zeit der Fall, meist können 
Jahre darüber hingehen. Eine Heilung scheint um dessentwillen. 
schon unwahrscheinlich, weil die maligne Umwandlung in einem 
ganzen Gewebssystem platzgreift, im Gegensatz zu allen übrigen 
Sarcomen, die in erster Linie als Localerkranknngen aufzufassen 
sind. Das sind prägnante Unterschiede, die einzig in der An¬ 
nahme ihre Erklärung finden, dass bei der congenitalen 
Elephantiasis neuromatodes die Geschwulstdiathese durch einen, 
traumatischen Reiz regionär ausgelöst wird, respective dass ^ie 
maligne Umwandlung congenital abnormer Gewebe schrittweise 
ganze Bezirke befällt, unabhängig von den Saftströmungen in 
den Geweben und der davon abhängigen Verschleppung von 
Geschwulstkeimen. . ■/ " 

Wenn, wie ich oben sagte, die Geschwulstdiathese durch 
einen Reiz ausgelöst wird, so will ich damit dem Trau ma nicht 
mehr als die Rolle einer Gelegenheitsursache zusehreiben. Wohl 
zweifeln wir nicht an der Möglichkeit einer traumatischen Ent¬ 
stehung der Geschwülste, nachdem ganz unzweideutige Beob¬ 
achtungen veröffentlicht sind. 11 ) Das sind immerhin Ausnahmen. 
Ja wir versuchen diese Ausnahmen immer mehr zu eliminiren, 
weil die Annahme, dass ein Trauma als letzte Ursache für die 
Entstehung einer Geschwulst verantwortlich gemacht werde, 
sich nicht willig in den Kreis unserer ätiologischen. An¬ 
schauungen einfügen lässt. 

Ist das Trauma aber nur die Gelegenheitsursäche für die 
Geschwulstentwickluug in .unseren Fällen, so muss eine innere 
Ursache vorliegen. Wir kommen schliesslich zu der Annahme, 
dass die gleiche augeborene. Störung — sagen wir des trophi- 
schen Nervensystems, um ein Substrat zu haben —■ welche die 
Neurofibromatose verursacht hat, derselben gleichzeitig die 
Neigung zur Sareomdiathese latent einverleibt bat, oder mit 
anderen Worten: die Neigung zur sarcomatösen Umwandlung 
ist eine integrirende Eigenschaft . der Eleph antiasis neuroma¬ 
todes congenita. 

Fragen wir nach den Merkmalen, welche uns den Ueber- 
gang des gutartigen. Neurofibrom in das Sarcorn anzeigen ? Sie 
sind im Ganzen wenig scharf' ausgesprochen. Ein rascheres 
Wachsthum einer Geschwulst muss immer den Verdacht auf 
Bösartigkeit erwecken. Es trifft auch , meistens, zu, aber doch 
nicht immer. Weiche Hautfibrome, Rankenneurome wachsen oft 
in Folge äusserer Reize ziemlich rasch zu kolossalen Tu moren 
heran, ohne dass Spuren einer' sarcomatösen Entartung darin zu 
finden wären. Ich erinnere hier an den berühmten .Fall von 
Czerny (an die Patientin Geng), ferner an den B ark o w’schen 
Fall. Die Grösse allein ist nicht massgebend, denn es ist nach¬ 
gewiesen, dass selbst erbsengrosse Neu romknötchen bereits 
sarcomatösen Charakter aufweisen können. 

Auch histologisch ist der Uebergang des gutartigen Fibroms 
in das bösartige Sarcorn ein wenig ausgeprägter. Die geringere 
oder grössere Anzahl der Geschwu lstzellen bilden die Anhaltspunkte 
zur Taxation, ein Massstab von relativem Werth. So findet z. B. 
v. Recklinghausen bei seinen Untersuchungen unter vielen 
Hunderten von Fibromata wollusca und von Neurofibromen im N. 
vagus reichlichere Zelleinlagerung, die Zellen selbst • etwas länger 
und grösser als sonst in-Neurömen und üibromen. Söy ka 12 ) 
beschreibt einen Fall von weichen Hautfibromen und. Neu- 
fibromeu, der auf der Grenzscheide liegt: eine Geschwulst im 
N. tibialis, das Grundgewebe besteht aus lockerem Bindegewebe, 


"j E. Stich. Berl. klio. Wbehenscbr; 1873/ Nr. ;47 ff. • . • , . - 
la ) Soyka. Prager Vierteljahresßchrift .XpJV, 1. 1877. • 
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darin eingebettet zahlreiche Zellen mit grossen Kernen und 
mehrere KernkÖrperchen, Zellen in lebhafter Proliferation, Zell¬ 
gruppen aus Theilungen hervorgegangen. 

Weitere Fälle, bei denen die Diagnose Fibrom oder Sarcom 
offen gelassen werden mu&s, sind die von Laroyenne 13 ): ein 
rasch entstandenes und nach der Exstirpation rasch reeidivirtes 
Rankenneurom der Wange, das an einzelnen Stellen sarcom- 
ähnliche Partien aufwies, ferner der Fall von Schönlein 14 ). 
Das untrüglichste Zeichen ist gewiss die Verwachsung der 
entstehenden Geschwulst mit der Umgebung. Aber dieses Moment 
tritt gerade bei diesen secundären Neurosarcomen so spät, ja 
oft erst in ihren Recidiven ein, dass der praktische Werth dieses 
Zeichens ausserordentlich gering anzuschlagen ist. 

Viel wichtiger dürften als Symptome nervöse Störungen, 
wie Parästhesien, Paresen, Neuralgien etc., für eine frühzeitige 
Diagnose in Rechnung zu stellen sein. Wir werden im histo¬ 
logischen Theil dieser Arbeit nachweisen, dass mit der malignen 
Degeneration des Neurofibroms die Nervenfasern rasch zu 
Grunde gehen und damit progressive trophische Störungen, 
Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen platzgreifen. 

Die ersten Anfänge der Nervendegeneration dürften wohl 
So ziemlich mit der Sareoment Wicklung zusammenfallen. Es 
können freilich eine ganze Anzahl von Fasern in einem Nerven 
zu Grunde gegangen sein, ehe das klinisch zu constatiren ist. 
Jedenfalls erfordert die Beurtheilung dieses Punktes nicht blos 
eine oberflächliche Prüfung der Sensibilität und Motilität, sondern 
eine sorgfältige elektrische Untersuchung auf die Reaction der 
Nerven. Die Angaben in den Krankengeschichten, in denen 
keine functioneilen Störungen von Seiten der peripheren Nerven 
notirt sind, müssen von diesem Gesichtspunkte aus auf ihren 
Werth taxirt werden. 

(Fortsetzung folgt) 


Die Bedeutung der Zähne vom gerichtsär ztlichen 
Standpunkt aus. 

Von Dr. HANS MAUCZKA, 

Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. 

Zweite Serie. 

(Fortsetzung.) 

Nachdem ich im Vorstehenden die Verletzungen, welche die 
Zähne erleiden können, in möglichst ausführlicher Weise be>- 
handelt habe und sie den einschlägigen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen des österreichischen Strafgesetzes einzureihen be¬ 
müht war, ohne dabei den Hinweis auf strenge Individualisirung 
eines jeden Falles unterlassen zu haben, soll noch im Nach¬ 
stehenden eine möglichst reichliche Casuistik geboten werden, 
in der sich jene Detailmalerei leicht erkennen lässt, die bei 
Erörterung von Einzelfällen unerlässlich ist, und die ich, da 
ich nur von allgemeineren Gesichtspunkten ausgehend den 
Versuch einer Rubricirung wagen konnte, nothwendigerweise 
vernachlässigen musste. 

Öabei wird es wohl dem Werthe der einzelnen vorgeführten 
Fälle keinen Abbruch thun, dass sie in ihrer Mehrzahl einer¬ 
seits nicht- der heimischen forensischen Praxis entnommen 
sind -T- andererseits nicht aus der aller jüngsten Zeit her¬ 
rühren, Ich glaubte deshalb Fälle älterer deutscher Criminalistik 
ganz gut verwerthen zu können, da ja der Geist unseres gegen¬ 
wärtigen Strafgesetzes, das aus dem Jahre 1852 stammt, recht 
nahe verwandt ist jenem, der in den angezogenen älteren 
Gesetzesstellen herrscht. 

1. Fall. 

Einsehlagen von zwei Schneidezähnen. Leichte 
Verletzung wegen eigenthümlicher Leibes¬ 
beschaffenheit. 17 ) 

Dem 16 Jahre alten Gymnasialschüler Max P. in I. wurden 
angeblich am 3. Januar 1. J. von einem Mitschüler mit einem Stocke 
Schläge in’s Gesicht versetzt und zwei Schneidezähne eingeschlagen. 

,3 > Gaz. hebdomad. 1870 (Christof). 

I4 ; Virchow. Geschwülste. III. p. 262. 

17 ) Die Kenntniss dieses Falles verdanke ich der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Prof. Dr. Kratter in Graz. Befund und Gutachten sind nur 
auszugsweise wiedergegeben. 

, , Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Nach der erlittenen Verletzung soll P. durch zwei Tage geschwollen 
gewesen sein. Auch soll er unmittelbar nach der Einwirkung des 
Trauma ziemlich stark geblutet haben. 

Bei der am 20. Januar vorgekommenen gerichtsärztlichen 
Untersuchung., des P. durch Prof. Kratter konnte festgestellt 
werden, dass ihm thatsächlich zwei Schneidezähne des Oberkiefers, 
und zwar die beiden rechtsseitigen, fehlten. Ausser den vorhandenen 
Zahnlücken ist an den Kiefern nichts zu constatiren, was auf eine 
Verletzung oder deren Folgen hinwiese. Das Gebiss .ist in einem 
hochgradig schlechten Zustande, die meisten Zähne der Zahnfäule 
(Caries) verfallen, das Zahnfleisch durch massenhaft gebildeten 
Zahnstein, der auch unter den Zahnfleischrand reicht, stark ge- 
röthet und aufgelockert, schwammig anzufühlen. Die Mehrzahl der 
vorhandenen Zähne erscheint gelockert *, besonders ausgesprochen er¬ 
scheint die Lockerung an den mit Zahnstein am meisten incrustirten 
Zähnen. 

Das Gutachten führte aus, dass die erhobene Lockerung fast 
sämmtlicker Zähne in dem Auftreten grosser Mengen von Zahnstein 
und in der hievon abhängigen Erkrankung der Wurzelhaut und 
des Zahnfleisches eine genügende Erklärung finde, so dass sie 
nicht einer Gewaltwirkung zugeschrieben zu werden brauche. Die 
vorhandenen gelockerten Zähne des P. seien gewiss leicht und ohne 
Anwendung besonders grosser Gewalt auszuschlagen. Es könne mit 
einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
dass auch die ausgeschlagenen beiden Schneidezähne schon vorher 
gelockert gewesen waren, da es nicht gut denkbar ist und der Er¬ 
fahrung widerspricht, dass bei einer mehr minder ausgesprochenen 
Lockerung nahezu aller vorhandenen Zähne gerade die beiden aus¬ 
geschlagenen sich anders verhalten hätten. Die vorher "bestandene 
Lockerung der ansgeschlagenen Zähne angenommen, erscheine der 
Verlust der beiden Schneidezähne des Max P. wohl in hohem Grade 
durch die eigenthümliche Körperbeschaffenheit desselben verursacht. 
Auf einen mit grosser Gewalt geführten Schlag dürfe nicht ge¬ 
schlossen werden. Nach dem Vorstehenden stelle sich die Annahme 
einer nur leichten körperlichen Beschädigung als vollkommen be¬ 
gründet dar. Anlangend das verletzende Werkzeug, musste der 
Ausspruch dabin abgegeben werden, dass ein Schlag mit einem 
• Stock wohl geeignet war, den Verlust von zwei Zähnen überhaupt, 
namentlich aber bei den bestehenden, oben angeführten Verhält¬ 
nissen herbeizuführen. 

2. Fall. 

Ausschlagung eines Schneidez ahn es und Abbrechen 
eines zweiten Zahnes bildet eine „schwere Ver¬ 
letzung“ nach Entscheidung des k. k. Obersten Ge¬ 
richtshofes in Wien vom 5. November 1877, Z. 9243. 

Gericktszeitung 1877, Nr. 98.^) 

Ein Mann hatte aus einer Entfernung von vier Schritten 
gegen einen anderen einen Stein geworfen und ihm einen Schneide¬ 
zahn gänzlich, einen zweiten aber zur Hälfte ausgeschlagen. Die 
Gerichtsärzte erklärten die Verletzung als schwer, und das k. k. Kreis¬ 
gericht in Korneuburg verurtheilte den Angeklagten wegen schwerer 
körperlicher Beschädigung. In der Nichtigkeitsbeschwerde wurde 
ausgeführt, dass die vorliegende Verletzung nicht unter den gesetz¬ 
lichen Begriff einer schweren Verletzung falle, da ja nur jene Ver¬ 
letzung als schwer angesehen werden könne, durch welche entweder 
ein für das Leben wichtiges Organ getroffen und in seinen Functionen 
gestört wird, oder welche den Verlust oder die Unbrauchbarkeit 
des verletzten und zur Iotegrität des Körpers notkwendigen Tkeiles 
zur Folge hat. In seiner Entscheidung nahm der Oberste Gerichts¬ 
hof an, dass in diesem Falle die tkatsächlicken Voraussetzangen 
des § 152 St.-G.-B. erwiesen sind. Die Verletzung wurde von den 
Gerichtsärzten als eine schwere bezeichnet, welche Bezeichnung als 
eine richtige erscheint, wenn man erwägt, dass der für die Gesund¬ 
heit wesentliche Kauapparat des Verletzten durch gewaltsame Aus¬ 
schlagung eines Schneidezahnes und das Abbrechen eines zweiten 
Zahnes für immer verringert und beschädigt worden ist. 

3. Fall. 

Zahnziehen als Mittel der Schul disciplin. ,!l ) 

. Der Dorflehrer M. inL., der als Nebengeschäft das Ausziehen 
von Zähnen mit einer gewissen Leidenschaft betrieb, glaubte zur 

,s ) Cit. nach Blumenstock, Lehre' von den Verletzungen in 
gerichtsärztlichor Beziehung. (Maschka’s Handb. d. geriehtl. Med. I. Bd., 
p. 113.) 

l9 ) Zeitschrift f. deutsche Medizinalb. Februar 1891. 
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Unzufriedenheit mit acht Schülern Grund zu haben und zog diesen 
zur Strafe je ein bis drei Zähne aus. Wegen Körperverletzung an¬ 
geklagt, erklärte er bei seiner gerichtlichen Vernehmung, dass er 
nur Milchzähne oder ganz hohle Zähne ausgezogen habe, und dass 
er hiemit den Kindern nicht nur keinen Schaden, sondern vielmehr 
eine Wohlthat erwiesen habe. Dr. Gleitzmann in Belzig wurde 
vom Gerichte beauftragt, die acht Kinder zu untersuchen und über 
die Behauptung des Lehrers ein Gutachten abzugeben. Er fand, 
dass dem 'einen Kinde Schneidezähne, dem anderen Eckzähne, dem 
dritten Backenzähne ausgezogen waren, liier die oberen, dort die 
unteren, doch lautete das amtseidliche Gutachten dahin, dass den 
Kindern durch die Operation kein Schaden an der Gesundheit 
erwachsen, zum Theil eher eine Wohlthat geschehen sei. In Folge 
dessen wurde die gerichtliche Untersuchung gegen den Lehrer ein¬ 
gestellt. 

4. Fall. 

Beschädigung von Zähnen durch Wnr f. 20 ) 

In einem Tanzlocal hatten Lustdirnen imStreit einem 45 Jahre 
alten Manne einen gefüllten Mostrichtopf an den Kopf geworfen, 
wodurch drei untere Schneidezähne luxirt, der vierte gebrochen 
wurde. Elf Monate nachher sah Casper den Mann in der münd¬ 
lichen Verhandlung. Bei dem Defecte eines Zahnes und der hoch 
jetzt vorhandenen Luxation der übrigen unteren Schneidezähne 
nahm Casper keinen Anstand, „erheblichen Nachtheil für Gesund¬ 
heit und Gliedmassen“ anzunehmen, der sich jetzt auf „einfache 
Gesundheitsbeschädigung“ beschränken würde (im Sinne 'des § 223 
des deutschen St.-G., vergleichbar der einfachen schweren körper¬ 
lichen Beschädigung des gegenwärtigen österreichischen Strafgesetzes 
§ 152). 

5. Fall. 

Beschädigung von Zähnen durch Schlag. 21 ) 

Einern neunjährigen Knaben sollten durch einen Schlag auf. 
den Mund mit einem grossen Topf drei obere Schneidezähne be¬ 
schädigt worden sein. Einer soll weggebrochen, zwei verrenkt worden 
sein. Ein Wundarzt extrahirte die luxirten Zähne. Nach vier 
Monaten waren alle Zähne gesund und vollzählig. Nur der laterale 
linke obere Schneidezahn war im Durchbruch begriffen. Hienach 
und nach diesem Befunde war es wahrscheinlich, dass die früher 
angeblich beschädigten Zähne Milchzähne gewesen seien, und 
Casper seinerseits musste es dahingestellt sein lassen, ob die¬ 
selben wie immer auf natürliche oder auf gewaltsame Weise aus- 
2 > j fallen und luxirt (dann ausgezogen) gewesen waren. Dies an- 
fühit-nd schloss Casper: „Gewiss aber ist, dass ich keine 
Folgen einer Verletzung constatirt habe, wonach ich alles Weitere 
anheimgeben muss.“ 

ft. Fall. 

Ausschlagen eines Za h n s t ift e s. Ob Verstümmelung? 22 ) 

Am 7. August, zehn Wochen vor der Untersuchung durch 
Casper. schlug der Angeschuldigte der Explorata mit der Faust 
in's Gesicht, auf den Kopf und die Brust. Dr. B., der die 35jährige 
Frau alsbald nach der Misshandlung untersuchte, fand unter 
Anderem das Zahnfleisch blutig und aus den Zahnlücken einiges 
Blut h'-rvortröpfelnd. Auf der rechten Wange waren zwei Blut¬ 
unterlaufungen, von Eindrücken mit beschmutzten Fingern her- 
rübrend. Casper fand neben den alten Lücken von zwei oberen 
b hneide'/ähneh eine kleine, noch geröthete Vertiefung an der 
St' lh' des 1 inkf n Augenzahnes im Zahnfleische, und behauptete 
Explorata, dass dieselbe vom Ausschlagen des dort befindlich 
gcws^nen Zabnstiftes durch Faustschlag herrühre. Der Befund 
widerspricht dieser Angabe allerdings nicht; jedoch . kann der 
blo.sse Verlust des letzten Bestes eines Zahnes als „Verstüm¬ 
melung“ (§ 193 St.-G.) nicht erachtet werden, da Explorata dadurch 
w e d •; r entstellt, noch der Function eines Organs, als welches ein 
Zahnstift nicht mehr zu betrachten, beraubt worden war. 

7. Fall. 

A u s s c h 1 a g e n e i n e. r Z a h n k r o n e, 2:i ) 

Dem auf eine sehwre Weise am 16. September durch Hieb¬ 
wunden mit einem Fascliinmesser verletzten Artilleristen G. war 


3*) Casp#r. Klm>che Novellen, p. 95, 1863. 

- ! ) Casper. 1. c. p 95. 

2 C Caßp e r,Trakt. Hamlb. der gerichtl. Mediz. Biolug. Theil, 1858, p. 308. 
2 ft C a s p e r, Dül|Htj3B , djtb/cllen, p. 127. 1863. 
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abgeschlagen worden. Das Ausschlagen der Kröne eines Schneide¬ 
zahnes konnte Casper nicht als „‘Vdrsküthm’elunig“ (d. h. schwere 
„Verletzung“) erklären, da die Function; der Zähne durch Men ent¬ 
standenen Defect in keiner erhihlipheß 7 * •W.eis_0'vhe'hin , d'ö'r i i}' -war. 

. 7 . - 8 .. Fall. . , i.+ , V . - ’ 

G e s i c h t s v e r 1 e t z ü n g in i 11 eis t d e r H o l z a i t. V e r,l u.s t 
von fünf Zähnen u n d ‘ e i ne s - S tue k e- v s" U n t e rki e.f e r. 

Mitgetheiit von Hofrath Dr. H e cker. 2 ' 1 ).- , f 

Betreff: Untersuchung gegen :M. : Mt;,.' 1 Zimmermann in\8t., 
wegen Verbrechens .der' Körperverletzung-- an J. J.,- • Maurer von .P. 

Am 5; ' September ■ 1868-- Nachts ! 12 Uhr entstand in dem 
Gasthaus e „zur Post“' in St zwischen . dem- Zimmermann ;M. M. 
und deüci Maurer- J.’J. ein Wortwechsel, ; in Folge-Messen Ersteter 
dem Letzteren eine Holzaxt in’s Gesicht ! schien derte. Der Ver¬ 
wundete, ein 2 5'jähriger -kräftiger Mensch,, wurde so fort von seinem 
Angreifer zu dem praktischen Arzte Dr. H: geführt/her folgenden 
Befund erhob: In der Mitte. d f er= rechten Wange; rn der Linie 
vom Mundwinkel bis- zum Ohr, /zeigte sieb eine ’2% Zoll lange, 
die ganze . Dicke der Wange • penetrdrende, scharfe-'Schnittwunde, 
durch welche schaumiges, mit Speichel untermischtes Blut .-entleert 
wurde. In der Mundhöhle fand sich ' eine grosse Menge geronnenen 
Blutes und im Unterkiefer mehrere ; lösgeschlagene - Zähne. Der 
Verletzte wurde alsbald - nach * dem 1 Krankenhause 4 gebracht;, dort 
entfernte Dr. H. zuerst die fünf -losen .Zähne, die nur an dem 
Zahnfleische und dem Periost hängen, mit. der Seheere, wobei sich 
zeigte, dass drei, nämlich die rechtsseitigen ; beiden ;S,chneidezähne 
und der-Eckzahn -mit einem Stücke des Unterkiefers, in welchem, 
sie noch stecken, in Verlust gegangen . waren,-, während- der erste 
Backenzahn und ein schräg abgesprengtes Stück von der Krone 
des zweiten frei auf dem Boden der Mundhöhle gefunden wurden ; 
dann wurde letztere von allem Blut gereinigt und nun bemerkt, 
dass die Schnittwunde in- die gefäsSreiche. Schleimhaut upd Zell- 
gewebschichte, die deu Boden der Mundhöhle auf der rechten Seite 
umkleidet, gedrungen war,, und dort : aus dieser Stelle noch fort¬ 
während eine parenchymatöse Blutung erfolgte. Diese würde durch 
einen in eine verdünnte Lösung von Liquor Ferri getauchten 
Cbarpiepfropf gestillt und die Wunde mit fünf, durch die ganze 
Dicke der Wange gehenden Nähten geschlossen. Eine Stunde dai> 
auf trat wieder, wahrscheinlich in Folge von heftigem Erbrechen, 
eine wässerige Blutung ein, die sich ' auch am folgenden Tage 
noch zweimal wiederholte, schliesslich aber doch durch das genannte 
Stypticum zum Stehen gebracht wurde. In der ersten Zeit' zeigte 
sich die Zunge stark geschwellt, das Schlucken erschwert,. das 
Sprechen unmöglich; der Patient war sehr blutleer,-, und machte 
sein Puls über 100 Schläge. Indessen wurde das Befinden -schon 
am dritten Tage besser, die Eiterung kam in regelmässigen Gang', 
und das Fieber verminderte sich. Am sechsten Tage wurden zwei 
Nähte, am elften die übrigen entfernt, an welchem Tage sich’ die 
Wunde bis auf eine kleine, rundliche Stelle in ihrer Mitte voll¬ 
ständig geheilt fand. - In den nächsten : Tagen zeigte sich d^r 
Patient bis auf einige Behinderung, im Sprechen ganz wohl und 
wurde am 15. Tage aus dem Spital entlassen.' In den nächsten 
acht Tagen darauf stellte er sich noch zweimal vor, wobei sich 
ergab, dass ausser den fehlenden fünf Zähnen und einer sehr eip- 
gezogenen Narbe in der rechten Wange kein weiterer Defecfc zurück¬ 
geblieben war. Dr. II. erklärte dementsprechend, dass, der Verletzte 
15 Tage vollkommen und acht Tuge theilweise arbeitsunfähig war. 

Das Gutachten des k. B e z i r k- s.ar z t e s Dr. v. L* 
vom 28. Deeember enthält den Ansspruch, dass der vorhandene 
Verlust von fünf Zähnen als. ein bleibender, 25 ) jedoch die fernere 
Erwerbsfähigkeit des Verletzten nicht beschränkender Nachtheil zu 


2 ft Friedreic h's Blätter f. gerichtl. Med. XX. Jahrg. 186 S p. 315. 

- 5 ) Das bayerische Strafgesetzbuch von 18(51 bestimmt im Art. 234: 
„Wer, ohne die Absicht zu tödten, mit überlegtem Entschluss einem Anderen 
eine körperliche Misshandlung oder Beschädigung an der Gesundheit rechts¬ 
widrig zufügt, soll: 1. wenn hiedurch der Tod des Verletzten oder ein 
bleibender Nachtheil an dessen Körper oder Gesundheit verursacht oder der¬ 
selbe in eine mehr als 60 Tage dauernde Krankheit oder (gänzliche oder 
theilweise) Arbeitsunfähigkeit versetzt worden ist, mit Zuchthaus bis zu 
16 Jahren; 2. wenn der Verletzte dadurch in eine mehr als 5, jedoch nicht 
mehr als 60 Tage dauernde Krankheit oder (gänzliche oder theilweise) Arbeits¬ 
unfähigkeit versetzt worden ist., mit Gefängniss nicht unter vier Monaten be¬ 
straft werden.“ ürigiral-frcm.- \ ; / 
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betrachten, sei, und wird diese Ansicht durch einen Zusatz umz 
Gutachten vom 2. März 1869 dahin näher motivirt, dass der 
Verlust von fünf 'Zähnen eine partielle-Störung der Function der 
Kauwerkzeuge nach sich zieht und deswegen eine keineswegs glekh- 
giltige Sache sei, .besonders für Jemand, der nicht in der Lage 
ist, sie durch die Kunst des Zahnarztes ersetzen zu lassen. 

Per Staatsanwalt am- k. Bezirksgerichte W. erbittet sich unter 
dem 22. März 3869 vom Medizinal - Comite ein Gutachten darüber, 
ob der bei denk J. in Folge seiner Verletzung entstandene Verlust 
von fünf Zähnen und eines Stückes des Unterkiefers als bleibender 
NachtkeilVim Sinne des § 234 des Strafgesetzbuches zu er¬ 
achten ist. 

Gutachten des ; k. Medizinal*Comites M. vom 30. April: Auf 
Requisition des k. Staatsanwaltes vom k. Bezirksgerichte W. vom 
22. März, in rubficirter Sache geben wir nach Durchlesung der 
Acten, gehaltenem Vortrage und collegialer Berathurig Gutachten 
ab; wie folgt: Der b.ei dem J. J. in Folge der ihm durch M. M. 
zu gefügten Körperverletzung entstandene Verlust von fünf Zähnen 
und eines Stückes, des Unterkiefers ist als ein bleibender Nachtheil 
im Sinne des § 234 des Strafgesetzbuches zu erachten. Es ist keinem 
Zweifel unterworfen, dass die Mundhöhle des J. J. durch den Verlust 
von fünf Zähnen und eines Stückes des Unterkiefers nicht unerheb¬ 
liche Veränderungen erlitten hat, welche nicht nur als eine Ent¬ 
stellung im-ästhetischen Sinne zu betrachten sind, sondern nach¬ 
theilige Folgen in Bezug auf das Kaugeschäft, die Verdauungsfähig- 
keitj somit- auch, auf die Ernährung desJ.J. in sich schliessen. Es 
ist eine bekannte Erfahrung, dass nach dem Verluste einer Reihe 
von Zähnen die; npch vorhandenen viel eher der Gefahr ausgesetzt 
sindj.gleichfalls abgängig zu werden als früher; die correspondirenden 
in dem anderen Kiefer, weil sie nicht mehr auf eine'-Kaufläche auf¬ 
treffen, die in demselben, weil sie. allmälig vorgeschoben werden. 
Auf diese Weise , wird auch bei dem J. J. in Folge seiner Verletzung 
eip-weiterer. Verlust von Zähnen allmälig eintreten und dadurch 
eine immer-.grössere Behinderung in der gehörigen Verkleinerung 
der- Speisen und, ihrer Vorbereitung zur'Magenverdauung; damit ist 
aber'.^-mrNäQh&etVfü-r.-die Ernährung verbunden, sich allerdings 
vorderhand nicht genau bemessen lässt und möglicherweise die 
Gesundheit des J. J. nicht sichtlich alterirt, immerhin, aber als 
eine Beeinträchtigung in seinem Wohlbefinden aufzufassen ist. Man 
kann ^icht. .gut, einwenden, ,dass es so viele Menschen gibt, die 
statt' 32 nur sehr wenige Zahne im Munde haben, .auch das Geld 
nicht .besitzen, sieb ein künstliches Gebiss anznsebaffen, und die 
. depnoch einen .erheblichen Nachtheil in ihrer Verdauung nicht ver¬ 
spüren, sondern, sich einer guten Gesundheit erfreuen, oder dass 
mitunter durch'den Chirurgen, eine Hälfte, selbst der ganze Ober¬ 
und., Unterkiefer for.tgenömmen werden, und dass nach vollendeter 
Heilung . eine erhebliche Beschränkung in der Verdauungsfäkigkeit 
deriSpUisen.und in dereiKaumecbanismus nicht wahrgenommen wird ; 
denn es ist ebenso, bekannt, dass den ersteren gegenüber Leute mit 
einem,, guten Gebiss. imrner . in grösserem Vortheil sind, und man 
kann behaupten, dass sie vielleicht hauptsächlich dadurch zu einem 
höheren gelängen, ; und die letzteren waren eben krank und 

sind: froh, ein; kleineres Uebel .gegen ein grösseres, gefährliches ein¬ 
getauscht zu haben. In dem-vorliegenden Fall kommt auch noch 
als .erschwerender Umstand- zu, berücksichtigen, dass die Verletzung 
mit qinem sehr gefährlichen Instrumente und in sehr roher Weise 
hei gebracht worden' ist, und dass in Folge dessen der Ausgang 
derselben leicht ein weit schlimmerer, ja ein tödtlicher hätte sein 
können. 

Bei der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwurgerichte-von 
Oberbayern am 13. Juli 1869 behauptete der Angeklagte, die That 
durchaus nicht vorsätzlich verübt zu haben. J. habe ihn über die 
vor der . Hausthür befindliche Stiege liinabgestossen; bei dieser 
Gelegenheit sei er gefallen, und nur aus Schreck habe, er seine 
Hacke .-wegge worfen, die .unglücklicherweise dem J. in’s Gesiebt 
geflogen., sei. Die Vertheidigung hielt aufrecht, dass keine unter 
das Strafgesetz fallende Handlung, sondern nur ein Unglücksfall 
vorliege. Die Geschworenen bejahten nach eingehender Berathung 
die Seliuldfrage, verneinten dagegen die Momente des überlegten 
Entschlusses, den bleibenden Nachtheil und dass der Angeklagte 
vorsätzlich gehandelt habe. . Da sonach nur mehr eine fahrlässige- 
KörperVerletzung vörlag,' eine gerichtliche Verfolgung von Seite des 
'Beschädigten aber nicht beantragt War, so wurde der Angeklagte 
nach Art. 239, Abs. 3 des St.-G.-B. freigesprochen. 


9. Fall. 

Auswerfen oder Ausschlagen und sonstige Be¬ 
schädigung von Zähnen bildet einen bleibenden 
Nachtheil nach Erkenntniss des sächsischen 
Ober-Appellationsgerichtes vom 9. Mal 1866 in 
Uebereinstimmungmit der Vo rinstanz. 
Annalen des säebs. Ober-Appellationsgerichtes N. F. Bd. 2, Heft 2, 
p. 54. 2t5 ) 

Die bis dahin gesunden Zähne waren von der Körper¬ 
verletzung so betroffen, dass im Oberkiefer vom ersten rechten 
Schneidezalm und vom ersten rechten Eckzahn die volle Krone 
abgebrochen, desgleichen im Unterkiefer der erste rechte Schneide¬ 
zahn ganz verloren gegangen, sowie vom zweiten rechten Schneide¬ 
zahn die Krone abgebrochen ist. Der Gerichtshof nahm bleibenden 
Nachtheil an, da theilweise das Abbeissen und deutliche Sprechen 
gehindert und zur Beseitigung dieser Uebelstände keine genügende 
Aussicht vorhanden sei. Das Gericht sprach aus, ein bleibender 
Nachtheil für die Gesundheit 27 ) liege immer schon darin, dass eine 
für das Gesammtbefindmi wichtige Körperfchätigkeifc wesentlich er¬ 
schwert worden ist. 


Die Cliolera. 


Therapeutische Erfahrungen aus der gegen¬ 
wärtigen Cholera-Epidemie in Russland. 

Im St. Petersburger ärztlichen Verein fand jüngst über die 
Erfahrungen der modernen Cholerabehandlung eine Discussion statt, 
welcher wir nach dem officiellen Berichte des Vereinssecretärs in 
der St. Petersburger med. Wochenschrift das Folgende entnehmen. 

P enclin (weibl. Obuckow-Hospital) berichtet über Can- 
t a n i sehe Enter oklysen und subcutane Injectionen 
von NaCl-Lösung. Erstere reichen, wie solches wiederholt 
durch die Sectionen nachgewiesen wurde, nicht hoch hinauf, nur 
ausnahmsweise bis in s Coecurn. Die subcutanen Injectionen wurden 
in allen fällen systematisch angewendet (alle vier Stunden 1200 
Gramm ohne Zusatz von Natr. bicarbon.). Der Effect dieser Therapie 
war leider sehr gering, es wurde meist nur vorübergehende 
Besserung erzielt; auch auf den Verlauf des Typhoids und auf die 
Diurese während desselben hatten die Injectionen keinen Einfluss. 
Von 155 Fällen starben bei dieser Behandlung 68 (circa 44 Per- 
eent), davon die meisten im Typhoid (35), wobei zu bemerken ist, 
dass nur die schweren Fälle überhaupt mitgezählt wurden. Von 
Complicationen wurden Diphtherie des Dickdarmes und Pneumonie 
beobachtet. Alle Patientinnen, die schwanger waren, 
starben im Typhoid, auch stillende Frauen erkrankten be¬ 
sonders schwer. Neben den Injectionen spielten heisse Bäder die 
Hauptrolle; innerlich wurden Calomel, Diuretin und Coffein gegeben, 
subcutan Kampher; doch wurde in letzter Zeit von Verordnungen 
per os ganz abgesehen, und iu späteren Stadien wurde Bismuth. 
salicyl. verabfolgt. Am meisten legt Vortragender Gewicht auf die 
Bäder, daneben hält er die Klysmen für angezeigt, weil sie den 
Dickdarm reinigen. 

De 1 a Cr o ix (Peter-Paul-IIospital) constatirt den relativ 
günstigen Charakter gegenwärtiger Epidemie; wenn das Mortalitäts¬ 
percent jetzt geringer ist als früher (es beträgt z. B. im Peter-Paul- 
Hospital, wo alle Fälle mit Nachweis von Bacillen gezählt werden, 
nui 3o 8 Peicent), so ist das nicht der heutigen Therapie, sondern 
gewiss anderen Umständen (Witterung etc.) zuzuschreiben, welche 
die Epidemie nicht bösartiger auftreten Hessen. Beachtenswertli war, 
besonders in der ersten Zeit, das auffallend langsame Wachstlium 

p 495 ^ Friedreichs SÜitter für gerielitl. Med., XVIII. Jahrg., 1867. 

, tf. 7 Wo der Begriff „Verstümmelung in die seinerzeitige Terminologie 
der Strafgesetzbücher Eingang gefunden hatte (Hannover. Sachsen Württem¬ 
berg etc.;, konnte beim Verlust einer grossen Anzahl von Zähnen die o-esetxte 
Verletzung .l-mem < Begriff subsumirt werden. Die Beeinträchtigung durch 
den Delect nur eines einzigen oder weniger Zähne wäre nach Ca sp er 
(K mische Novellen, 1863 p. 92) zu begutachten gewesen: in Hannover als 
„bleibender geiinger Schaden- und „bleibende Verunstaltung von gvrin»erer 
Bedeutung, in Sachsen als „bleibender Nachtheil an der Gesundheit- in 
als »unheilbare Beraubung des Gebrauches eines GHedes“ 
letzteres allerdings eine höchst gezwungene Rubricirung. 
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der Bacillen culturen. Auch Vortragender hat sich hei Sectionen 
davon überzeugen können, dass die Enteroklysen nicht über das 
Coecum hinausreichen. Die subcutanen und intravenösen Injectionen 
hat er von den Collegen loben hören, meint aber vor übermässiger 
Anwendung derselben warnen zu müssen, da er in manchen so 
behandelten Fällen bei der Section ein Gehirnödem fand, während 
doch sonst die Choleraleichen sich durch Trockenheit der Gewebe 
und Eindickung des Blutes auszeichnen. Ferner konnte er consta- 
tiren, dass fast alle Gestorbenen bereits vorher irgend ein Organ¬ 
leiden gehabt hatten, und zwar meist ein solches des Magens 
(Dilatatio ventriculi, Gastritis glandularis etc.) und der Nieren 
(interstitielle Nephritis); unter den gestorbenen Frauen waren viele 
Schwangere, und solche, die abortirt hatten. 

Kallmeyer (weibl. Obuchow-Hospital) schliesst sich im 
Allgemeinen den Vorrednern an und kann im Besondern auch be¬ 
stätigen, dass schon vorher Kranke, vorzüglich Alkoholisten be¬ 
sonders gefährdet sind; er hat unter den Cholerapatientinnen des 
Obuehow-Hospitals fünf wiedererkannt, die in früheren Zeiten, zum 
Theil wiederholt, wegen Alkoholismus Aufnahme gefunden hatten. 
Betreffs der subcutanen Salzwasser-Injectionen weist Redner darauf 
hin, dass eine richtige Beurtheilung ihres therapeutischen Werthes 
auf Grund der Beobachtungen im Obuchow-Hospital nicht möglich 
sei, weil sie dort fast ausnahmslos in allen Fällen, und zwar 
neben den anderen bekannten Massregeln zur Anwendung kamen, 
dass sie aber im Allgemeinen den gehegten Erwartungen leider 
nicht entsprochen haben. Im Stadium algidum, wo der Patient 
pulslos und apathisch ist, wo Stuhl auf Stuhl erfolgt und selbst 
Eispillen erbrochen werden, sei der Arzt bei dem derzeitigen Stande 
der Therapie dennoch verpflichtet, eine einmalige Salzwasser-Injec- 
tion von circa einem Liter zu versuchen; ob die Injection zu wieder¬ 
holen ist, das wird vom Effect der ersten abhängen; feste Regeln 
lassen sich da noch nicht aufstellen; im Typhoid hat auch er 
keinen Erfolg von den Injectionen gesehen. 

De la Croix macht noch folgende vorläufigen Mittheilungen 
zur pathologischen Anatomie und Bakteriologie der Cholera: Das 
Bild der Darmschleimhaut kann verschieden sein, ebenso der Grad 
der Eindickung des Blutes. Typisch aber ist der Befund 
einer die Seros a des Darmes überziehenden zähen 
Schleimschicht; in diesem Schleim hat Vortragender oft die 
Kommabacillen nachweisen können, doch ist dieser Bacillenbefund 
nicht constant, und es fragt sich noch, ob er nicht, wo er vor¬ 
handen ist, eine Leichenerscheinung darstellt. 

Wladimirow, der gleichfalls soeben mit bakteriologischen 
Untersuchungen über die Cholera beschäftigt ist, kann vorläufig 
nur mittheilen, dass der Befund von Kommabacillen ausserhalb 
des Darms in anderen Organen ganz inconstant und vielleicht nur 
eine postmortale Erscheinung ist. 

* * 

* 

Aus einem Berichte über die bakteriologischen Untersuchungen 
bei den diesjährigen Cholera- und choleraverdächtigen Erkran¬ 
kungen in Berlin (städtisches Krankenhaus Moabit), erstattet von 
den Assistenzärzten DDr. Canon, Lazarus und P i e l i s k e 
in der Berliner klinischen Wochenschrift, heben wir die folgenden 
Daten hervor: 

Im Ganzen wurden 80 Fälle untersucht, davon waren 30 
asiatische Cholera; bei ihnen wurden sämmtlich Kommabacillen 
nachgewiesen. Die Menge der Kommabacillen in den Präparaten 
der Darmentleerungen lässt absolut keinen Schluss zu auf 
die Schwere der Erkrankung. In ganz schweren Fällen fanden wir 
die Kommabacillen im Präparat oft nur sehr spärlich oder gar 
nicht, in ganz leichten wieder traten sie in Unmengen auf. 

In vier Fällen wurde die Untersuchung erschwert dadurch, 
dass die Platten zum grössten Theil schon am 1. Tage ver¬ 
flüssigt worden waren. Die Verflüssigung geschah durch einen 
Bacillus, dessen Colonien auf den Gelatineplatten makroskopisch, 
oft auch mikroskopisch eine grosse Aehnlichkeit mit Choleracolonien 
haben, Wachsthum und Verflüssigung dieses Bacillus gehen jedoch 
bedeutend schneller vor sich als bei den Kommabacillen. Diese 
Colonien werden durch ein Kurzstäbchen gebildet, das sich meist 
paarweise aneinanderlegt. Wir fanden diesen Bacillus in grösserer 
Menge einmal bei Cholera asiatica, zweimal bei Dysenterie und 
einmal bei Brechdurchfall. 

Die bakteriologische Untersuchung wurde bei den positiven 
Fällen im weiteren Verlaufe der Krankheit und in der Recon- 
valescenz jeden 2. bis 3. Tag wiederholt, um festzustellen, wann 


die 1 o m mabacillen aus dem St u>h 1 g ang ver¬ 
schwinden. Die Resultate waren verschieden, zumal da die 
Patienten häufiger an Obstipation litten, so dass eine regelmässige 
Untersuchung nicht möglich war. Es sind im Ganzen 10 ver¬ 
schiedene Fälle, welche wir nach dieser Richtung hin untersucht 
haben. Davon konnten wir in 1 Falle die Bacillen schon am 5. Tage 
der Krankheit, in 2 Fällen am 7. Tage, in 1 Falle, am 8. Tage, 
in 3 Fällen am 9. Tage, in 1 Falle . am 11. und in 1 Falle am 
13. Tage nicht mehr nachweisen, während wir in 5 Fällen am 
4. Tage, in 1 Falle am 5. Tage, in 2 Fällen am 6. Tage, in 
2 Fällen am 8. Tage noch ein positives Resultat fanden. Die 
Bacillen waren also frühestens am 5. Tage aus dem Stuhlgang 
verschwunden und spätestens noch am 8. Tage nach Beginn der 
Erkrankung darin hachzuweisen. Einmal wurden sie sogar im ge¬ 
formten Stuhl mit Sicherheit nachgewiesen. 

Ein Einfluss von innerlich genommenen desinficirenden Medi- 
camenten auf die Zahl oder Lebensfähigkeit der Bacillen im Darm 
war nicht nachzuweisen. So hatte ein Patient nach Einnahme von 
0*8 Gramm Calomel zwar ganz dunkelgrünen Stuhl, derselbe 
enthielt jedoch eine Unmenge lebensfähiger Kommabacillen. Ein 
anderer Patient hatte 2*0 Gramm Creolin zu sich genommen und 
bei sich behalten, auch bei ihm trat keine Verringerung in 
der Zahl der Bacillen ein. Ein dritter Patient hatte „prophylaktisch“ 
6*0 Gramm Salol im Verlauf von 2 Tagen genommen, am 3. Tage 
hatte er einen Cholera-Anfall, und auf den Plätten kamen zahl¬ 
reiche Kommabacillen zur Entwicklung. Dasselbe war der Fall bei 
einer Frau, welche 2 V 2 Tage lang stündlich zweimal 0*125 Gramm 
Enteroereosol in Kapseln genommen hatte; auch sie bekam einen 
Anfall mit Wadenkrämpfen, Collapstemperatur, Anurie etc., die 
Zahl und Lebensfähigkeit der Kommabacillen blieb unverändert. 
Dagegen wurden in dem 5 Stunden nach einer hohen Tannin- 
Eingiessung abgegangenen Stuhl die Kommabacillen in bedeutend 
geringerer Anzahl als vorher nachgewiesen. 

Schliesslich möchten die Verfasser auf Grund ihrer Erfahrungen 
aussprechen, dass der bakteriologische Nachweis der asiati¬ 
schen Cholera durch das Culturverfahren in einem gut eingerichteten 
Laboratorium meistens eine leichte Aufgabe ist, dass er hingegen 
ohne die Hilfsmittel eines solchen sehr grosse Schwierigkeiten hat. 

* * 

* 

Immunität gegen die Cholera durch die Milch 
geimpfter Ziegen. 

Auf Anregung und unter Mitwirkung Gamaleia’s unternahm 
es Ketscher (aus St. Petersburg), die immunisirenden Eigen¬ 
schaften der Milch bei der Cholera zu studiren, nachdem die An¬ 
wendung des Serums, respective die Behandlung der Infections- 
krankheiten durch das Serum geimpfter Thiere eine Reihe von 
Nachtheilen darbietet, welche deren Einführung in die Praxis, 
zumal für die Cholera, zum Mindesten sehr erschweret. Ketscher 
impfte, wie er in der Sitzung der Sociätö de Biologie vom 29. October 
mittheilte (Ref. d. Münchn. med. Woehenschr.), mit möglichst 
virulenten Choleraculturen die Ziegen theils subcutan, theils intra- 
peritoneal oder intravenös. Die Milch der geimpften Ziege hat, in 
der Menge von 5 Kubikcentimetern injicirt, die Eigenschaft, Meer¬ 
schweinchen gegen eine tödtliche Choleradosis (V 2 Kubikcentimeter 
in das Peritoneum injicirt) immun zu machen : die Thiere, welche 
die Milch erhalten hatten, blieben gesund, während die Control- 
thiere in den ersten sechs bis zehn Stunden nach der Einimpfung 
des Virus unterlägen. Um zu erfahren, ob die Milch nur direct 
auf die Choleravibrionen einwirkt oder wohl auch auf den ganzen 
Organismus, spritzte Ketscher die Choleraculturen an einer 
anderen Stelle als die Milch, und zwar besonders in die Musculatur 
der hinteren Extremitäten ein; die Resultate waren dieselben wie 
die vorher erwähnten, die mit Milch geimpften Meerschweinchen 
blieben am Leben, die Controlthiere unterlagen sechs bis acht 
Stunden nach der Einspritzung. Die Milch einer geimpften Ziege, 
in’s Peritoneum von Meerschweinchen gebracht, macht also die¬ 
selben refractär gegen eine tödtliche Choleradosis; die Milch nicht 
geimpfter Thiere, womit Ketscher ebenfalls Versuche anstellte, 
besitzt natürlich keine immunisirenden Eigenschaften. Um die 
curative Wirkung der Milch zu studiren, injieirte er eine tödtliche 
Choleradosis in die Muskeln oder in’s Peritoneum der Meer¬ 
schweinchen und behandelte sie dann mit intraperitonealer Ein¬ 
führung von Ziegenmilch. Bei den so behandelten Meerschweinchen 
entwickelten sich dabei einige Symptome von Infection, wie z. B. 
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ein geringes Oedem an der Impfstelle. Diese Symptome gingen aber 
bald spurlos vorüber, die Thiefe blieben am Leben, während die 
Contrölthiere zu Grunde gingen. Es folgt daraus, dass die Milch 
einer gegen Cholera geimpften Ziege, in’s Peritoneum von Meer¬ 
schweinchen injicijirt, dieselben nicht hur gegen künftige Infection 
itnmunisirt, sondern dass sie auch die ausgesprochene Krank¬ 
heit heilt. . 


lieber das Pettenkofer’selie Experiment. 


TJeber das Pettenkofcr’sche Experiment äusserte sich 
Prof. E, Leyden in der Sitzung des Vereines für innere Medizin 
in Berlin am 21. November wie folgt:. - ■ 

Ich glaube daran . erinnern zu sollen, dass die neueste, 
wichtige und grosses Aufsehen erregende Publication P e 11 e n- 
kofer’s auch bei unseren Dis cuss io nen volle Berücksichtigung wird 
finden müssen. WieSie-aus den Zeitungen und vielleicht auch 
schön aus dem Original ersehen haben, hat Pettenkofer, der 
hochverdiente Senior der Epidemiologen, in München einen Vortrag 
über die Cholera gehalten, der allgemeines Interesse erregen muss. 
Ich glaube, auch an dieser Stelle werden wir dem ausgezeichneten 
Forscher unsere Bewunderung und Anerkennung nicht versagen 
dürfen, der sein Leben für seine wissenschaftliche Ueberzeugung in 
die Schanze schlug. Wie sich die Dinge weiter entwickeln werden, 
darüber will ich im Augenblick mich nicht äussern, aber das können 
wir jetzt schon sagen, dass wir diesen Mittheilungen manche neue 
Anregung zu danken haben und namentlich auch den Hinweis 
darauf, dass nicht die ganze Pathologie der Cholera auf den 
Kommabacillus allein gebaut werden kann. Ich für meinen 
Theil, das will ich hier hervorheben, stehe den Ansichten 
Pett.enkof e r’s insoweit sympathisch gegenüber, als ich zwar 
einerseits den bakteriologischen Forschungen stets die grösste Be¬ 
deutung zuerkannt und mich auch daran betheiligt, aber anderer¬ 
seits die Selbstständigkeit der Klinik,. der Pathologie und Therapie 
stets aufrecht gehalten habe. Diese sollen ihre eigenen Aufgaben 
und Ziele auf eigenen Wegen verfolgen. Und so sollte es auch 
meines Erachtens für die Hygiene der Fall sein. Wie man auch 
das Experiment Pettenhofer’s deuten mag, so wird doch daraus 
auch für weitere Kreise, die Ueberzeugung hervorgehen, dass nicht 
jeder Kommabacillus bereits die Seuche und Lebensgefahr herbei¬ 
führt. Die -gegenwärtigen, etwas dogmatischen Anschauungen, von 
denen die hygienischen Massregeln ausgegangen sind, haben nicht 
wenig dazu beigetragen, dass sich die Furcht vor d er Ch oUr a 
in ungebührlichem Masse verbreitet hat; ich hoffe, dass die Be¬ 
merkungen . Pettenkofer’s, die meinem Standpunkt durchaus 
sympathisch sind, durch seine Autorität und sein Ansehen ein 
grösseres Gewicht haben werden. Ich habe bei einer anderen Ge¬ 
legenheit auf einem der letzten Congresse für innere Medizin zur 
Zeit, als die Verfolgung des Tuberkelbacillus auf . der Tagesordnung 
stand, mich dahin geäussert, dass die moderne Hygiene meiner 
Ansicht, nach in dieser Richtung, id est in dem Bestreben, die 
Bacillen und Krankheitskeime- zu vernichten, wohl etwas zu weit 
geht, und dass dies meines Erachtens den Principien der ärztlichen 
Kunst nicht ganz entspreche. Denn der Kranke, der den Keim der 
Krankheit trägt, wird nun leicht selbst zum Gegenstand der Furcht, 
statt dass er, wie jeder Unglückliche, Mitgefühl erregen und werk¬ 
tätige Nächstenliebe erwecken sollte. 


Wichtigste, finden aber in dem eine^ Organismus die günstigen 
Bedingungen zur Erzeugung der Cholera, während sie den anderen 
passiren, ohne Schaden anzurichten. Die Bacillen sind also wohl 
die Ursache der Krankheit, machen aber die Krankheit nicht aus ; 
sie sind nicht die Krankheit selbst, sondern diese besteht vielmehr 
in den unter günstigen Bedingungen durch sie hervorgerufenen 
Reactionen.“ 


Therapeutica. 


Injectionen von Oleum camphoratum bei Lungenschwindsucht. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
16. November theilte Bruno Alexander das Ergebniss seiner 
weiteren Versuche' mit, welche er durch Injectionen von Oleum 
camphoratum bei Lungenschwindsucht erzielt hat. (Referat der 
Deutschen Medizinal-Zeitung Nr. 94, 1892.) Er hat diese Versuche 
schon vor 3 V 2 Jahren begonnen und seitdem einige Mittheilungen 
darüber veröffentlicht. Die einzige Bestätigung seiner Angaben 
kam aus Paris. Professor H u c h a r d und Fan re -Miller 
haben ohne Kenntniss dieser Publicationen gleichfalls Kampher- 
Injectionen bei. Lungenschwindsüchtigen mit ähnlich günstigen 
Resultaten ausgeführt. Alexander hat keineswegs nach einem 
Heilmittel oder nach einem Speeificum gegen Lungentuberculose 
gesucht,- sondern nach einer aussichtsvolleren Behandlungsmethode 
des Endstadiums derselben. Unter Endstadium versteht er das 
Krankheitsbild, welches Phthisiker mit grossen Cavernen, nächt¬ 
lichen Schweissen, Fieber, Appetitlosigkeit und so erheblichen 
Störungen des Allgemeinbefindens bieten, dass ein schneller Kräfte¬ 
verfall sich bemerkbar macht. Gerade in diesem Endstadium der 
Phthisiker sind unsere bisherigen Mittel zur Linderung der Qualen 
des Kranken unvollkommen und lassen oft im Stich. Erst bei 
erlahmender Herzthätigkeit und drohender Erstickungsgefahr in 
Folge Ueberladung der Lunge mit Secret wenden wir uns im All¬ 
gemeinen von der Anwendung der Narcotica zu der der Stimu¬ 
lanzen. Demgegenüber hat Redner versucht, ob man nicht schon 
■ bei noch lebenskräftigen Phthisikern durch Anwendung der Ana- 
leptica dem Fortschreiten der Krankheit ein Ziel setzen könnte. 

Rokitansky und später B e n e k e haben nachgewiesen, 
dass Kleinheit und Atrophie des Herzens neben abnorm grossen 
Lungenorganen • bei Lungenschwindsüchtigen in einer auffallend 
grossen Zahl von Fällen zu finden ist. Brehmer hat diesen 
Befund zur Erklärung für die Aetiologie der Lungenschwindsuc ht. 
herangezogen und darnach seine Behandlungsmethode eingerichtet : 
die Stärkung des Herzmuskels und die Anfachung desselben zu 
grösserer Arbeitsthätigkeit bilden die Grundlage seiner Therapie. 
Gerade diese Aufgabe erfüllt der Kampher in vorzüglicher Weise, 
und nicht minder wird der Appetit der Phthisiker, welche bekannt¬ 
lich schlechte Esser sind, nach A 1 e x a n de r’s Erfahrungen iu 
ausgezeichneter Weise gebessert. Den Grund dafür sucht er in der 
erregenden Wirkung des Kamphers auf die gesummte Museulatur. 
Es scheint hiebei die analepti^che Wirkung gerade in einer Er¬ 
höhung der motorischen Kraft zu bestehen, indem wohl die iutra- 
musculären Nervenendigungen gereizt werden. Aber auch aus dem 
Grunde scheint Kampher bei Lungenschwindsüchtigen indicirt zu 
sein, weil er nach Binz auf die amödoiden Bewegungen der 
weissen Blutkörperchen lähmend wirkt. Hauptsächlich dadurch soll, 
es zu erklären sein,-dass Kampher und andere ätherische Oele die 
Eiterbildung hemmen und sogar ganz aufheben. Diese unschätzbare 
Eigenschaft des Kamphers kommt in subcutaner Anwendung bei 
Lungen- und Kehlkopfschwindsüchtigen voll und ganz zur Geltung. 
Nach verschiedenen Versuchen kam Alexander zu folgendem 
Verfahren: An vier aufeinanderfolgenden Tagen wird je eine Ein¬ 
spritzung von 1 Gramm Oleum camphor. officinalc gemacht. Nach 
einer 8- bis lOtägigen Pause werden diese täglichen Injectionen 
wieder fortgesetzt. Es gibt Fälle, bei welchen man ohne Unter¬ 
brechung viel länger, selbst bis zu 14 Tagen diese Injectionen 
fortsetzen darf; doch ist Alexander immer wieder zu .dem zu¬ 
erst angegebenen Verfahren zurückgekehrt. Die Cur wurde nämlich 
durch die fortgesetzten Einspritzungen nicht wesentlich abgekürzt ; 
dagegen mahnten subjective Beschwerden und objectiv zu consta- 
tirende Verschlechterung zum Festhalten an der Regel. Es wurde 
bei diesem Verfahren nicht nur, wie Alexander zuerst nur gehofft 
hatte, eine momentane Besserung des Allgemeinbefindens erreicht ; 
sondern die Wirkung zeigte sich in einzelnen sehr schweren Fällen 

Original ffom 

UNIVERSSTf OF MICHIGAN 


R. V'irehow soll sich über das P etten k 0 f er’sche 
Experiment in einer seiner letzten Vorlesungen wie folgt geäussert 
haben:. „Es ist schon wiederholt vorgekommen, dass man Mikro¬ 
organismen unberechtigt, die Schuld an Krankheiten zugeschrieben 
hat; sn ist es zum" Beispiel auch dem ■ Gährungspilz ergangen, bis 
man sich durch - den Thierversuch von der Unschädlichkeit des¬ 
selben überzeugte. Was nun die von Pettenko’fer hervoi*- 
- gehobene Wichtigkeit der Örtlichen Verhältnisse betrifft, so ist diese 
auch früher keineswegs verkannt worden; allein das einzige 
Wichtige ist die lQcale Disposition nicht. Denn aus dem Umstande, 
dass an einer Stelle der .. Erde sich ein Fichtenwald, an. einer 
anderen , ein Tannenwald befindet, kann man zwar auf eine be¬ 
sondere Disposition v dieser Stellen für das betreffende Wachsthum 
schliessen,. jedoch, kommen diese Bäume auch -an anderen Orten 
fort; das-Wichtigste dabei ist eben,;‘dass die Träger des Lebens, 
Keime, Samen und Sporen,- dorthin gelangen. So ist es auch mit 
der Cholera und den ‘ Chölerabacillen. Diese letzteren sind das 
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als eine nachhaltige, so dass die Kranken selbst für aufregende 
Berufsarbeit fähig wurden. 

Solchen Erfolgen standen ungebesserte und selbst verschlechterte 
Fälle gegenüber. Diese betrafen vor allen die fiebernden Phthisiker. 
Alexander hatte beobachtet, dass bei dieser Art von Kranken 
durch Injeetion von 1 Gramm 01. camphor. sich die Secretion in den 
Lungen derart steigerte, dass ein Lungenödem einzutreten drohte 
und das Fieber anstieg. Offenbar wurde die plötzliche und stärke 
Erhöhung des Blutdruckes von den fiebernden Phthisikern nicht 
vertragen. Daher erniedrigte Alexander die Dosis bei fiebernden 
Kranken auf 0‘1 Gramm. Bei einem nach dieser Methode behandelten 
Kranken, welcher mit riesigen Cavernen, diffuser Erkrankung der 
Lungen, stärkster Abmagerung und continuirlichem hohen Fieber 
in Behandlung kam, war das Fieber nach 13 Tagen dauernd ver¬ 
schwunden. Die nächtlichen Schweisse hörten auf, der Schlaf wurde 
gut. Der Kranke nahm im Laufe von zehn Wochen trotz mangel¬ 
hafter Pflege 11 Pfund an Gewicht zu. Die Cavernen entleerten sich 
ihres Inhaltes, nachdem der Auswurf immer zäher und schliesslich 
gelatinös geworden war, und blieben leer. In der ganzen Aus-, 
dehnung der Cavernen hörte man fast kein einziges Rasselgeräusch. 
Als der so gebesserte Kranke alsdann an Influenza mit diffusem 
Charakter schwer erkrankte, wurden die Kampher-Injectionen trotz¬ 
dem fortgesetzt mit dem Erfolge, dass Patient wieder seine Arbeit 
aufnehmen konnte. Bei diesem Kranken beobachtete Alexander 
auch zum ersten Male eine deutliche intoxi'cationsartige Einwirkung 
der monatelang fortgesetzten Kampher - Injectionen in der Weise, 
dass Patient zänkisch, übellaunig und selbst böswillig wurde, Er¬ 
scheinungen, welche nach Unterbrechung der Einspritzungen und 
Morphiumgebranch verschwanden. Die Beseitigung der nächtlichen 
Schweisse durch die Kamphermnspritzungen scheint durch die Ein¬ 
wirkung des Mittels auf die betreffenden Nervenapparate zu Stande 
zu kommen, da sich dieselbe Wirkung auch bei rein nervöser 
Hyperhydrosis einstellte. Innerlich wirkt Kampher dagegen direct 
schweisstreibend, wahrscheinl : ch durch die Magenreizung. 

Hervorzuheben ist noch die schlafmachende Wirkung der 
Kampher-Injeetion. Die antipyretische Wirkung derselben rührt 
nach Alexander nicht von directer Einwirkung des Kamphers 
auf den Erkrankungsherd her, sondern von einer Einwirkung auf 
das Centralnervensystem. Endlich übt die Kamphorcur auch auf die 
Haut sine sichtbare Veränderung, indem die verloren gegangene 
Elasticität der Haut sich wieder einstellt und die Stichöffnung sich 
sofort wieder schliesst. Die vorher Schillinge, fast silberglänzende 
Haut nimmt ein gesunderes Colorit. an. 

Eine ausschliessliche Benützung der kleinen Kampherdosen 
bewährte sieh n*cht: die Grammdosen haben eine bedeutend nach¬ 
haltigere Wirkung. Auch bei fiebernden Phthisikern mit Kohlkopf¬ 
schwindsucht als Complication musste die Dosis bis auf 1 Gramm 
erhöht werden, um das Fieber zu beseitigen oder wenigstens.herab- 
zusetz'-n. Bei Kehlkopfschwindsucht musste zur Beseitigung grösserer 
Ülcerationen zu der Injectionscur eine Localbehandlung hinzugefügt 
werden. Alexander spritzte den Kranken von einer Mischung 
01. camphor., 01. olivar. ana unter Leitung des Kehlkopfspiegels 
ca. ;! /j Gramm täglich ein- bis zweimal in den Kehlkopf. Dieses 
Verfahren hat sich vortrefflich bewährt. Bemerkenswerth ist die 
Wirkung der subcutanen Kampher-Injectionen auf die entzündliche 
Schwellung d^r Schleimhaut und auf die Erkrankung der Knorpel. 
Nach einer Injeetion von 1 Gramm Kampheröl sah Alexan\der 
bei fiebernden Kranken am anderen Tage die wurstförmige Schwel¬ 
lung des Aryknorpels so bedeutend verringert, dass bisweilen eine 
Tracheotomie umgangen werden kann. 

Zum Vergleich der Wirkung des Kamphers mit anderen 
Analepticis hat Alexander ausser mit dem Alkohol mehrere 
andere Oontrolversucbe gemacht. Die Moschus-Injectionen zeigen 
eine gleiche Steigerung des Appetits wie bei den Kampher-Injec¬ 
tionen, aber keine Einwirkung anf die Lungen. Coffein, innerlich 
angewendet, brachte die Patienten um ihre Nachtruhe und gab im 
Uebrigen ein negatives Resultat. Coffein natrobenzoic. zeigte bei 
innerlicher Anwendung einen bedeutend besseren Erfolg. Die 
Kräftigung der Ilerzthätigkeit ist noch mehr ausgesprochen als 
beim Kampher, and auch auf die Lungen war der Einfluss ein 
günstiger, nur der Appetit wurde nicht gebessert, ebensowenig die 
Temperatur herabgesetzt. 

In Bezug auf die Art der Kampherwirkung bei Phthisikern 
im Endstadium hat Alexander folgende Anschauung: Während 
durch den Krankheitsprocess das Centralnervensystem derartig ge¬ 
schwächt wird, dass hochgradige Iiegulations- und Compensations- | 
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„Verrichtungen des Körpers lahmgelegt werden, werden durch die 
belebende Wirkung des Kamphers diese Nefvenfunctionen wieder 
in Kraft treten und die Leistungsfähigkeit der Muscülatur, speciell 
des Herzens, wieder erhöht. Durch die Kräftigung des Herzens 
aber bringt der Kampher eine Oompensation zu Stande, welche 
gleichbedeutend ist mit einem Stillstände im Krankheitsprocess. 
Eine C o n t r a i n d i c at i o n für die Kamphereur kennt Alexander 
nicht, nur eine richtige Dosirung ist erforderlich. Auch während 
der Schwangerschaft und im Kindesalter ist Kampher mit Erfolg 
anzuwenden. Hämoptysis hat Alexander gleichfalls mit Kampheröl 
behandelt. Der wesentlichste Vorzug bei dieser Behandlung ist, dass 
er derartige Kranke ambulatorisch behandeln konnte oder dass sie 
im Durchschnitt schon am vierten Tage das Bett zu verlassen im 
Stande waren. 

Der letzte Rest von Willens- und Muskelkraft schwindet durch 
die Narcotiea. Hu cliard und Faure-Miller meinen, dass 
das Kampheröl das Morphium ersetzen kann. Alexander glaubt, 
dass allerdings, sobald diecumnlativeWirkung des 01. camphor. berück¬ 
sichtigt wird, bis in die letzte Zeit hinein das Morphium entbehrlich 
gemacht werden kann. In früheren Stadien der Schwindsucht 
möchte Alexander jede medicamentöse Behandlung und auch den 
Kamphergebrauch vermieden sehen. In der hygienisch-diätetischen 
Behandlungsweise haben wir eine erprobte Methode zur temporären 
Heilung und das beste Lehrmittel, um den Patienten in die Lebens¬ 
regeln einzuweihen, deren Befolgung sie dauernd gesund erhalten 
kann. 

Ueber den Werth des Klebs’schen Tuberculocidins. 

Aus dem Bürgerspitale zu Hagenau im Eisass theil't der 
Assistenzarzt Dr. Lang ermann in der deutschen Medizinal- 
Zeitung (Nr. 91, 1892) das Ergebniss einiger Versuche mit, welche 
betreffs der Behandlung der Lungenschwindsucht mit Tuberculocidin 
in diesem Spitale angestellt wurden. Es wurden _ die Kranken¬ 
geschichten von vier mit subcutanen Injectionen von Tuberculo- 
cidin behandelten Fällen mitgetheilt und daran die folgenden 
resumirenden Bemerkungen geknüpft: 

Betrachtet man diese vier mit Tuberculocidin behandelten 
Fälle, so ist abgesehen von Fall 1, der zu kurz zur Beobachtung 
kam und wegen der Coihplication mit Darmtuberculose vielleicht 
nicht geeignet war, kein nennenswerther Erfolg bei der Behandlung, 
vielmehr stets eine, allerdings wohl auch von der Behandlung un¬ 
abhängige Verschlimmerung des Lungenprocesses zu verzeichnen. 
Bei Fall 2, bei welchem die rechte Lunge beinahe frei war, ist im 
Verlaüf der Injectionen eine starke Infiltration des rechten Ober¬ 
und Mittellappens eingetreten. Das Fieber ist trotz sehr hoher 
Dosen (0'9 T. C. pro die) nicht gefallen, das Körpergewicht hat 
abgenommen, und bei Aufgabe der Behandlung war die Kranke 
bereits dem tödtlichen Ausgang rettungslos verfallen. Bei Fall 3 
ist auch kein nennenswerth günstiges Resultat zu erwähnen. Bei 
Fall 4 schien es im Anfang, als oh die Tuberculocidinbehandlung 
den Krankheitsverlauf günstiger gestalten wollte. Die Temperatur 
blieb gewöhnlich unter 38’0, die Lungenerscheinungen hatten , ab¬ 
genommen, besonders war das Rasseln geringer geworden, so dass 
es aussah, als oh ein heilender Schrumpfungsprocess im guten 
Zuge wäre. Als in einer Behandlungspanse wieder eine kleine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes eintrat, wurde mit der zweiten Injec- 
tionssorie begonnen. Da traten aber trotz derselben circa 12 Tage 
später Metastasen in der bis jetzt gesunden an¬ 
deren Lunge auf, die sich in einer umschriebenen Pleuro¬ 
pneumonie äusserten. Das bestehende Fieber ging auch auf ver¬ 
stärkte Dosen nicht zurück, so dass mit den Injectionen nur 
solaminis causa in stark verringerter Dosis fortgefahren wurde. 
Der anscheinende Erfolg bei der ersten Injectionsreihe wird wähl 
durch das völlige Ausbleiben eines solchen bei der zweiten als 
Zufall denuncirt. 

Dass nicht zu wenig injicirt wurde, geht schon aus dei- 
Höhe der in jedem einzelnen „Beispiel verwendeten Injectionsmenge 
hervor. Bei einem Falle wurden im Ganzen beinahe 7 Kubik- 
centimeter Tuberculocidin verbraucht, was bei einem Körpergewicht 
von rund 37 Kilogramm nach der Kleb s’schen Vorschrift, die 
0'2 Tuberculocidin auf das Kilogramm vorschreibt, eine genügend 
grosse Menge ist. Bei Fall 3 wurde etwas zu wenig injicirt/ im 
Ganzen 0’8 Kubikcentimeter» was dem Körpergewicht nicht ganz 
entspricht. Aber dabei muss man doch bedenken, dass es sich in 
diesem Falle um ein lljähriges Kind handelte. In Fäll 4 betrug 
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die verwendete Menge von Tuberculocidin für die erste Serie bei¬ 
nahe 3 •. für' 4ie''. .zweite nur i*7. Aber hier waren 

ja, auch kleine Dosen ganz am Platze* da hektisches Fieber voll¬ 
ständig fehlte. Nachher blieb hier -auch, als mit den Dosen bei 
der zweiten Serie .rasch gestiegen wurde, eine Herabsetzung der 
Temperatur durch : dieselben vollständig aus, und wurde das Neu¬ 
auftreten. des Processes. in. der zweiten Lunge durch die bereits 
im Gange befindliche Behandlung nicht verhindert. Störungen im 
Allgemeinbefinden traten nach den Injectionen nicht auf, , ebenso 
fehlten auch Eeizerscheinungen an den Injectionsstellen. Manchmal 
wurden nur. zü Beginn der Injectionen geringe Fieber er scheinungen 
beobachtet, die tiach Klebs von einem durch das Mittel bewirkten 
Zerfall der Tuberkelbacillen und einer dadurch herbeigefübrten 
Heberschwemmung des Blutes mit fiebererregenden Substanzen her¬ 
rühren sollen. Dieselben dauerten jedoch nicht lange an. Also in 
dieser Beziehung ist das Tuberculocidin ein ganz ungefährliches 
Mittel; allein es-geht ihm auch, wie es sich in unseren Fällen 
herausstellte, jegliche Ei n w irkung auf die Lungen¬ 
erkrankung ab. Diese Erfahrung haben wir bei den hohen 
Dosen des theuren Mittels mit fast M. 100 bezahlen müssen. 


F e u i 1 

Die Dienstes-EiBtheilung der Militärärzte. 

• Ein erfreulicher Beweis für die lebhafte Theilnahme, welche 
die intelligente öffentliche Meinung den Militärärzten entgegen¬ 
bringt, liegt in der Erscheinung, dass in jüngster Zeit auch 
die Tagespresse den militärärztlichen Verhältnissen ihre Auf¬ 
merksamkeit zuwendet, während bisher ausschliesslich medizi¬ 
nische, also gewissermassen nur fachliche Journale, allen voran 
diese Blätter, die Dringlichkeit einer Besserung dieser Zustände 
verfochten. 

Es ist gar nicht lange her, dass zwei leitende politische 
Journale in Cis- und Transleithanien, die Neue Freie Presse 
und der Pester Lloyd, in zwei gediegenen Aufsätzen die Noth- 
wendigkeit einer baldigen Reorganisation des militärärztlichen 
Officierscovps erörterten und bewiesen. Von den diesbezüglichen 
Ausführungen wollen wir hier nur jene berühren, welche die 
den Militärärzten seit dem Jahre 1853 (Zeitpunkt der Annnlli- 
rung der durch Badetzkv erkämpften militärärztlichen Errungen¬ 
schaften) zugewiesene, dienstliche Stellung grau in grau, aber 
wahrheitsgetreu schilderte. An diesem Stande der Dinge hat 
auch die im Jahre 1869 erfolgte Zuerkennung des Pseudo- 
Officiers - Charakters nichts zu ändern vermocht. Die Ver¬ 
besserung dieser gleichsam durch eine force majeure ge¬ 
schaffenen Situation muss seinerzeit, d. h. gelegentlich der in 
Aussicht stehenden Berathungen über die vom Reichs-Kriegs¬ 
minister zugesagte militärärztliche Beform, nachdrücklichst an¬ 
gestrebt werden. 

Es wäre jedoch eine höchst kurzsichtige, verfehlte Taktik, 
bis zu diesem vielleicht schon bald, vielleicht aber erst später 
eintretenden Momente die Hände müssig in den Schoss legen, die 
Dinge unthätig an sich herankommen lassen zu wollen. Im 
Gegentheile, jetzt schon muss das Eisen geschmiedet, jetzt 
schon müssen die Bausteine herbeigesehafft werden zur Her¬ 
stellung des Werkes, das einen Fortschritt des Sanitätswesens 
der Armee, die Beseitigung eines Jahre alten Unrechtes, die 
Tilgung einer Ehrenschuld an die Militärärzte bedeuten soll. 

Als einen solchen Baustein wolle der geneigte Leser die 
nun folgende Erörterung betrachten. 

Es" gibt ausser den bisher wiederholt beklagten, der 
dienstlichen Stellung des Militärarztes anhaftenden Mängeln 
noch andere solche, welche nicht in eingewurzelten, schwer 
besiegbaren Vor—eingenommenbeiten, nicht in bisher als un¬ 
abänderlich, unantastbar geltenden Satzungen und Vorschriften, 
sondern nur in Jangjähriger, durch Tradition förmlich ver¬ 
knöcherter Gewohnheit begründet sind, Mängel, welche die 
Gefahr in sieh bergen, dass durch sie direct oder indireet die 
ungeschmälerte, tadellose Handhabung der Heeres-Sanitätspflege 
beeinträchtigt, unter Umständen das sanitäre Wohl des ge¬ 
sunden, wie des kranken Soldaten nicht genügend gewahrt, das 
Ansehen des Militärarztes und hiedurch auch das des ge- 
sammten militärärztlichen Officierscorps geschädigt werde; es 
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Dem praktischen Arzt dürfte sie damit wohl meist zu theuer er¬ 
kauft erscheinen. 

Therapie des Tetanus. 

Zur Beurtheilung der Heilung des Tetanus durch die vielen 
in neuerer Zeit empfohlenen Mittel ist eine Zusammenstellung von 
Albertoni (Ther. Monatshefte Nr. 9, 1892) von Wichtigkeit. 
Darnach sind von 176 Tetanuskranken mit den verschiedensten 
Mitteln nicht weniger als 136 geheilt, d. h. 78'9 Percent. Wenn 
eine Krankheit durch so verschiedene Mittel geheilt wird, so heisst 
das mit anderen Worten, dass sie oft von seihst heilt. Günstig 
verlaufen die Tetanusfälle vor allen Dingen dann, wenn sie erst 
einmal die zweite Woche erreicht haben. Und aus dieser zweiten Woche 
stammen fast alle die bekannt gegebenen Heilerfolge. Das gilt auch 
für die von T i z z o n i und C a 11 a n i veröffentlichten, mit dem 
Serum immunisirter Hunde behandelten Fälle. Die besten Resultate 
hat von allen Mitteln bisher das Chloral gegeben; auch die Appli¬ 
cation von Eis auf die Wirbelsäule ist empfehlenswerte (Münchener 
mediz. Wochenschrift.) 


1 e t o n. 

ist dies die seit vielen Jahren übliche militärärztliche Dienstes- 
Eintheilung, welche, wenn überhaupt auf einem Principe, so 
nur auf einem fehlerhaften solchen beruht, welche gegen den 
einzig richtigen Grundsatz: „Der rechte Mann am rechten Orte“ 
verstösst, welche in der Armee ihresgleichen nicht leicht 
findet und eine Beform ebenso nothwendig hätte, wie die 
Stellung der Militärärzte überhaupt. 

Für diese anscheinend kühne Behauptung wollen wir im 
Folgenden den Wahrheitsbeweis antreten. 

Da heutzutage die weitgehende Bedeutung, der hohe Werth 
der Gesundheitspflege nicht blos dem Arzte, sondern jedem 
Gebildeten klar und geläufig sind, können wir der Erörterung 
derselben füglich aus dem Wege gehen. Was für die mensch¬ 
liche Gesellschaft im Allgemeinen gilt, hat selbstverständlich 
auch für jene Gemeinschaft von Menschen Geltung, aus welcher 
die Armee besteht. Den Umfang der Sanitätspflege für die 
Armee im Frieden skizzirt in gedrängter und doch erschöpfender 
Kürze das Beglement für den Sanitätsdienst im k. u. k. Heere 
für die ausübenden und leitenden Aerzte. Die ausübenden 
Sauitätsorgane bei den Truppen und Anstalten sind die Ober- 
und die Begimentsärzte. 

I. Sprechen wir zuerst von jenen. 

Der in die Armee eintretende Oberarzt bat, wie dies bei 
dem jetzigen Handstipendien-Systeine fast ausnahmslose Regel 
ist, eben seine Studien beendet und besitzt, wie der Sprach¬ 
gebrauch lautet, ein noch feuchtes Diplom, id est noch sehr 
wenig ärztliche und selbstverständlich noch weniger dienstliche 
Erfahrung in seinem Berufe. Einer traditionellen Gepflogenheit 
gemäss kommt er zumeist nach sechsmonatlicher Dienstzeit in 
Einern Gamisonsspitale (behufs praktischer Uebung im Dienste) 
zur Truppe, und zwar wird eigenthümlicherweise der weitaus 
grösste Theil dieser militärärztlichen Berufsnenlinge zu den 
dislocirten Bataillonen im Occupationsgebiete und in Dalmatien 
und zu der meist ebenfalls getrennt dislocirten Cavallerie eingetheilt. 
Der junge unerfahrene Oberarzt, gleichsam ein Civil-Bezirksarzt 
im Kleinen, ist bei diesem Modus seiner dienstlichen Eintheilung 
sehr häufig auf sieh allein, auf sein noch nicht erprobtes Wissen 
und Können angewiesen und geräth so bei der mitunter diffi- 
cilen Ausübung seines Dienstes, ohne sich bei einem älteren 
Kameraden Bathes erholen zu können, leicht m Verlegenheit; 
er kommt ferners bei dieser Dienste^-Einuheilung öfter, als es 
für deu Dienst und für ihn selbst gut ist, in die bei seiner 
ärztlichen und dienstlichen Jugend peinliche Lage, den chef¬ 
ärztlichen Dienst bei seinem Trnppenkörper, ja auch die Leitung 
eines Truppenspitals übernehmen zu müssen, begeht hiebei leicht 
verdienstliche Verstösse, gibt sich Blossen bei seinem Cornman- 
danten und dem Officierscovps und wird dann von beiden schief 
beurtheilt oder ist auf beider Nachsicht angewiesen, was hin¬ 
wieder auf seine Stellung von nachtheiligem Einflüsse sein muss. 

Es ist klar, dass unter solchen Verhältnissen sowohl der 
Dienst, id est die Sanitätspflege, als auch das persönliche An- 
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sehen des Arztes und mit diesem die ganze militärärztliche 
Stellung in Mitleidenschaft gezogen werden muss. 

Das ist die traurige Consequenz einer seit langer Zeit ohne 
Rücksicht auf die inzwischen eingetretene Aenderung der Ver¬ 
hältnisse festgehaltene Eintheilung der jungen Oberärzte zur 
Truppe. Vor 20 und mehr Jahren stand die Heeres-Sanitäts- 
pflege auf einem bescheideneren Niveau und stellte an die 
Truppenärzte geringere Ansprüche. Damals gab es auch Ober¬ 
ärzte, welche in den 6 bis 8 Jahren, die sie, statt der jetzigen 
vier, in ihrer Charge zubrachten, genügend Zeit und Gelegen¬ 
heit hatten, ärztliche und dienstliche Erfahrungen zu sammeln. 

Ein Th eil der jungen Oberärzte bleibt in einigen Garnisons¬ 
spitälern nicht nur sechs Monate, sondern längere Zeit ein- 
getheilt, und zwar in solchen, für welche, wie der militär¬ 
technische Ausdruck lautet, keine Regimentsärzte „systemisirt“ 
sind. Warum für diese Heilanstalten, deren es zwölf gibt, von 
den 577 Regimentsärzten keiner disponibel ist (laut Schema 
der ärztlichen Friedens-Dislocation ex 1890) weiss wohl Niemand; 
es ist ein alter Brauch; einen vernünftigen Grund dafür gibt 
es zwar nicht, wohl aber einen sehr triftigen dagegen. Der 
junge Oberarzt ist in einer solchen Heilanstalt nicht nur 
Secundarius, sondern im Verhinderungsfälle des Abtheilungs- 
Chefarztes (durch Krankheit, Urlaub etc.) oft durch Wochen 
und Monate auch Primarius, wobei als erschwerend in’s Gewicht 
fällt, dass eine rationellere Dienstes-Eintheilung es leicht er¬ 
möglichen würde, die Krankenbehandlung in einer Heilanstalt 
länger dienenden, also erfahreneren, älteren Aerzten anzu¬ 
vertrauen. 

Wir resumiren; die dermalen übliche Dienstes-Eintheilung 
der Oberärzte ist eine uuzweckmässige, reformbedürftige. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 30. November 1892. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat vor¬ 
gestern Montag, den 28. November eine Sitzung gehalten, in welcher 
zunächst Prof. v. Frisch sehr schöne mikroskopische Präparate 
von Harnsedimenten demonstrirte, welche nach einer neuen Methode 
behandelt wurden. Die eingestellten Präparate sind sämmtlich zwei 
bis drei Jahre alt und zeigen die Bestandtheile des Sedimentes 
{"Harnsäure, Cystin, phosphorsauren Kalk, Indigo) in vollkommen 
unveränderter Form und Farbe, so dass diese Behandlungsmethode, 
als ein Conservirungsverfahren zur Anfertigung von Dauerpräparaten 
erscheint. Das Verfahren ist sowohl für nicht organisirte, krystal- 
linische, wie amorphe, als auch für organisirte Sedimente an¬ 
wendbar. Die Einschlussmasse besteht aus einer Mischung von 
X Theil Gelatine, 4 Theilen Glycerin und 2 Theilen Wasser. Diese 
Masse ist in kaltem Zustande starr und wird durch Erwärmen ver¬ 
flüssigt. Sie bietet den Vortheil, dass sie sich mit Wasser mischt. 
Hiedurch wird es möglich, die auf dem Deckgläschen ausgebreiteten 
Tropfen des Sedimentes in noch feuchtem Zustande einzuschliessen. 
Lässt man die ausgestrichenen Massen vollkommen lufttrocken 
werden, wie dies beim Einschliessen in harzige Massen, z. B. 
Canadabalsam unerlässlich ist, so leiden die krystallinischen Sedi¬ 
mente durch Rissigwerden, die organisirten durch zu starke 
Schrumpfung. Die Glyceringelatine bietet ferner den Vortheil, dass 
sie nicht zu stark lichtbrechend ist, wie die harzigen Einschluss¬ 
mittel oder reines Glycerin. Daher erscheinen auch farblose Sedi-, 
mente in ihren Contouren noch mit vollkommener Deutlichkeit. Für 
organisirte Sedimente empfiehlt es sich, die .einzuschliessenden. Ge- 
webstheile zuerst einem leichten Tinctionsverfakren zu unterziehen. 
— Hierauf hielt Primarius Dr. Gersuny eine beifällig aufge- 
nommene Causerie über „das ärztliche Specialistenthum“, auf welche' 
wir noch zu rückkommen. 

— Die bei der k. k. Polizeidirection in Wien neu systemi- 
sirte Stelle eines Polizei-Chefarztes wurde dem Sanitätsrathe 
Dr. Andreas W i 11 a c i 1 verliehen. — An Stelle des in den Ruhe¬ 
stand getretenen Sanitätsrathes Dr. Lorinser wurde der Director 
der mährischen Landes-Krankenanstalt in Brünn, Sanitätsrath 
Dr. Victor Mucha, zum Director des Wiedener Krankenhauses in 
Wien ernannt. 

— Die Bedrohung des ärztlichen Standes durch den 
dem Reichsrathe vorliegenden Entwurf eines neuen Steuergesetzes 
verdiente wohl die eingehende Aufmerksamkeit jener Corporationen, 
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weiche hierufen erscheinen, die Interessen der Aerzte wahrzunehmen. 

Nach zweifacher Richtung bedeutet dieser Entwurf eine Verschärfung . 
der den Aerzten zugemutheten Lasten. Erstens , Sollen die Aerzte zu' " 
der „Erwerbsteuer“, von welcher sie bisher befreit waren, heran¬ 
gezogen werden, und zweitens 'soll betreffs der Bemessung der 
Steuer in jenen Fällen, in welchen die Höhe des Einkommens 
durch die Schätzungs-Commissionen ziffermässig dicht festgestellt 
werden könnte, speciell der Wohnungs äufwand des Steuer-• 
pflichtigen berücksichtigt werden. Wie hart die Aerzte durch die 
Durchführung dieser principiellen Bestimmungen getroffen würden, } 
bedarf keiner weiteren Ausführung, und es sollte von den Aerzten 
aller Länder, ohne Unterschied politischer und nationaler Parteiungen^ 
der Versuch gemacht werden, die massgebenden Factoren der Gesetz¬ 
gebung über die wahre. Sachlage aufzuklären. Bisher hat es blos 
der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen, angeregt durch einen 
Beschluss der Section Leitmeritz,: unternommen, in dieser Angelegen¬ 
heit einen Schritt zu thun. Derselbe veröffentlicht nämlich einen 
Brief,' welchen er in Sachefl der geplanten Steuerreform an den 
Abgeordneten Dr. v. Plener gerichtet hat. Es heisst in diesem 
Schreiben unter Anderem : ■ 

„Der t ärztliche Stand ist ein nach vielen Seiten hin ganz ex- 
ceptioneller. Die Zeit des Erwerhens ist auf, eine kurze Spanne Zeit 
beschränkt, die ersten Jahre der Praxis tragen an Einkommen nicht 
so viel', als zur Existenz genügt, die „standesgemäss“ sein muss,, 
wenn der Arzt überhaupt den Anspruch erhebt, 'nicht ewig Armen- 
praxis zu treiben und nur vom Gotteslohn zu leben: »der Arzt ist 
zu jung“, und die Jahre über 60 .bringen wieder die Einnahmen 
stark in’s Sinken: „der Arzt ist zu alt“. Dazu kommt noch, dass 
das Einkommen eines Arztes auch bei natürlichem. Gänge der Dinge 
ungemein schwankend ist, dass der Arzt nichts, unternehmen kann, 
sein Geschäft zu heben, dass er keine Hilfskräfte hat, welche für 
ihn Geld mitverdienen; er ist nur auf seine eigene Person und 
seine immerwährende Gesundheit angewiesen; fehlt die letztere'auch 
nur kurze Zeit, dann fehlt für diese, Zeit das ganze Einkommen, 
dauert diese Gesundheitsstörung länger an, dann müssen „Reserven“ 
vorräthig sein, wenn der Arzt nicht geradezu betteln gehen will. 

Solcher Reserven benöthigt der Arzt aber auch für sein Alter, nicht 
das hohe Greisenalter, schon das höhere Mannesalter, wo andere . ■ 
Berufszweige noch kräftig arbeiten; denn das Publicum will keinen 
Arzt, der zu „alt“, ist, weil er den Fortschritten der Zeit nicht 
nachkommen könne. Wird dann ein Arzt auf solche Weise von . 
seiner Clientei in den unfreiwilligen Ruhestand versetzt, bei welchem 
ihm die Anerkennung seiner treuen Pflichterfüllung nicht mangelt, 
wohl aber jedes weitere Einkommen, dann kann er keineswegs, wie , ■ 

ein Geschäftsmann, sein Geschäft verkaufen ; sein Waarenlager be¬ 
steht aus den Imponderabilien seiner Kenntnisse und dem Vertrauen 
seiner Clienten, von welchem die ersteren werthlos sind, sobald das 
letztere sich verflüchtig't. Der Arzt ist demnach, wie kein zweiter 
Stand, angewiesen, einen Reservefonds anzulegen für unvorher¬ 
gesehene und vorherzusehende Ereignisse. 

Die Grundlage jeder Steuer ist nach def Regierungsvorlage 
das Reineinkommen und der Aufwand, besonders der Wohnungs¬ 
aufwand,: den der Steuerträger macht. Gilt diese Grundlage auch 
für den Arzt? Gewiss nicht. Der Arzt in der Stadt — dieser wäre 
in erster Linie hart betroffen von der geplanten Steuerreform — • 
würde am liebsten weit ausserhalb der Stadt in frischer Luft und 
bei billigem Miethzins wohnen, aber er braucht für seine Wohnung 
eine gute „Lage“, eine schöne Einrichtung, eine grössere Anzahl • 
von Zimmern,, nicht etwa weil ihm ein derartiger Luxus beliebt und 
ihm Vergnügen macht, nein, weil die „Welt“, es so fordert und ein 
Arzt, der dieser Unsitte nicht nachkommt, erwirbt l^eine Clientel. 

Was ist also hier Regieanslage ? Gewiss drei Vierttheile ! Der ganze. 
Luxus, selbst die grössere Dienerschaft, wird nur der Regie zur 
Last fallen; wie soll man das. berechnen? Wird die Behörde es 
glauben, wenn ein Arzt mit- einer Brutto-Einnahme von fl. 50pÖ 
fl. 3000 als Regieauslagen berechnet ? Und doch ist es zumeist die 
richtige Angabe. Was wir. Aerzte für unseren zumeist bescheidenen 
Haushalt und für unser noch bescheideneres Vergnügen brauchen, 
ist gewiss sehr unbedeutend, der grösste Theil unserer Auslagen, 
gilt der „Repräsentation", und zwar nicht der in der Gesellschaft^ 
sondern der isolirten, äiisserlichen, die das Publicum vom Arzte 
verlangt, und würden wir eine solche nicht cultiviren, dann hätten 
wir überhaupt „nichts Steuerbares“, weil wir kein Einkommen hätten. 

Wie soll es aber nach dem neuen Plane i;ns ergehen! . 

Vorerst, sollen wir eine Erwerbsteuer entrichten, von def. wir . 
bisher verschont blieben, dann soll unser Einkommen genau' so. 

Orjgiral frem ' j v vi* 
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berechnet werden, wiejenes : ‘ des Geschäftsmannes, der. neben seinem 
Jahreseinkommen in seinoM Geschäfte, als solchem, ein Zukunfts- 
Capital besitzt, wie jenes des Cajiitalisten, der jeder Sorge üm ; die 
Znkünft bar vom „Bahren“ lebt, wie jenes des Advocaten, der 
Hilfskräfte, zur grösseren Nutzbarmachung seines Geschäftes heran- 
zieht, dem von staatswegen' in der Regel sehr grosse Einkünfte — 
C oncurse, Curatellen -— zu gewiesen werden . 

Der Arzt, der Oft für seine Mühe gar nicht oder nur gering 
entlohnt Wird, nimmt eine Ausnahmsstellung ein unter den er¬ 
werbenden Classen, er verdient daher auch, eine Äusnahmsstellung 
oder wenigstenseine Berücksichtigung bei der »Steuerbemessung. 
Eine solche wurde ihm bisher wenigstens in praxi zu Theil, jetzt 
soll er . sein Einkommen, 'die Zinsen seines Reservefonds, seines 
scheinbaren'Luxus, den er, der Noth gehorchend, nicht dem eigenen 
Triebe, nicht sich, sondern dem.Publicum gönnen muss, versteuern; 
wie ungerecht- diese Forderung bei den oben auseinandergesetzten 
Verhältnissen ist, muss jeder billig Denkende zugeben. 

Dass man für uns. Aerzte nicht besondere Steuergesetze 
schaffen kann, ist selbstverständlich, aber die Befreiung von der 
Erwerbsteuer, die wir jetzt schon gemessen, kann uns gelassen 
werden, unsere Wohnungsmiethe darf nicht nach der im Entwürfe 
enthaltenen Tabelle zur Grundlage unserer Steuerkraft verwendet 
werden, auch -nach Abrechnung des Werthes unserer Ordinations^ 
zimmer,. weil wir die Lage unserer ganzen Wohnung brauchen und 
Zu Geschäftszwecken bezahlen müssen. 

Es muss ferner unser Einkommen nach anderen Gesichts¬ 
punkten gemessen Werden, als jenes anderer Erwerbsarten. 

Wenn ein von baarem Einkommen lebender Mann fl. 5000 
jährliches Einkommen hat, wenn ein Geschäftsmann in einem Jahre 
fl. 5000 einnimmt, wobei er aber sein Waarenlager der Behörde 
gegenüber zu seinem Yortheile abschätzen kann, so dass eine Ver- 
grösserung desselben, . also eine Capitalszunahme, die Höhe des 
Einkommens maskirt, und wenn ein Arzt von seiner Praxis und 
aus den Zinsen seines Sparpfennigs fl. 5000 jährlich einnimmt, 
kann dieses gleiche Einkommen als gleiche Grundlage für die Steuer¬ 
bemessung dienen ? 

- Es folgt daraus, dass wir . Aerzte, und wir glauben mit uns 
noch viele andere Steuerträger, es wünschen müssen, dass auch 
bei der progressiven Personal-Einkommensteuer etwa zwei Classen 
errichtet werden, bei welchen die Ansätze entsprechend den indivi¬ 
duellen Erwerbs Verhältnissen gewisser Berufsarten in der einen 
Classe höhere, in der anderen niedrigere Grundtaxen äufweisen. Dass 
die. geplante Steuerreform in einzelnen Punkten auf allgemeinen 
Widerstand stossen wird, kann schon heute vorhergesagt werden, 
weil die dreifache Besteuerung eines Einkommentitels nicht viele 
Freunde sich erwerben dürfte, dass aber der ärztliche Stand noch 
in Folge der besonderen Eigentümlichkeiten seines Erwerbes der 
Verwirklichung der Reformpläne mit doppeltem Bangen entgegen¬ 
sieht, darauf Ihre Aufmerksamkeit, die ja jedem Berufszweige unseres 
Volkes sich wohlwollend zuneigt, zu lenken, ist der Zweck dieses 
Situationsberichtes.“ 

— Die Londoner Roy al Society verlieh R. Virchow die 
Co'p 1 ey - Medaille, die- bedeutendste wissenschaftliche Aus¬ 
zeichnung in England; im Vorjahre hat Helmholtz die Copley- 
Medaille erhalten. 

— Der König von Italien hat dem Organisations-Comite des 
internationalen medizinischen Congresses in Rom 
die Zusage ertheilt, den Congress persönlich eröffnen zu wollen. 
Das Comitö hat beschlossen, dem König die Ehrenpräsidentschaft 
anzubieten. 

— Dr. Haffkin e, dessen Versuche über Ch oler a - Schutz¬ 
impfungen im P a ste u r’sehen Institute jüngst vielfach be¬ 
sprochen wurden, ist im Begriffe, sich nach Britisch-Indien zu be¬ 
geben,. um dort seine Metho.de in grösserem Massstabe praktisch 
zu erproben. Die inassgebenden Kreise in London, speciell das 
Medical-Departement, haben ihm möglichste Förderung seines Unter¬ 
nehmens zugesagt.! 

— Die .Belgische medizinische Akademie hat einen Preis von 
4000 Francs für das beste Werk über Pathologie und Therapie 
der. E p il ep s i e auf klinischer und experimenteller Grundlage aus¬ 
gesetzt. Die conourrirenden Werke sind bis zum 1: Februar 1894 
einzureiehen.. 

— In Moskau hielt am 24. October die neubegründete 
Moskau’sche hygienische Gesellschaft ihre erste Sitzung 
unter dem Vorsitze des Prof. E r i s man n ab. — Am 4. November 
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fänd in Moskau die Einweihung der neuerbauten ophthal- 
mologischen Universitätsklinik statt. 

— Das neubegründete, unter der Leitung von Prof. Doctor 
0. Hertwig stehende II. anatomische Institut der Universität in 
Berlin ist am 26. v. M. officiell eröffnet worden. Prof. Hertwig 
hielt hiebei eine Rede: „Biologie vor 50 Jahren und jetzt“. Ein 
Muster in seiner Art ist der Saal für mikroskopische Arbeiten; 
er fasst'etwa 200 Sitzplätze, die in drei Reihen angeordnet sind. 
Bis in die äussersten Ecken dringt das hellste Licht. Alle zum 
mikroskopischen Arbeiten erforderlichen, Hilfsmittel sind in zweck¬ 
entsprechender Weise eingerichtet. 

— In Wien starb am 27. November der einstmalige k. k. 
Medizinalrath und emeritirte Decan des Doctoren-Collegiums der 
medizinischen Facultät in Wien, Dr. Alois Aitenberger, im 
83. Lebensjahre. — In Kopenhagen starb am 22. November der 
Professor der Chirurgie Dr. Axel I versen. • 


— Der XV. Balneologen-Congress wird vom 8. bis 13. März 
1893 in Berlin unter dem Vorsitz von Prof. Liebreich statttinden. Der 
erste Tag des Congresses soll der Besichtigung von Krankenanstalten und 
der Begrtissung der Mitglieder gewidmet sein; der zweite, dritte und vierte 
Tag ist für wissenschaftliche Vorträge und der fünfte Tag für badeärztliclic 
Standesangelegenheiten bestimmt. Anmeldungen zu Vorträgen und Anträgen 
werden baldmöglichst au den Generalsecretär der Balneologisehen Gesell¬ 
schaft, Sanitätsrath Dr. Brock. Berlin, SO. Schmidtstrasse 42. erbeten. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Der Landes-Ausschuss des Herzogthums Salzburg hat in seiner Sitzung 
am 14. November 1892 beschlossen, die Stelle eines Primararztes an der 
Laudes-Irrenanstalt Salzburg, welcher gleichzeitig als Ordinarius im 
Leprosenhause zu wirken hat. provisorisch zu besetzen. Mit dieser Stelle ist 
ein Jahresgehalt von fl. 1200 und drei Quinquennalzulagcn von fl. 200 nebst 
Naturalquartier verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit dem Tauf¬ 
scheine, dein Nachweise des an einer inländischen Universität erlangten 
Doctorates der gesammten Heilkunde, mit dem Nachweise der bisherigen 
Dienstleistung, insbesondere über die Verwendung in gleicher oder ähnlicher 
Eigenschaft, bis 31.December 1892 bei dem Landes-Ausschusse des Herzog¬ 
thums Salsburg einzubringen. 

Der Landeshauptmann: 

. Schuhmacher. 

Die mit jährlichen Ü. 1200 dotirte Stelle eines Stadtgemeindearztes 
im Bezirkshauptorte Nevesinje (Kreis Mostar. Herzegowina) gelangt mit 
1. Januar 1893 zur Besetzung. 

Bewerber, welche an einer österreichischen oder ungarischen Universität 
zu Doetoren der gesammten Heilkunde promovirt sein und die Kenntniss der 
bosnischen oder einer anderen slavischen Sprache besitzen müssen, wollen 
ihren Tauf- oder Geburtsschein, den Nachweis ihrer österreichischen oder 
ungarischen Staatsbürgerschaft, ein Gesundheitszeugniss, das Doetordiplom 
und eventuelle Verwendungszeugnisso bis spätestens 20. Deeember ]. .J. an das 
Stadtgemeindeamt Nevesinje einsenden. 

Cassa-Arztesstelle bei der Betriebskrankeiicasse des k. u. k. 
Marine-Aerars in Pola mit 1. März 1893 zu besetzen. Gegenseitige 
sechsmonatliche Kündigungsfrist, Jahresgehalt fl. 1500, jährliches Wagen- 
pauschale fl. 300. Bewerber, welche die österr.-uugar. Staatsbürgerschaft 
besitzen, der deutschen, italienischen und womöglich einer der südslaviscben 
Sprachen mächtig sein müssen und keine wie immer gearteten ander¬ 
weitigen contractlichen Verbindlichkeiten haben dürfen (Ausübung der 
Privatpraxis, soweit hiedurch die Krankenpflege der Mitglieder oder deren 
Angehörigen nicht beeinträchtigt wird, ist frei), haben ihre Gesuche 
längstens bis 31. Januar 1893 hei der ohengeiianuten Cassa einzubringen. 


"V^er-lag; ^on F. O» "W. A^ogel in Leipzig» 

Soeben erschien: 

Handbuch 

der 

OHRENHEILKUNDE. 

Mit Anderen herausgegeben 

von 

JProf. Ilr. Hermann Sclrwarize., 

künigl. preuss. Geheimen Medizinalrathe und Director der Universitäts-Ohren- 
klinik in Halle a, S. 

Erster KB a m <1. 

Mit 133 Abbildungen im Text. 

Lex. 8 1892. Preis 25 Mark, gebunden 28 Mark. 

Band II wird Anfang nächsten Jahres erscheinen. 

^ Original from 
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Dr» H. Wollensack lat seine curärztMe Praxis in 
Arco (Südtirol) WMer aMpilOlMtt. 


Wilhelm Braumüller, Wien und Leipzig. 


Soeben erschien: 


V- orlesungen 


über die 


Krankheiten des Kehlkopfes 

der Luftröhre, der Nase und des Rachens 

von 

I»roi*. Dr. Eu Schroffer in Wien. 

VI. Lieferung. Mit 11 Holzschnitten, fl. 1 80. — M. 3. 

Mit dieser VI. Lieferung liegt der I. Band unter dem Titel: 

V orlesungen 

über die 

Krankheiten des Kehlkopfes 


Mit 111 Holzschnitten. Preis fl. 7 — M. 12 


complet vor. 


Schönheit und Fehler 


der 


menschlichen Gestalt. 

Von 

Ernst Brücke. 

Mit 29 Holzschnitten von Herrn. Paar. 

Zweite unveränderte Auflage. Mit dem Bildniss des Verfassers. 

8. 1893. fl. 3. — M. 5. 

TT. nt ersucliungen 

über 

Wärme und Fieber. 

Von 

Dr. Max Herz, 

SecQiidarurxt am If. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Mit 16 Figuren im Text, 
gr. 8. 1893. fl 1‘50 — M. 2*50. 

Vertag von FERdTnA i\!> ENKE in Stuttgart 

Soeben erschien: 


Lehrbuch 


der 


toiiNlitiif ioiiNkraiiklicitCii. 


Von 


Professor Pr. Fr. A. Hoffmaiin^ 

Diredor der Universitäts-Poliklinik zu Leipzig. 

Mit zahl] 1 e i c li e n Curv en. gr. 8. geh. M. 10*— 
(ZEBitliotlxels: des ü-iztes.) 



M. 35*— 


£. Ä. Lentz, 

Berlin C„ Spardaaerstrasse 36/37. 

Neue 

Sterilisirungs- 

Apparate 

für Dampf-Sterilisation bis 
*110 ^ C., für Trocken-Sterili- 
satioii bis 200" C'., auch als 
Wasserbad und als Destillir- 
Apparat zu benützen. 
(Gesch. n. d. Gesetz v. 1. Juni 1891.) 
Spscisclitä/t: 

Harn-Centrifugen. 
Desinfections -Apparate. 



M. 20*— 
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Kral’s Fabrik chemisch.Präparate in Olmütz 

empfiehlt das als vorzüglich anerkannte.; Eisenpräparat 



zum täglichen diätetischen (jebrauche. 

Erhältlich in allen Apotheken und Droguerien. 

Alles Nähere ist aus der einer jeden Flasche beigepackten Beschreibung 
/ . zu entnehmen. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
riebtungen zur Jfmnkennfleee: Hydropath IscheStation, Wannenbäder, Vollbad 
Donipl- und Douchebäder, pneumatische Apparate za medicainentösen 
Inhalat! snscurcii un<i sole.non mit verdünnter. una verdichteter Luft, Apparate zu 
ElebtricitStscuren, Operationssaal und Eaboratoriain mit vollständigem chirar- 
fische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Ilebra’sches Wasserbett, blaue' 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationshetten für Augenkranke etc 
kurz alle Ourbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Fovers. Lese- und Conversatioiiszimmer, Bibliothek. Central- 
licizung, Garten, Wintergarten, Personenaulzug 1 etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer-te und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche unfl 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer 
und Director 

Dr. Anton Loew. 



nach Vorschrift von Dr, Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre au der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nur in Original- 

flaseken in Wien. Budapest, Lemberg, Frag, Aroo etc. in den Apotheken» 

Vinum sagradae gemiiimm „Liebe“. 

Fluidextract von Cascara sagrada. 1 cc. = lg. 

Dieses Tonicum von anregendem Geschmack veranlasst, ohne 
Beschwerden hervorznrufen, vermehrte Peristaltik, wbbei normale, 
breiige, seltener flüssige Stühle eintreten, regelt bei Stuhlverstopfung 
die Verdauung langdauernd, ist länger verwendbar, haftbar und der 
Droge, deren Extract Senna, Tamarinde oder drastischeren Mitteln vor- 
zuzielien; in jedem Alter zweckmässig. 

Liebe’s Sagradawein in FL: ä 330, 210, 130*0 in den Apotheken 
Wien: C. Haubner, I., Bognergasse'13, JDr. ßosenberg, Fleischmarkt 1. 
Budapest: J. v, Török, Königsgasse 12* 

14 Medaillen und Diplome. J, Paill Liebe, Dresd&l. 


J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

Chemische Fabrik und Droguen-Grosshandlung 

Gegründet 1§1!$. 

Klllfnnsal Gegenüber den neueren, um das Vierfache 

^ jjUlCIlCI ■ theuereren Schlafmitteln auf Grund nnumehr 

vierjähriger Erfahrungen in allen Ländern zuverlässigstes und unschädlichstes aller 
Schlai mittel. 

Phenacetin „Riedel“. 


Beste und reinste Har delsmarl e. 


Salipyrin „Riedel“ 


(gesetzlich geschützt). 


Bewährtes Anti- 
neuralgicum und 
Antirheumatioum, 
selbst in Dosen 
von 6 Gramm pro 
Tag ohne schäd¬ 
liche Nebenwir¬ 
kungen. 

Auf's Allerbeste 
bewährt bei In¬ 
fluenza, allen fie¬ 
berhaften Krank¬ 
heiten, Migräne, 



Kopfschmerzen, 
Schnupfen. 
Salipyrin über¬ 
trifft Secale- und 
Hydrastis-Präpa- 
ra * e zu reich- 
lieber Menstrua¬ 
tion. (Dr. Zur- 
helie,Burt8cheid- 
Aachen, Deutsch. 
Medizinal - Ztg. 
Nr. 69, 1892.) 


Drucksachen mit Gutachten erster Autoritäten zu Diensten. 
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^ Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an- 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: J. v„ Török 
Apotheker in Budapest. 


ttlaDTerbrilnnfialt 

Vöslau • 


IM* gctHjr grthr htuhttvdf geöffnet. 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigentümer 

Kaiser!. Ratli Dr. friedmann 


in der Anstalt selbst, odev t 
Wien. I., Opernring 3. | 


Raffinirtes Saccharin 

?>OOmal so süss als Zucker. 

Leicht lösliches raffinirtes Saccharin 

450mal so süss als Zucker. 

Reinster Geschmack, klarste Lösung, keine Ausscheidung. 
En detail durch die renominirten Droguen-Firmen, 
en gros durch 

JULIUS JALQWETZ, Wien, In, Kaiser Josef-Strasse 20. 

Telephon 6511. 

— ■ lll IW WH Hl MMH—Mi Ml III 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Sulfonal, Chloralamid, Orexin, Aristol, Exalgin, Hydrastinin, 
Benzosol, Tetronal, Salipyrin, Cornutin. 

Lkbe’s Sagradawein hat die Stärke des Fluidextractos, 200 Gr. 1 fl. 

Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Subcutan-Inject. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). 

A r»lvlnil-p-il ßlaclrancoln in Wattepolster gehüllt. 10 Stück 1 fl. 20 kr- 
•«•UI j 1111 Ul J.L"\jrA<l&Jv<*patylJLl zux r asch belebenden Inhalation gegen neur 
asthenische Zustände, sowie nach Cocai'nanästhesirung. 
finblimaf PqcGIIdt» 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Ohlornatr. enthaltend, 
OU.UlllUd'dSllllcIl. 86 hr ] 6 icht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

■R-PA-m-naafillATi „Erlmayer’sclie Mischung*« 0-50, i*oo u. 2-oo Gr. schwer 
. J)1 VJUipa» 11116X1 (4 Tb. Ka. brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Th. Ammon, brom ) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr. schwer, in Glascylindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Dosirung aus vergoldeten Oylindbrn sorgfältigst und reinlichst gepresst. 

Sauerstoff zu Inhalationen ° aer iu Met1 "' 

Postbestellimgen werden täglich effectuirt. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, BoJÄs’e ** 

General-Depöt für Barke, Davis u. Cie. in Detroit, Amerikt. 


Haemol & Haemogallol, neue, von Prof. 

Dr. Kobert entdeckte, leicnt resorbirbare Bluteisen¬ 
präparate, empfohlen gegen Chlorose. (Patentirt.) 

Peptonpräparate, nach Prof. Dr. Adam-' 

kiewiez, in Form von Peptonpulver (circa 100 Percent 
Pepton), Pepton in Körnern (gibt in Bouillon etc. gelöst 
ein wohlschmeckendes Nährmittel für Kranke und Recon- 
valescenten) und ist vorzüglich geeignet zur Ernährung per 
Klysma), Peptonchocolade etc. 

Pyoktanin (Pfeilmarke), nach Prof. Dr. S t i 11 i n g, be¬ 
währtes Antisepticum für äusserlicken u. innerlichen Gebrauch. 

Fabrikant: E. Merck, Darmstadt 

Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 


KALLE & Co., diem.Falirilc, Biebrich a.Rhein. (OepMet 1863) 

■■p m v ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
ul OtiLOl. 9^*0, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinisehen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
mL mm, ein neues echtes Stonmcliiciim. 
VI UAIlIi| D> R..p. 517X2. 

Salzsaures fclutiniieptonsublimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sicherer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Iujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparalen vorznziehen in Folge seines hoben Gebaltes 
an schwefelsanrem Natron, seiner leicluen Verdanlichkeit und anhalt-uideu Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Ha'norgane, Zuckerrubr, Stnblverstopfnng, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflascben ä l.'O and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
nnd 50 Pulvern ä 5 Gramm. Wien: lief'»rieh MatToni, Tnchlatiben; S. Ungar, 
I., Stepbansplatz. Jasomirgortsirasse 4. Budapest: Matloni & Wille. Prag: 
F. Kunerle. Altstädter Ring. Linz: A. Hotsiädtei-'s Erben, Apotheke* zum wessen 
Adler“. Probefl;isck»n an die F. T. Herren Aerzte gratis und franco. Directer 
Fostversandt in Oesierre'ch-Ungarn und Deutschland franco durch 

E. LOIMAAA, Franzensbad. 
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PERLEN DES D R - CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Gnajaeol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 hei jeder Hauptmahlzeit. 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


REOSOT-CLERTAN 

Jede Pm*le enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 hei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich 

ANTAL CLERfÄN 

Ol. Santal. ostind. punssimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel«, 
— MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 oder 3 Doseu. — Die Sautal- 
Clertan-Perlen sind nur iu Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergaese 13; „Zum schwarzen Bären,“ am Lugeck; Zum 
heiligen Leopold,“ Plankengasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum rothen 
Krebs,“ Hoher Markt; Dr. A. Rosenberg’s Apotheke zum König von Ungarn, 1. Fleisck- 
roarkt. *- In BUDAPEST: bei Htrrn Josef von Török. — In PRAG: bei Herren Fürst und 
W. Adam. — lu GRAZ: bei Herren Anton Nelwed und Purgleituer, etc. etc. 

mM'M: M. SC- IsC ’M 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichfreit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleiben, ln 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten üeschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 Gr. Inhalt fl. 1/50 5. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot; Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 1., Lngeck 3. 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur speciell für die Frauen- und Kinder-Praxis vom 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
- leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. fl. 
Haupt - Depot: 

S Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.I.Tigeok3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate 

A. Keysser. 

IE3I anno ver. 


Privat -Heilanstalt 

des . 

kaiserl. Ratli Dl*. AT/13IiX JE IVXER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeri 
auf Wunsch, gratis. 
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Durch kein pharmaceu- 

tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 

erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Ch8n Malzextractes. 

Ueherzengnngstrener eigener Aussprocii des Bern Dr. First, 
prall Arzt, Bitter mehrerer Orlen in Stargard ln Pr, 

Btargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zuuftgeheimnisses umgebenen Medicamonten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein* dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-AJFectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HofPschen diätetische* 

Malzextract-Gesundhelts-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Eifinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Geöundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Graben, Brüunevatr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-GeBundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Anszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschältshestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen Baben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johnen HofTscbe Malz-GesundheitB«Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Miilz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl, wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Hcilberichte, 
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25~ Medaillen 1. Classe, 9 Ehrendiplome. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranben-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
^ Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach'Dr. Heller und Dr, U Hz mann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer und Barometer. Meteoro¬ 
logische Wetterhäuschen für Curorte. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Natürliches 


Marienbader 



(pulvprförmig und k’rystalliairt) aus der gehaltreichen Heilquelle Karienbads I 
(Ferdinandsbiunnen) durch Abdampfung und darauf foleeinW Süi$igai e mit uatür- I 
lieber Kohlensäure gewonnen. Analysirt von Prof. Dr. Ernät Ludwig. 
Heilwirkung analog der Qnelle bei Krankuehen des Magens, Darmes und »er Leber,! 
Stuhlveistopfung, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung der innereu Organe und! 

den störenden Folgen derse'ben. .I 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 1251 

und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter | 
Schutzmarke. 

Murienii smI er Bruiinen-Past!Ilen 

aus dem natürl. pulverförmigen Marien bader Brunuen- 
salz bereitet, in Orierinalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marienbad (Böhmen). 





_ Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. — I 


Y erbandstoff-Fabrik 



(Böhmen) 

grösste babrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle und 20000 
Meter Gaze. Vorzüglich eihgeBchulter Arbeiterstamm. Tüchtige faohgemäese Leitung. 
Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweiguntemenmungenin Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz.Frankfurt A.M.,Pavia,Kom. Turin, Paris, London, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holztvollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol• Gaze, Lysol• Gaze, Aristol-Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

2eich auagsstatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco tu Diensten. 
_ Telegrammadresse: „Klelnlng Hohenelbe“. 


^ Das leichtverdaulichste "W 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

Nach der von dem k. o. ö- 
Professor der mediz. Chemie, 
Herrn Hofrath Dr. Ernst Ludwig, 
vorgenommeneri chem. Analyse 
enthält dieses Wässer in 10.000 
Gewichtstheilen: 

Arsenlgsäureanhydrid . 0061 

Schwefelsauires Eisen- 

oxyidul . . . . . 3 734 

Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, WIEN (Mlanben, Mattouiliof), Karlsbad» Budapest. 
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i Die 

Behandlung der häufigsten und wichtigsten 
Angenkrankheiteii. 

Von Dr. L. KÖNIGSTEIN, 

» 1 Doeent an der k, k. Universität in Wien. 

Glaukom. 

. Das Glaukom oder der grüne Star, wie diese Augenerkrankung' 
auch genannt wird, veranlasst uns nicht so sehr durch die Häufig¬ 
keit äur, therapeutischen Bearbeitung* als durch die besondere 
Wichtigkeit desselben, und erregt unser Interesse auch noch 
durch die Bäthselhaftigkeit seines Wesens, wie auch ganz be¬ 
sonders dadurch, dass von dem therapeutischen Erfolge, der nicht 
zum geringsten Theile der Empirie seinen Ursprung verdankt, 
auf die Erkrankung, deren Ursache und Wesen zurück¬ 
geschlossen wird. 

Das Glaukom ist eine die Function des Auges in hohem 
Grade schädigende Erkrankung; sie führt, unbeachtet, stets zur 
Erblindung und verlangt noch heute viele Opfer, die nicht gar 
selten durch Aerzte verschuldet wurden, weil sie (die Er- 
. krankung) übersehen wurde. Das Glaukom kann so auch manchmal 
, vom erfahrenen, praktischen Arzte übersehen werden; es soll 
daher der Symptomatologie und der weiteren Besprechung der 
Pathogenese und der verschiedenen Hypothesen aus diesem Grunde 
ein grösserer Spielraum gewährt werden, als es bis jetzt in der 
Tendenz bei der Bearbeitung der einzelnen Capitel gelegen war. 

Was ist Glaukom? 

Schon diese Frage, die der Begriffsbestimmung des grünen 
Stars gilt, setzt uns in Verlegenheit, wir können dieselbe nicht 
so einfach beantworten. Es' ist strittig, ob wir es mit einer 
Form der Entzündung, einer Ernährungsstörung, einer Nerven- 
affection etc. im Auge zu thun haben, wir wissen nicht, in welchem 
Theile des Augenorganismus das Uebel sitzt, wir kennen nicht 
, die Ursache., 

Schon in alten Zeiten ist das Glaukom erkannt und doch erst 
gegen Ende des vorigenund in den ersten Decennien unseres Jahr¬ 
hunderts der Symptomen-Complex genau zusammengefasst und 
ein einheitliches Krankheitsbild geschaffen worden. Aber auch 
hier ist die Discussion noch nicht geschlossen, so scheiden einzelne 
Autoren gewisse Formen aus, die die anderen in die Gruppe 
noch hineinzwängen. 

. Es ist nielit unsere Aufgabe, dies Alles des Näheren zu 
erörtern, es J soll hier nur in gedrängter Kürze das Bild des 
Glaukoms, wie es in ausgesprochenen Fällen erscheint, gezeichnet, 

, die Eintheilung, wie sie allgemein geläufig ist, gegeben, die 
’ Theorien nur kurz gestreift werden. 

Im Grossen lehne ich mich an S t e 11 w a g’s Darstellung 
an, die ja anch Arlt in seiner Monographie äcceptirt hat. 

Das Krankheitsbild z^igt als Haupterscheinungen die 
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Härtezunahme des Auges (erhöhte Spannung, erhöhter intra- 
oculärer Druck), Zurückdrä ngung der Lamina eribrosa, durch 
welche eine Aushöhlung des Sehnerven bewirkt wird (Sehnerven- 
excavation). Die übrigen Symptome der Stauung, der Medien¬ 
trübung, die entzündlichen Erscheinungen, die Sehstörung 
können auf ein Hauptsymptom zurückgeführt werden, und dies 
ist die Härtezunahme des Bulbus. 

Die Erhöhung des intraoeulären Druckes 
gilt auch allgemein als das Wesentliche des 
Glaukoms, sie ist im Stande, alle Erschei¬ 
nungen zu erklären, und zwar ohne unserer 
Ueberzeugung einen Zwang anzuthun, wenn 
gewisse Formen, von denen nachträglich die 
Rede sein wird, ausgeschlossen werden. 

Eintheilung. 

Wir unterscheiden ein primäres Glaukom und ein secun- 
däres. Wir sprechen von primärem Glaukom, wenn Span¬ 
nungserhöhung eintritt, ohne dass hieftir eine vorausgegangene 
oder noch bestehende Krankheit des Auges beschuldigt werden 
könnte, und von secundärem oder cousecutivem, wenn der er¬ 
höhte intraoeuläre Druck nur als die Folge ge wisser krank¬ 
hafter Zustände des Auges, wie Pupillarabschluss, Linsenblähung, 
Cornealnarben etc., angesehen werden kann. 

Primäres Glaukom. 

Das primäre Glaukom kann sich sehr rasch, ja ganz plötz¬ 
lich mit sogenannten entzündlichen Erscheinungen entwickeln, 
wir sprechen dann von Glaucoma acutum in flamm a- 
torium. Treten die Erscheinungen allmälig auf und bestehen 
keine stärker ausgesprochenen Entziindungse rscheinüngen, so haben 
wir ein Glaucoma inflammatorium chronicum vor uns. 
Sind äusserlich keinerlei Erscheinungen ausgeprägt, oder zum 
Mindesten nicht auffällig, besteht aber das eine Hauptsymptom, 
die totale scharfrandige Excavatiou, so nennt man diesen 
Krankheitszustand Glaucoma simple x. 

Glaucoma acutum. 

Das Glaneoma acutum inflanimatorium 
zeigt äusserlich das Bild einer heftigen Augenentzündung. Die 
Lider sind geschwellt, geröthet, die Conjunctiva injicirt, öde- 
matös, kann die Cornea chemotisch überragen, die Cornea ist 
matt, wie angehaucht, stärker im Centrum getrübt, das Epithel 
oft defect, die Cornea an diesen Stellen unregelmässig spiegelnd, 
gestichelt, das Kammerwasser scheint getrübt, die Kammer selbst 
eng, die Pupille erweitert, starr, rauchgrau aussehend, die Iris 
in ihrer Zeichnung verschwommen, deeolorirt. vom Augenhinter¬ 
grund kein Licht zu bekommen, die Spannung des Auges stark 
erhöht. Das Auge thränt und die Cornea ist unempfindlich gegen 
Berührung, das Sehvermögen in hohem Grade herabgesetzt, Ö oft 
bis auf Lichtschein erloschen, in sehr seltenen Fällen (Glaucoma 
fulminans) tritt sofortig e Erblindung ein. 
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Zumeist treten als Begleiterscheinung während des Anfalles 
oder schon vor demselben heftige Ciliarneuralgien auf, die \n 
die Stirne, Schläfe, den ganzen Kopf irradiiren können, die mit 
Uebelkeit, Erbrechen, Benommenheit und Eiebererscheinungen 
combinirt sein können, so dass diese Symptome prävaliren und 
das Augenleiden dadurch gleichsam gedeckt wird. Ja, es tritt 
dadurch manchmal so in den Hintergrund, dass die Diagnose 
Glaukom nioht gestellt wird und eine Trigeminusneuralgie, eine 
Migraine etc. angenommen wird. 

Selten tritt ein so stark ausgebildeter Anfall gleich das 
erste Mal auf, sondern es gehen prämonitorische Symptome vor 
aus, die als das Stadium prodromorum aufgefasst werden. 
Die wichtigste Erscheinung im Prodromalstadium ist das Auf¬ 
treten von farbigen Ringen und die Obscurationen. Die Patienten 
nehmen wahr, dass sie während eines solchen Anfalls schlechter 
sehen, es ist wie wenn ein Nebel vor den Gegenständen lagerte, 
oder als ob Rauch sie verhüllen würde. .Um die Lichtflamme 
wird ein Ring in den Regenbogenfarben (roth nach innen) ge¬ 
sehen, Man hat das Gefühl, als ob etwas auf der Cornea liegen 
würde, versucht es wegzuwischen, doch der Nebel bleibt; zu¬ 
gleich besteht das Gefühl von Druck im Auge und von in den 
Kopf ausstrahhnden Schmerzen. Hat man, was aber nicht sehr 
häufig voikommt, Gelegenheit, den Patienten auf der Höhe des 
Anfalls zu sehen, so findet man die Hornhaut glanzlos, leicht 
geil übt, matt, wie angehauchtes Glas, die Kammer seichter, die 
Pupille erweitert, schlecht reagirend, leichte Ciliar-Injection, wohl 
auch die vorderen Ciliarvenen erweitert, die Tension erhöht. 
Diese Prodromalanfälle können mehrere Stunden dauern, Function 
und Aussehen stellen sich aber dann wieder her, das Auge er¬ 
scheint wieder normal. Dadurch unterscheidet sich der Prodrom¬ 
anfall von dem wirklichen Glaukomanfall, nach welchem stets 
eine Veiänderung zurückbleibt. Doch ist die Unterscheidung 
zwischen Prodromalanlällen und sogenannten wirklichen Glaukom¬ 
attaquen nicht so scharf; man sieht es dem Anfalle nicht immer 
im Vorhinein an, ob er Veränderungen zurücklassen wird, und 
erleidet übrigens auch das Auge im Prodromalstadium, wenn 
dieses lang ausgedehnt ist, definitive Alterationen. 

Diese Mahnzeichen, wie wir sie auch nennen können, 
werden anfangs selten, also in grösseren Intervallen auf treten,' 
später häufiger, ja manchmal tagtäglich und oft periodisch, zu 
ganz bestimmter Zeit. 

Viele kennen die Veranlassungen genau und wissen, wann 
die Anfälle auftreten werden. So erinnere ich mich zweier 
Patienten, von denen der eine regelmässig beim Kartenspiel, der 
andere, wenn er hungrig wurde, Obscurationen zu bekommen 
angab. Ich lud dieselben ein und überzeugte mich von der 
Wahrheit der Angabe, bei beiden entwickelte sich unter meinen 
Augen ein ausgesprochener Prodromalanfall. 

Es können jedoch auch noch zahlreiche andere Veran¬ 
lassungen vorhanden sein, als Gemüthsaufregungen deprimirender 
Natur oder hervorgerufen durch Streit und Zank, durch freudige 
Ereignisse, ferner allzu reichliche Mahlzeiten, Uebermüdung etc. 
Für viele Fälle ist eine bestimmte Veranlassung nicht zu finden, 
trotzdem die Attaquen sehr häufig ja, wie gesagt, ganz periodisch 
auftreten. 

Bei wenig empfindlichen Individuen treten sie oft ohne, 
ihnen zu Bewusstsein zu kommen auf und erst ein späteres 
Examen macht die Patienten auf die vorhergegangenen Um- 
neblungen des Gesichts aufmerksam. Die Kranken melden sich 
beim Arzte oft nur, weil ihr Nahepunkt hinausgerückt ist, und 
dieser wird dann durch das zu frühe Auftreten von Presbyopie 
oder durch eine allzu rasche Zunahme derselben auf die Er¬ 
krankung aufmerksam. 

Das Stadium prodromorum kann verschieden lange dauern; 
bei manchen Kranken entwickelt sich* schon nach wenigen 
Wochen ein ausgesprochenes Glaukom, bei anderen kann es 
Jahre dauern. In letzterem Falle hat aber nicht nur die Function 
des Auges gelitten, sondern wir erkennen auch mit dem Augen¬ 
spiegel bereits eine Aushöhlung des Sehnerven, die glaukomatöse 
Excavation. 

Der acute Glaukomanfall tritt ganz plötzlich ein, ohne 
dass wir oft eine genügende Veranlassung für denselben 
fänden. Zumeist werden dieselben Ursachen beschuldigt, weiche 
die prodromalen Attaquen hervorrufen, in seltenen Fällen ist 
es ein Mydri^ticuiu, welches, in den Bindehautsack einge- 
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träufelt, durch die Erweiterung der Pupille den. Anfall aus¬ 
gelöst hat. „ / - ■ i 

Nach einigen Tagen kann der acute Anfall ganz zurnök- 
gegangen sein, das Auge ist wieder blass geworden, die Horn¬ 
haut klar, und das Sehvermögen hat sieh gehoben, wena auch ' 
nicht mehr ganz auf die frühere, Hohe, das. Gesichtsfeld kann 
zum grossen Theile wieder hergestellt sein; nur an der nasalen 
Seife findet sich vielleicht eine geringere oder stärkere Ein-- 
schränkung. Aber auch äusserlich kann das Auge nachher das 
Vorhandengewesensein' eines acuten Glaukomanfalls verrathem. 
Wir bemerken dies an der Erweiterung der vorderen Ciliarvenen,, 
der seichten Kammer, der träger reagirenden Pupille, der 
sehiefergrau deeolorirteü Iris* 

Während des Anfalles ist eine Untersuchung mit dem 
Augenspiegel nicht recht möglich, nach demselben sind, am 
Augenhintergrunde die Zeichen der Hyperämie zu erkennen, 
Arterienpuls sehr leicht durch Fingerdruck hervorzurufen. War 
ein langes Prodromalstadium vorausgegangen, dann ist wohl 
auch schon nach dem Anfalle die Excavation deutlich zu sehen. 

In kürzeren oder längeren Zwischenräumen folgen nun die 
Anfälle einander, von geringerer, zeitweilig wohl auch von 
stärkerer Intensität, mit progressiv steigender Herabsetzung der 
Functionen der Retina,, bis das Sehvermögen vollständig er¬ 
lischt und dann das Bild des Glaucoma absolutum entsteht. 

Glaucoma chronicum inflammatorium. 

Bei der chronisch-entzündlichen Form entwickeln 
sich die Erscheinungen, wie wir sie beim acuten Glaukom gesehen, 
nur weniger stürmisch, sondern allmälig, dem Patienten oft unbe¬ 
wusst, eben ohne stark ausgesprochene entzündliche Erschei¬ 
nungen. Auffallend ist bei ihr die Entwicklung der vorderen 
Ciliarvenen, die bedeutend vergrössert sind, Verästelungen auf¬ 
weisen und bis an die Cornea reichen, da sie an Stelle der 
Wirbelvenen das Blut aus dem Auge leiten, die Verfärbung der 
Iris und das eigentümliche bleierne oder porzellanartige Aus¬ 
sehen des Augapfels. Die centrale Sehschärfe ist gesunken, das 
Gesichtsfeld eingeschränkt, im Beginne gewöhnlich nach innen 
und oben zuerst bemerkbar. Besteht^ das chronische Glaukom 
schon einige Zeit, a so ist eine ausgeiproehene Randexcavation 
vorhanden. 

Im Beginne des Leidens werden sich die Störungen des 
Kreislaufes in der Netzhaut dadurch bemerkbar machen, dass 
die Arterien geringere Füllung zeigen, spontan oder auf leichten 
Fingerdruck pulsiren und die Venen stärker gefüllt sind; Exca¬ 
vation kann bereits vorhanden sein, aber sie ist noch eine 
partielle und von der physiologischen nicht zu unterscheiden. 

Das chronische entzündliche Glaukom entwickelt sich all¬ 
mälig aus den Prodromanfäilen heraus oder stellt sieh nach dem 
ersten oder einem späteren acuten entzündlichen Anfalle ein, 
bei welchem die Erscheinungen nicht vollständig rückgängig 
geworden sind. 

Glaucoma chronicum non inflammatorium sive Glaucoma 
simplex. 

Zum chronischen Glaukom wird auch das Glaucoma 
simplex gerechnet und wird dann chronisch nichtentzündliches 
Glaukom genannt. Von mehreren Autoren wird es als der 
Typus des Glaukoms hingestellt. 

Es ist charakterisirt durch eine massige Steigerung des 
intraoculären Druckes, ophthalmoskopisch durch .die randsfcändige 
Excavation. Es wird nichtentzündliches oder einfaches Glaukom 
genannt, weil es mit keinerlei entzündlichen Erscheinungen 
auftritt, indem das Auge äusserlich vollkommen normal aus- 
sehen kann. Auch die Druckerhöhung muss nicht ausgesprochen 
sein, zum Mindesten nicht ständig, oder doch für uns nicht 
merkbar; dagegen wird man das Gesichtsfeld stets eingeschränkt 
und das centrale Sehen zumeist herabgesetzt finden. 

Diejenigen, welche das Glaucoma simplex als chronisches 
Glaukom auffassen, resp. als .typisches Glaukom ansehen, nehmen 
an, dass doch zeitweilig entzündliche Anfälle höchst leichter 
Natur auftreten können, bei denen dann Obscurationen und das 
Sehen farbiger Ringe Vorkommen. Andere schliessen diese Form 
aus dem Symptomen-Complex Glaukom aus, behaupten, dass nur 
eine Excavation vorhanden sei, dass alle anderen Erscheinungen 
des Glaukoms fehlen, ja dass die Differentialdiagnose, ob .Glaukom . 
oder Atrophie, nicht selten schwierig wäre uad bezeichnen eh 
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mit dem. Ausdrucke „Amaurosis mit Sehnerven- 
ö xv,a t io n“ t (Gr ra ef e), „gT a u k ö m a t ö s e s S e h n e r v e n- 
leidon“ (Ed. Jäger) und „E x ea v at i o n s a tr o p h i e“ 

(St^ellwagX 

, Glaucoma absolutum. 



Von Prof. R. v. KRAFFT-EBING in Wien. 

1 (Schluss.) 

Beobachtung 46. Geisteszustand C a p o r al i’s. Am 13. September 
1889, als Ministerpräsident Crispi mit seiner Tochter im offenen Wagen 
durch eine Strasse Neapels fuhr, wurde er von einem nach ihm ge¬ 
schleuderten Stein am Kinn verwundet. 

Der Attentäter Caporali hatte seinem Opfer schon lange auf¬ 
gelauert, Alles sorgfältig prämedirt. Er bekannte, sofort verhaftet, 
sich als Thäter. 

Sein Vater starb apoplektisch, ein Vetter war irrsinnig. Caporali 
ist 22 Jahre alt, bietet verschiedene anatomische Degenerations¬ 
zeichen, u. a. asymmetrischer Schädel, neuropathische Constitution, 
Stottern, Chorea der mimischen Muskeln, häufig Kopfweh, unbe¬ 
herrschbare Affecte. Er ist geistig beschränkt, schwerfällig in seiner 
Diction, geistig unselbstständig, sehr suggestibel. 

Mit 13 Jahren lief er vom Hause fort aus blosser Neugierde, 
wie es in der Hauptstadt (Rom) aussehe. Er war von jeher unstet, 
flüchtig, erregbar, gerieth leicht in Zorn und über Kleinigkeiten 
ausser Fassung. Er besass grosses Selbstgefühl, war sehr eitel, 
strebte immer höher als es seinen Fähigkeiten entsprach. Ueber 
seinen Sprachfehler war er höchst unglücklich bis zu gelegentlichem 
Taed. vitae. Er war ein confuser Politiker, Mystiker, fühlte sich 
berufen eine hohe Mission zu erfüllen, das Volk von seinen Leiden 
zu erlösen. Crispi erschien ihm als der Feind des Fortschrittes der 
Nation. Deshalb beging er das Attentat. Er wollte der Retter seines 
Volkes sein. Caporali liess sich ruhig verhaften und freute sich 
seiner That. 

Nachweis, dass diese Ausdruck von Wahnideen eines Verrückten 
(„Paranoia rudimentaria ambiziosa“) war. (Rivista sperimentale. 
XVI. Jahrg., H. 4.) 

Beobachtung 47. Der Fall Guiteau. Guiteau, der Mörder 
des Präsidenten der amerikanischen Union, ist 1841 geboren. Sein 
Grossvater war ein hochangesehener Arzt und religiöser Mann. Sein 
Vater war ein excentrischer Mensch; Anhänger der Lehre von der 
freien Liebe und religiöser Fanatiker, versuchte Geisteskranke durch 
Händeauflegen zu heilen und hielt sich dazu von Gott beauftragt. 
Er starb an einer Abzehrungskrankheit mit Delirium. Ein Onkel 
väterlicherseits starb irrsinnig, ein anderer war ein Trunkenbold 
und starb schwachsinnig, zwei Tanten waren psychopathisch und 
hatten geisteskranke Kinder. Guiteau’s Mutter hatte zur Zeit seiner 
Geburt eine Gehirnaffection, ihre beiden später geborenen Kinder 
starben in den ersten fahren. Guiteau’s Schwester leidet an petit mal 
und litt an Puerperalmanie. Guiteau’s religiöse Ansichten wie die 
seines Vaters und Bruders waren verschroben, mystisch. Guiteau’s 
Stiefschwester leidet an Kropf und Exophthalmus. Guiteau lernte 
spät sprechen, wurde in der Erziehung vernachlässigt. Er zeigte 
früh Ehrgeiz, Vorliebe für Lectiire. Bald nach dem 10. Jahre wurde 
er ein Grübler in religiösen Dingen, schrieb religiös erbauliche 
Briefe, war aber daberi sehr sinnlich, onanirte, ergab sich später 
dem Umgang mit Frauen und trat schon mit 19 Jahren, theils um 
dem Vater gefällig zu sein, theils um besser seinen Lasten fröhnen 
zu können, in die Oneida-Gesellschaft der freien Liebe ein. 

Er war in der Folge sonderbar, reizbar, eigenwillig, sass 
stundenlang da ohne etwas zu sprechen und war zu anderen Zeiten 
bester Laune. Da er bei seinem Ehrgeiz fand, dass er in Oneida 
keine rechte Rolle spiele und auch bei den Weibern nicht beliebt 
war, ging er fort. Er lebte nun fünf Jahre ohne Beschäftigung, 
verrannte sich immer mehr in communistische Ideen, erklärte sich 
eines Tages für inspirirt und versuchte ein grosses Tageblatt, die 
„Theocratic Press", zu gründen, das die Stelle aller Kirchen ein- 
nehmen und allen Staaten der Union täglich den wichtigen religiösen 
Unterricht bringen sollte. Er lebte damals mit bescheidenen Mitteln 
in einer Dachkammer als Vegetarianer. 

In einem Brief an den Vater (1865) meinte er, er könne mit 
der Bibel als Lehrbuch und dem heil. Geist als Lehrer seine 
Studien, ohne aus menschlichen Quellen schöpfen zu müssen, fort- 
setzen und das ausführen, was er als eine Inspiration von Gott 
fühle. Er glaubte durch sein Blatt die Oberherrlichkeit Christi zu 
erweitern, indem er zu dessen Verfügung ein mächtiges Journal 
stelle. Dadurch würden die Kanzeln unnöthig und den Menschen, 
dm nur etwa alle sieben Tage zur Kirche gehen, täglich ein 
theokratisches Blatt zum Frühstückstisch geliefert und so Gott in 
das praktische Leben eingeführt. Er verkennt nicht die Schwierig- 


/ Ist das Sehvermögen völlig erloschen, so sprechen wir 
von Glaucoma absolutum. Rer Bulbus ist dann, steinhart, hat 
ein bleiernes oder porzellaD ähnliches Aussehen, die Pupille 
zeigt grünlichen. Reflex, ist maximal weit, so dass die Iris auf 
einen schmalen Säum, der sich fast. hinter . dem Limbus zu 
. verstecken scheint, reducirt ist, die Papille ist tief excavirt, 
die vorderen Ciliarvenen sind sehr prononcirt und umgeben 
hirschgeweihartig die Cornea. 

Diese Schilderung gilt für das entzündliche Glaukom, beim 
Glaucoma Simplex finden wir, wenn auch Erblindung schon 
lange aufgetreten ist, am Ange äusserlich keine Veränderung, 
nichts, was dem glaukomatösen Habitus ähneln würde. 

In diesem absoluten Stadium treten an jenen Augen 
'welche an entzündlichem^ Glaukom gelitten, auch degenerativ 
Processe auf, die sich als sulzige, glasige Auflagerungen au 
der Cornea, als blasige Erhebungen des Epithels, als Trübungen 
der Linse, staphylomatöse Ausbuchtungen der Sklera etc. 
präsentiren. Nach Jahren kann eine Schrumpfung des Bulbus 
auf idiopathischem Wege oder’ nach einem Hornhautabscess mit 
consecutiver Iridocyclitis etc. "eintreten. 

Ist das Sehvermögen auch erloschen, so sind damit die 
Anfälle nicht geschwunden, die Schmerzen können zeitweilig, 
und zwar auch höchst intensiv wieder auftreten, und subjective 
Lichterscheinungen belästigen den Kranken, indem sie in ihm 
die falsche Hoffnung auf Wiedererlangung des Sehvermögens 
erwecken; es wechseln nämlich lichte und dunkle Tage mit 
einander ab. 

' Ohne ärztliches Einschreiten führt jedes Glaukom unwider¬ 
ruflich zur Erblindung. 

Resumiren wir, so ist das primäre Glaukom ein entzünd¬ 
liches, und zwar acut oder chronisch entzündlich, und unter¬ 
scheiden wir an demselben drei Stadien, das Stadium prodro- 
morum, das Stadium glaucomatis evoluti und das des absoluten 
Glaukoms. Das Glaucoma simplex ist nach dieser Auffassung, 
der ich mich anschliesse, dann ein Krankheitsbild für sieh, 
welches keinerlei äussere Erscheinungen, auch keine Spannungs¬ 
erhöhung darbietet und nur durch die eigenthümliche Exeavation 
und durch die in Folge derselben herabgesetzte oder erloschene 
Function der Retina charakterisirt ist .... 

Als Wesen des Glaukoms muss die krankhafte Steige¬ 
rung des intraoculären Druckes angesehen werden, aus ihr 
allein lassen sich alle anderen Symptome leicht ableiten. Die 
Füllung der vorderen Ciliargefässe, die Chemose, die Verengung 
der Kammer etc. aus der durch dieselbe bedingten Stauung, die 
Erweiterung der Pupille, das Hinausrücken des Nahepunktes, 
die Schmerzen durch den Druck auf die Ciliarneiven, die Trü¬ 
bung und Unempfindlichkeit der Hornhaut aus dem Oedem der¬ 
selben und aus der Trübung wieder die Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe, das Sehen farbiger Ringe; ferner ist aus der Knickung 
der Nervenfasern, oder wenn’ man will, aus der Compression 
der Gefässe, die Einengung des Gesichtsfeldes leicht abzuleiten. 
Ebenso sind die Zurückdrängung der Siebmembran und im 
späteren .Verlaufe die totale Exeavation, sowie der Arterienpuls 
nur weitere ' Folgeerscheinungen eines erhöhten intraoculären 
Druckes. 

Dieser gesammte Symptomen-Complex lässt sich aus der _ 
erhöhten Spannung im Auge leicht und einfach erklären, woher 
aber stammt der erhöhte intraoeuläre Druck? 

Hiemit begeben wir uns auf ein Gebiet, welches noch 
strittig ist und das wohl noch längerer Bearbeitung bedarf, um 
in allen seinen Th eilen ganz klar vor uns zu stehen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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keit des Unternehmens, aber er fühlt sich inspirirt von Gott und 
dadnrch stark, da er im Dienst von Jesus Christus und Cie., der 
fähigsten Firma (!) der Welt, steht. 

Guiteau sieht voraus, dass Presse, Kaiizel und Gerichtshöfe 
ihn wegen seiries Unternehmens befehden werden, aber er weiss, 
dass Gott einen Feuerwall um ihn ziehen und ihn vor allem 
Schaden bewahren wird. 

Trotz aller Inspiration machte Guiteau selbstverständlich 
Fiasco. Er suchte nun wieder in die Oneidagemeinde der freien 
Liebe aufgenommen zu werden, erklärte den Communismus und 
speciell die freie Liebe für die einzig richtige Lehre, bestimmt, die 
anderen Religionen zu ersetzen, und fühlte, dass er zum Haupt 
dieser Gemeinde berufen sei. Nach Jahresfrist verliess er heimlich 
Oneida, versuchte auf dem Processwege eine Jahresrente von 
Frcs. 7500 von dieser Gemeinde für vermeintlich ihr geleistete 
ausgezeichnete Dienste zu erlangen, sah die Erfolglosigkeit jedoch 
ein und ging 1866 nach New-York, dann nach Chicago, studirte 
erfolglos Jus, machte erfolglose Versuche Praxis auszuüben und 
besuchte eifrig religiöse Meetings. 1869 heiratete er eine ehrbare. 
Dame, verliess sie nach vier Jahren einer Prostituirten wegen.* Er 
litt in der Folge an venerischen Uebeln. Nach einer erfolglosen 
Reise nach San Francisco errichtete er erfolglos ein Geschäfts - 
bureau in New-York, betheiligte sich 1872 an der Wahlcampagne 
in der Hoffnung, einen Gesandtschaftsposten im Ausland zu er¬ 
halten (!), wollte dann einen Proeess gegen den New-York Herald 
anstrengen und wegen Verleumdung 100.000 Dollars Schadenersatz 
begehren. Später beging er einige incorrecte Handlungen und wurde 
zweimal eingesperrt. 1875 fängt er ohne Kenntnisse. Geld odeF 
Fähigkeiten in Chicago ein grosses Zeitungsunternehmen unsinnig 
und erfolglos an, macht einem Fremden den Antrag, ihm die 
Präsidentenstelle der Vereinigten Staaten zu verschaffen, wenn er 
ihm 200.000 Dollars borge, und bietet einem Anderen den Gouverneurs¬ 
posten von Illinois um 50.000 Dollars an. 

Er ging nun zur Schwester (Juli 1875), machte (bei grosser 
Hitze) ein ganz motivloses Attentat auf sie mit einer Hacke. Ein 
gerufener Arzt erklärte ihn für irre. Er verschwand plötzlich mit 
seiner Bibel, in der er eifrig zu lesen pflegte. 

1876 versuchte er wieder erfolglos in Chicago ein Geschäfts- 
bureau zu etabliren und besuchte eifrig religiöse Meetings in der 
Idee, dass er zur Rolle eines grossen Evangelisten bestimmt sei, 
studirte eifrig religiöse Schriften und debutirte im Jahre 1877 als 
Prediger. Er hatte mit plagiatorischer Benützung eines Buches des 
Leiters der Oneida-Gemeinde einige schwache Aufsätze über den 
Apostel Paulus und über die zweite Ankunft Christi geschrieben. 
Darauf reiste er nun von Stadt zu Stadt, prellte die Eisenbahnen 
um das Fahrgeld, die Hotels um die Zeche, hielt Ermahnungen an 
das Publicum, zu Christus zu kommen, seine Mittheilungen über 
dessen Wiederkehr zu vernehmen und verkaufte Tractätchen. Ueberall 
verlacht, verachtet, verjagt, verglich er sich gleichwohl mit seinen 
Vorbildern Christus und Paulus und fand nichts in seinen Zech¬ 
prellereien und Betrügereien, mit denen er seinen Unterhalt zu 
fristen suchte. 1879 veröffentlichte er in Boston eine Sammlung 
seiner Schriften unter dem Titel: „Wahrheit ein Begleiter der Bibel, 
aut dass viele Seelen den Heiland finden mögen“. Als Proben dieses 
Machwerkes mögen die folgenden genügen : „Die Theater senden Viele 
zur Hölle. Haltet Ihr es für schädlich, in’s Theater zu gehen? 
Gewiss. Was würdet Ihr von dem theueren Heiland denken, wenn 
dieser sich in’s Theater drängen würde, um den Fuss eines Frauen¬ 
zimmers zu sehen?. Die Tendenz des Dramas ist abwärts, 

nicht aufwärts. So Mancher wurde durch den Theaterbesuch zu 
Grundp gerichtet. Hätte ich die Macht, ich würde die Theater 
sch Hessen.“ 

Guiteau hält nun noch einige Vorlesungen, zu welchen er sich 
rnit den Titeln „honorable lawyer und theologian, kleiner Riese des 
We-tens“ ankündigt und bei denen er sich durch sein Benehmen 
lächerlich macht, verdient sich etwas Geld, begeht allerlei Incorrect- 
tmiten dabei, die er damit entschuldigt, dass Jesus Christus gewiss 
ki*inf* Rechnungen zu bezahlen hatte, erklärt sich gelegentlich für 
den Diener Gottes, gibt aber endlich die Theologie auf, „weil sie 
kein Geld einbringt“, und versucht in Politik zu machen. Da er zu 
Gunsten Garfield’s einen sehr schwachen Artikel geschrieben hatte, 
bildete er sich nun ein, das Hauptverdienst an dessen Erwählung 
zu haben und schrieb dem Präsidenten ein Billet: „Wir haben sie 
hinausgefegt, wie ich es erwartet habe. Gott sei gedankt! Ergebenst 
Charles Guiteau.“ Bald darauf bildete er sich ein, dass er Anwart¬ 
schaft auf einen Gesandtschaftsposten im Ausland habe und schreibt 
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in diesem Sinne am 11. November 1880 an den Staatssecretär. Im ' 
October und Januar 1881 schreibt er an GarfieM und verlangt 
wegen seiner geleisteten Dienste eine Anstellung im Ausland, da 
er und eine reiche Dame, die er zu heiraten gedenke, die Vereinigten 
Staaten würdig vertreten würden. ’ . * 

Am 8. März begehrt er den Pariser ‘Consulatsposten; da er 
Paris Wien vorziehe. Am 11. März erbittet er die Unterstützung 
des Senators ]31aine, wiederholt sein Verlangen, bis dieser ihn derb 
abfertigt. Nun denuncirt Guiteau den Blaine beim Präsidenten, 
dass er nach der Präsidentschaft strebe, mn intriguanter, böser 
Mensch sei und räth ihm, den Bläine zu entlassen, fährt fort dem 
Präsidenten vertrauliche Briefe zu schreiben, Rathschläge, wie er 
regieren soll, zu geben und um’s Pariser Consulat zu betteln. 

Da man seine Briefe ignorirte und ihn als lästig aus dem 
Regierungsgebäude fortwies, fing er an dem Präsidenten zu grolle^. 

Etwa sechs Wochen vor dem Mord, als er eines Nachts er¬ 
müdet auf dem Bett lag, will er zuerst den Gedanken bekommen 
haben, Garfield zu ermorden. Er kämpfte dagegen an und rang 
nach Gewissheit, ob dieser Gedanke Eingebung des Teufels oder 
göttliche Inspiration sei. Vom 1. Juni an will er zur Uoberzeugung 
gelangt sein, dass es sich um das letztere handelte. 

Am 8. Juni, nachdem er von einem Bekannten unter einem 
Vorwand sich 15 Dollars ausgeborgt hatte, kaufte er eine sicher 
wirkende Pistole und verfolgte nun den Präsidenten. Am- 18. erfuhr 
er, dass dieser nach Longbranch fahren werde und beschloss ihn 
auf dem Bahnhof zu tödten, verzichtete aber aus Mitleid für die 
Frau des Präsidenten, die ihn begleitete, auf die Ausführung und 
beschloss, wenn er allein sei, ihn aufs Korn zu nehmen. Er kund¬ 
schaftete nun aus, wie er etwa den Präsidenten in der Kirche 
ersehiessen könnte, oder im Parke u. s. w., unterliess aber während 
drei Wochen die Ausführung aus Opportunitätsgründen bis zum 
2. Juli. 

An diesem Tage frühstückt er (natürlich ohne zu zahlen) in 
einem Hotel, übt sich dann mit seiner Waffe ein, geht auf den 
Bahnhof eine Stunde vor der erwarteten Ankunft des Präsidenten, 
geht dort in den Abort, um nachzusehen, .ob seine Waffe in Ord¬ 
nung, lässt sich die Schuhe wichsen, bestellt einen Wagen, um 
thunliebst der Rache des Publicums auf dem Perron zu entgehen, 
schiesst dann, als Garfield über den Perron geht, zwei Schüsse 
von hinten auf ihn ab und geht gelassen seiner Wege. Verhaftet, 
wehrt er sich nur kurz und bittet, man möge einen Brief, den er 
bereit hatte, an General Sherman absenden. In diesem Brief stand 
die Bitte um Beschützung durch die Armee. Man fand bei ihm noch 
eine Proclamation an das amerikanische Volk, in welcher er sich 
darauf beruft, zum Besten des' Landes gehandelt zu haben, um es 
von einem Bürgerkriege dadurch zu bewahren, dass Arthur Präsident 
werde. Unmittelbar nach dem Attentate sagte er: „Dass ich das 
Pariser Consulat nicht erhielt, steht in keiner Beziehung zum 
Morde. Ich schoss auf ihn aus politischer Nothwendigkeit, unter 
göttlichem Zwange, und nur dadurch, dass ich meine Kräfte aufs 
Aeusserste zusammennahm, konnte ich überhaupt auf ihn s'chiessen. 

Wenn er davonkommt, werde ich nicht mehr auf ihn schiessen 
und nun überlasse ich den Ausgang dem' Allmächtigen. Hätte ich 
das Consulat nicht erhalten, so wäre ich nach New-York oder 
Chicago zurück und hätte die Politik bleiben gelassen. Ich schoss 
auf den Präsidenten ohne Tücke .oder mörderische Absicht. Ich 
hatte nur die besten Gefühle für ihn und that meine Pflicht gegen 
Gott und das amerikanische Volk.“ 1 

In der Proclamation au dieses vom 16. Juni heisst es : 

„In seinem Wahnsinn hat der Präsident die alte republikanische 
Partei zu Grunde gerichtet und dafür erleidet er den To.d'- Das ist 
nicht Mord, sondern politische Nothwendigkeit. 

Durch des Präsidenten schlechte Amtsführung drohte ein 
.neuer trostloser Krieg. ■ Je mehr ich die politische Situation be¬ 
trachtete, umso nothwendiger erschien seine Beseitigung. Nach 
zweiwöchentlichem Beten gelangte ich zur Ueberzeugung, dass mich 
Gott zu seinem Werkzeug berufen hatte. Vom 1. Juni an habe ich 
nicht mehr den geringsten Zweifel bezüglich der Gottgefälligkeit 
und Nützlichkeit der That gehabt.“ 

Als er hörte, dass auch die politischen Gegner Garfield’s die 
That verabscheuten, sagte er: „Was hat dies zu bedeuten? Ich. 
dachte, sie würden mich in Schutz nehmen,“ Er hat gemeint, er 
würde als Befreier des Vaterlandes gefeiert werden, sein (werth- 
löses) Buch über Christi zweites Kommen verkaufen, die Präsident- 
schaftswürde der Vereinigten Staaten erreichen und reich, glücklich, 
zufrieden und berühmt sterben. Vor der Jury wollte er eine Ver* * 
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theidigndgsschfiffi verlese», die darin gipfelte, dass Garfield nicht 
durch ih% sondern in Folge der schlechten Behandlung durch die 
Aerzte sem Lehen verloren habe, denn drei Wochen nach der Ver¬ 
letzung hätten diese die Pragnöse günstig gestellt und zwei Monate 
später sei Garfield gestorben. Somit hätten diese ihn getödtet und 
gebürten voy Gericht, nicht er. 

Garfield’s Wirthsehaft führte zum Krieg. Der letzte hat der 
Union 1 Million Menschen und 1 Billion Dollar gekostet. Gott der 
Herr brauchte mich, um die Wiederkehr eines solchen Unglückes 
•zu verhüten und gab mir die Eingebung, seinen Willen auszuführen. 
Vermuthlich, weil ich den Verstand und die Stärke dazu besass, 
brauchte mich Gott zu seinem Werkzeug, wohl auch deshalb erhielt 
ich die Eingebung, weil Gott mein theologisches Werk „die Wahr¬ 
heit® in Umlauf bringen wollte. Durch dieses Buch predigt der 
Herr das Evangelium und bereitet die Welt auf ihr Gericht vor, 
das für einige Leute, und mit Grund, nicht fern ist. Er hofft dieses 
Buch bald in zweiter Auflage und mit seiner Biographie versehen, 
erscheinen zu lassen. Der ganze Process läuft * nach ihm darauf 
hinaus, ob die Gottheit oder er diesen Schuss abgefeuert hat. Er 
fordert die hervorragendsten Rechtsgelehrten zu seiner Vertheidigung, 
das amerikanische Volk zu Subscriptionen für ihn auf, da er sie 
ebensogut verdiene wie die Witwe Garfield’s , und schmäht in 
gemeinster Weise die Beamten des Gerichtshofes. 

•Aerztlich erschien an Guiteau auffallend eine Asymmetrie de| 
Schädels, eine ungewöhnliche Wölbung des Gaumens und das Vor¬ 
gehen der Schneidezähne. Auffällig waren die geistige Beschränktheit, 
speciell die Schwäche der Urtheilskraft, der Logik und Reflexion, 
der Mangel des Zusammenhanges in der Gedankenfolge, die leiden¬ 
schaftliche Erregtheit, wenn man ihm widersprach. Er liess nicht 
gelten, dass er geisteskrank sei oder es gewesen sei. Hach seiner 
Ansicht hatten die Vertheidiger sich darauf zu beschränken, nach¬ 
zuweisen, dass die politische Situation den Mord rechtfertigte und 
dass nicht er, sondern die Aerzte den Präsidenten gemordet hätten. 
Er that wie wenn er ein Heros, Märtyrer oder Evangelist wäre, 
der den Präsidenten geschaffen, zum Wohl des Landes wieder be¬ 
seitigt, und durch ein theologisches Buch die Religion gerettet 
hätte. Der Gesammteindruck, den Guiteau auf P o 1 s o m machte, war 
der eines Psychopathischen. 

Folsom schliesst: 1. Guiteau schoss auf den Präsidenten 

unter dem Einfluss von deliranten Vorstellungen im Zusammenhang 
mit früheren Erscheinungen von Geistesstörung. 2. Sein Attentat 
war mit das Resultat von schlechter Erziehung, unmoralischem 
Charakter, ungemessenem Eigendünkel, getäuschten Erwartungen, 
politischer. Exaltation, religiöser Verwirrung, Armuth, Sucht reich 
und berühmt zu werden. Auf Strafe rechnete er nicht, sonst hätte, 
er bei seinem feigen Charakter das Attentat nicht begangen. Er 
wusste formell, dass er ein Verbrechen begehe, aber dieser Gedanke 
fand Deckung durch das Bewusstsein, ein Held, ein Wohlthäter 
seines Volkes zu werden. Guiteau ist eine eigenthümliche Mischung 
von Verbrechen und Irrsinn auf erblich degenerativer Grundlage. 
Er gehört in ein Verbrecherasyl. 

Im Teimin beobachtete ihn Folsom elf Tage. Er zankte den 
Veitheidiger, der nicht auf sein absurdes Vertheidigungssystem 
einging, zeigte lächerlichen Hochmuth und log oft nur, um sich 
als eine bedeutende Persönlichkeit hinzustellen. Er war bald leiden¬ 
schaftlich und aufs Höchste erregt, bald indifferent. Er zeigte 
grossen Eigenwillen und Energie, aber Planlosigkeit und Schwach- 
köpfigkeit, Ideenreichthum, rasche Auffassung, gutes Gedäcbtniss, 
aber Mangel geordneter Ideenfolge, Rohheit bis zur Zotenreisserei 
un<L die durch nichts zu erschütternde Ueberzougung, dass man ihn 
< unschuldig finden werde. Es gewährte ihm sichtlich die grösste 
Befriedigung, Held eines Gerichtsdramas zu sein, und wenn es ihm 
gelang, eine, Stelle aus* seinen Betrachtungen über deu Apostel 
Paulus , anzubringen, strahlte er vor Befriedigung und dachte an 
niohts weit.er. Er suchte sich aufzuspielen, den Gentleman zu 
repräsentiren, was ihm aber bei der Rohheit seiner Ausdrucksweise 
schlecht gelang. Er schädigte seine eigene Sache, indem er seine 
besten Zeugen Lügner, seinen Bruder einen Wortbrüchigen, seinen 
Anwalt einen Esel nannte. Auch im Kreuzverhör, in welchem er 
sich bewunderungswürdig schlagfertig zeigte, fiel er nicht aus 
seiner Rolle, ein Zeichen, dass sie echt war. Er discutirte die ver¬ 
schiedenen Ansichten, welche über seinen Geisteszustand laut ge¬ 
worden waren, leugnete alles Gravirende aus seinem früheren Leben, 
vej;stieg sich gelegeptlich zu Rathschlägen für die Regierung, das 
Mormonenthum auszurotten, oder für den Präsidenten, den oder 
jenen Beamten zn entlassen. Einnial verging er sich so weit, einen 


Gerichts dien er, der ihn aufforderte rascher an seinen Sitz zu gehen, 
zu schlagen. Verurtheilt, war er zuerst ganz ruhig, dann schrie 
er: „Mein ist die Vergeltung, spricht der Herr; ich werde abzahlen. 
Hütet Euch, Amerikaner, dass sein Zorn sich nicht entlade, und 
Ihr untergehet in Blut und in Zerstörung.® Dem Richter, der das 
Todesurtheil verkündet hatte, rief er zu: „Möge Gott Gnade mit 
Ihrer Seele haben ! Ich bin Gottes-Mann. Die That, die ich verübte, 
war von ihm befohlen. Nur Gutes ist aus ihr entstanden. Gott der 
Allmächtige wird Alle verfluchen, vom Richter bis zum niedersten 
Geschwornen. Ich steige auf zum Ruhme, Ihr aber geht zur Hölle, 
und für diesen miserablen Schurken (Staatsanwalt) bereitet der 
Teufel ewige Qualen. Meine Zeit ist möglicherweise noch nicht ge¬ 
kommen. Ich kann noch Präsident werden. Aber wenn ich gehängt 
werde, wird die Nation sich in Blut baden.“ 

Am 24. Juni erfuhr Guiteau, dass es für ihn keine Gnade 
gebe. Er tröstete sich damit, ein gottgefälliges Werk gethan zu 
haben. Er wollte in einem von ihm ausgedachten phantastischen 
Costüm zur Hinrichtung gehen, unterliess es aber, als man ihm 
klar machte, dass er dabei riskire, für irrsinnig gehalten zu werden. 
Seine letzten Stunden brachte er damit zu, zu sorgen, dass er ein 
gutes Mittagessen servirt bekam, seine Toilette bis auf die ge¬ 
wichsten Stiefel hübsch in Ordnung war, und dass er pünktlich 
den Gang in die Ewigkeit antreten konnte. Auf dem Sehaffot las 
er Bibelverse, ein selbstverfasstes Gebet und ein Gedicht „simplicity“, 
in welchem er seine Freu de „im Herrn einzugehen durch die Hände 
seiner Feinde, Hallelujah® in läppischen Versen besang ^md die 
Bemerkung daran knüpfte: „diese Verse in Musik gesetzt, müssten 
sich besonders gut ausnehmen.“ Er gab selbst das Signal dem 
Henker, sagte noch: „Gloria, fertig, vorwärts“ und hing dann am 
Strick. 

Die S e c t i o n des Gehirns ergab makroskopisch nur eine 
milchig getrübte und verdickte Arachnoidea, mikroskopisch : Schwund 
der obersten Rindenschichte , degenerative Veränderung in den 
tieferen Schichten des Rindenhirns und im Corp. striatum, körnige 
Degeneration der Capillaren, Veränderungen in der Neuroglia und 
den Ganglienzellen. (Folsom, tbe Boston med. and surgical 
Journal. 1882. 16. Februar. Hughes, Alienist and Neurologist. 
1882. Oct. Godding, ebenda. Oct.) 

Weitere Fälle von politischem Mord s. Rcgis (op. cit.). 
Lombroso (op. cit.). Rivista sperim. 1879. (Jahrbücher f. Psych. 
1879. H. 3) und Rivista sperim. Bd. 16. H. 3. (Geisteszustand 
des Passanante, der auf den König von Italien einen Mordversuch 
machte und dann in Paranoia verfiel.) 


Heber secnndär maligne Neurome. 

Von Prof. Dr. C. GARRE, 
erstem Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Tübingen. 

(Fortsetzung.) 

Die Ausbeute, welche unser Fall in pathologisch-anatomi¬ 
scher Hinsicht bot, ist so bemerkenswert!), dass wir genauer 
darauf eingehen müssen. Wir geben zunächst die Beschreibung 
des durch die Amputation gewonnenen Präparates. 1 ) 

In der Gegend des Malleolus internus befinden sich in der 
Haut vier etwa linsengrosse über der unveränderten Haut etwas 
prominirende Knötchen. Am Malleolus externus eine thalergrosse, 
flache Erhabenheit, die bei Betastung wie aus derben cylindrisclien 
Strängen zusammengesetzt sich anfühlt: über dem Fussrücken, sowie 
in der Planta pedis kann man eine zahllose Masse kleinster, über 
hanfkorn- bis erbsengrosse, nur ganz leicht prominente weiche 
Knötchen erkennen, die durch Palpation besonders leicht zu con- 
statiren sind. Schneidet man auf ein solches Knötchen ein, so er¬ 
scheint eine schlaffweiche, röthlich aussehende, etwas durchscheinende 
Substanz. 


•) Das seltene Präparat sollte Gegenstand einer Inaug.-Dissertation 
werden. Der frühere Assistent der chirurgischen Klinik, Herr Fr. König 
aus Stuttgart, bat mit grossem Fleiss und Verständniss die pathologisch- 
anatomische und histologische Untersuchung durchgeführt, eine grosse 
Zahl sorgfältig hergestellter mikroskopischer Präparate gefertigt uud so 
diesen Theil der Untersuchung einem gewissen Abschluss nahe gebracht, 
als ein jäher Tod ihn ereilte. Ich habe diese wissenschaftliche Hinter¬ 
lassenschaft des jungen begabten Collegen übernommen, meine Schluss¬ 
folgerungen darauf basirt uud durch einen klinischen Theil ergänzt. 
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Der grösste Knoten mit seinen derben Strängen ist eine 
compacte Masse von eben solch rötblicher Farbe. Ein Versuch, die 
Stränge durch Präparation mit den! Messer zu isoliren, gelingt 
nicht, die drehrunden Stränge sind wie durcheinandergeschlungen 
und durch ein weicheres ruthliches Zwischengewebe verbunden, das 
eine Isolation nur mit grösster Gewalt möglich machen würde. 
Wieder andere der Hauttumoren von Erhsengrösse schicken kleine 
Zäpfchen in das subcutane Gewebe. 

Ein £ut bohnengrosser Knoten im vorderen unteren Drittel 
der Tibia, entsprechend etwa dem Austritt des Nervus peroneus 
superficialis, fällt besonders in die Augen; von hier aus kann der 
tastende Finger weit auf den Fussrücken hinab einem immer wieder 
durch kleinere Knötchen unterbrochenen Strang folgen. 

Der sarcomatöse Tumor der Kniekehle ist von regelmässig 
eiförmiger Gestalt; er hat eine Länge von 15 Centimetern, eine 
Dirke von 8 Centimetern, eine Breite von 9*3 Centimetern und ist 
von <iner circa 2 Millimeter dicken, platten, bindegewebigen Kapsel 
umschlossen, die sich von dem eigentlichen Tumorgewebe abschälen 
lässt. Der Nervus peroneus läuft als glatter Strang in einer seichten 
Furche an der Hin Verflache des Tumors in losem Zusammenhang 
mit der oben erwähnten Kapsel. Er lasst sich von der Substanz 
der Geschwulst völlig isoliren. Löst man diesen dem Nervus peroneus 
zugehörigen Faserstrang weiter nach oben vom Stamme des Nervus 
ischiadicns los, was leicht gelingt, so bekommt man eine gute 
Ucbersicht über das Verhalten des Tumors zum Nerven. 

Der Tibialisantheil des Nervus ischiadicus verliert sich ain 
oberen Pdre vollständig in den Tumor und entspringt aus dem 
unteren Pole wieder als Strang. Die Neubildung ist also aus¬ 
schliesslich im Nervus tibialis entstanden. Ein Längsdurchschnitt 
durch den Tumor wird so geführt, dass die Ein-, -sowie Austritts- 
steile des Nervus tibialis mitgetroffen und die Geschwulst in zwei 
Theile getrennt wird. Hiebei erscheint der Tumor zusammengesetzt 
aus strangförmig angeordneten Faserzügen, zwischen denen einige 
Insnln eines weichen, röthlichweissen, speckigen Gewebes angelagert 
sind. Auf der Schnittfläche erscheinen kleinere erbsengrosse Hohl¬ 
räume, ein etwa kirsch-, ein zweiter pflaumengrosser enthält eine 
schleimige, fadenziehende, gelbliche Flüssigkeit; ihre Wandungen 
werden von trab ekelähnlichen Gewebszügen gebildet. Der Gehalt 
des Tumors an Blutgefässen scheint ein geringer zu sein; grössere 
Lumina sind auf dem Durchschnitt überhaupt nicht sichtbar. 

Der 13 Centimeter oberhalb der Geschwulst resecirte Nervus 
ischiadicus ist. beträchtlich verdickt, von zahlreichen bohnengrossen, 
ganglienartigen Anschwellungen iu rosenkranzförmiger Anordnung 
durchsetzt. Ein Querschnitt beider Nerven zeigt nicht wie der 
normale Nerv weissfaserige, rissige StructuP, sondern setzt sich 
aus bis zu stricknadeldicken, gallertig vorqueilenden Strängen zu¬ 
sammen, die keine weitere Structur erkennen lassen. Der Nervus 
peroneus hat einen Durchmesser von (1 Millimetern, der cylindrische 
Nervus tibialis von 1 Centimeter. Die Masse sind von Stellen ge- 
nomimn, die durch keinerlei gangliöse Anschwellungen verbreitert 
waren. 

Verfolgen wir zuerst den Nervus peroneus bis in seine End- 

so finden sich hier erbsen- bis bohnengrosse gangliöse An¬ 
schwellungen, die zum geringeren Theii dem Nervenstrang aufsitzen 
und sich deshalb von ihm absebälen lassen, zum grössten Theii 
jedoch fest mit seiner Substanz verbunden sind. Der Nervus peroneus 
superficialis zeigt sich von der Theilungsstelle bis in die Gegend 
des Malleolns internus von dicht aneinander gereihten spindelförmigen, 
ger> t< nkorn- bis erbsengrossen, gangliöse», derben Anschwellungen 
durchsetzt, zwischen denen der Nerv nur noch an wenigen Stellen 
in annähernd normaler Dicke sichtbar wird. Die Farbe dieser Knoten 
ist auf dem Durchschnitt leicht röthlichweiss. Diese Ganglienbildung 
setzt sich bis in die feinsten überhaupt präparirharen Verzweigungen 
des Nerven fort. Man bekommt bei dieser feinen Isolation der 
kleinsten noch wahrnehmbaren Nerven ein zierliches Bild, wie von 
Strecke zu Strecke im Unterhautzellgewebe hirsekorn- bis stecknadel- 
kopfgrosse Knoten an feinsten Nervenlädchen hängen. Der Versuch, 
Nervenfäden in die Hautfibrome zu verfolgen, misslingt vollständig. 
D*-r Nervus profundus peronei zeigt dasselbe Verhalten. 

An der amputirten Extremität richtet sich unser Interesse 
auf drei Punkte, nämlich auf die Hautfibrome, die Neurome 
und die Sarcomgeschwulst des Nerven, die alle sowohl makro¬ 
skopisch bei der Präparation, als auch in histologischer Hin¬ 
sicht ein bemerkenswerthes Vorhalten zeigen. 

Die Hautfibrome linden sich in grösserer Zahl in der 


Knöchelgegend, was sich vielleicht durch das Reiben der Schuhe 
an dieser Stelle erklären lässt; denn gerade an den Orten, wo 
ein Scheuern der Kleider, wo der Druck derselbeu die Haut 
trifft, da löst der Reiz die Geschwulstbildung aus. 

Das grösste unter den Fibromen zeigte in seinem Innern 
unentwirrbar verschlungene Stränge von blassröthlich durch¬ 
scheinendem Aussehen, ähnlich den Neurofibromen. Es ist ein 
kleiues Rankenneurom. Damit wäre die Elephantiasis neuroma- 
todes in unserem Falle iu allen ihren Erscheinungsformen ver¬ 
treten. Der Versuch, die v. Recklinghausen histologisch 
nachgewiesene Genese des Fibroma molluscum aus Hautnerven 
auch makroskopisch durch sorgfältige Präparation der feinsten 
Nerven Verzweigungen zu erhärten, ist misslungen. Indessen war 
es möglich, in einem kleinen Fibrom (das höchstens 1 Centi¬ 
meter im Durchmesser hattel mit der W e i g e r t’schen Methode 
Reste von Nervenfasern zu finden, was für den Nachweis der 
Genese dieser Geschwülste von Bedeutung ist. Inwieweit für 
die Entstehung der weichen Fibrome ausser den Nervenseheiden 
noch die Scheiden der Schweiss- und Talgdrüsen, die binde¬ 
gewebigen Hüllen der Haarbälge und die Gefässscheiden mit in 
Betracht fallen (wie das von Lahm an n, Wini warte r, 
Jordan u. A. betont wird), kann ich nicht entscheiden. 

Sehr bemerkeuswerth ist das Vorhandensein von multiplen 
kleinen Mollusken in der Haut der Planta pedis. v. Reck¬ 
linghausen hat gerade die Immunität dieser Stelle und der 
Palma manus hervorgehoben. Das wäre durch unsere Beob¬ 
achtung somit hinfällig, resp. die Immunität nur als eine 
relative anzusehen in dem Sinne, dass nur in seltenen Fällen 
diese Stellen befallen sind. 

Die Neurofibrome bestehen aus einer localen Hyper¬ 
plasie des Bindegewebes der Nervenstämme. Diese Neubildung 
ist in erster Linie au das Endoneurium geknüpft, dadurch 
werden die Nervenfasern pinselförmig auseinandergedrängt. Die 
Betlieiligung des Perineuriums an diesem Processe wird von 
vielen Forschern in Abrede gestellt oder doch als geringfügig 
iu zweite Linie gerückt. Bei Beschreibung des Präparates haben 
wir auf die Neurofibrome an den feinen Ae^ten, beso iders am 
N. superfic. pe'*on., aufmerksam gemacht, die zum Theii sehr 
leicht vom Nervenstamm sich losre ; ssen Hessen. Die^e gehen 
fast ausschliesslich vom Perineurium aus ; das Mikroskop be¬ 
stätigt das. Bei den grösseren Neurofibromen, besonders an den 
Hauptstämmen der Nerven, haben wir ein ähnliches Verhalten 
nicht beobachtet. 

Das neugebildete Bindegewebe zeigt myxomatöse Degene¬ 
ration, die so weit gehen kann, dass iu einzelnen Kuoten hieraus 
typische Bilder einer Schleimgeschwulst resultiren (H er c z e 1 2 ). 
Ein Beweis dafür, dass das myxomatöse Gewebe als degene- 
rirtes Bindegewebe angesehen werden muss, mag in den gleich¬ 
zeitig sich findenden Gefässveränderungeu (Eudarteritis obliteraus 
mit Amyloid der Gefässwände, Herczel) seine Stütze finden. 

Die Hauptfrage, die bei diesen Neuromen immer wieder 
an die Oberfläche kommt, betrifft das Verhalten der Nerven¬ 
fasern in denselben. Sind neugebildete Nervenfasern iii der Ge¬ 
schwulst? Bleiben die alten intact oder fallen sie der Degene¬ 
ration und Atrophie anheim? Vircho w hat schon vor 30 Jahren 
auf die unrichtige Bezeichnung dieser Geschwulst als Neurome 
hingewiesen, weil keine Neubildung von Nerven, sondern nur 
von Bindegewebe darin vorkommt. Ob die vorhandenen nervösen 
Elemente aber in dem Fibrom zu Grunde gehen, darüber sind 
die Autoren noch nicht ganz einig, v. Wini wart er sah z. B. 
keine Degeneration, T alt des 3 ) wies zuerst 1879 das Zugrunde¬ 
gehen der Nervenfasern (erst der Markscheide, dann des Achsen- 
cylinders) nach; Herczel constatirte eine solche au einem 
eigrossen Knoten; Jordan 1 ) desgleichen. Genersich fand 
minimale Veränderungen der Primitivfasern in den Neurofibromen. 

Für die verwandte Geschwulst, das Rankenneurom, ist von 
Ziegler und Baum garten in den von B r u n s 5 ) beobachteten 
Fällen übereinstimmend ein Schwund der Nervenfasern innerhalb 
der fibromatös erkrankten Nerven festgestellt worden. Die VVahr- 

2 ) Ueber Fibrome u. Sarcome der periph. Nerve». Beitr. zur patli. 
Anat. 8. Bd. 

8 ) Vivchow’a Archiv. 75. Bd. 

4 ) Path.-anatom. Beiträge zur Elephantiasis congenita. Beitr. zur 
patb. Anat. 8, Bd. 

Vergl. Beiträge zur kl. Chirurgie. Bd. 8. 






> ; ; scheinliehkeit .spricht- also auch für eine Nervendegeneration im 
‘'N«urc®iirom.* ; * l - ; \ 

, Die Neurosatcome, insofern sie von den multiplen 
Neurofibromen ausgehen, sind in den mitgetheilten 17 Fällen 
/ in verschiedenen Stadien zur Beobachtung gekommen. Einige 
f\ ■ davon- sind — -ich möchte sagen in statu naseendi — entdeckt, 

' .worden, v. Becklinghaus en untersuchte zwei kleine Knötchen 
der Magen- und Jejunum wand, sie zeigten sarcomatösen Charakter. 
„Ihr Gewebe enthielt n am entlieh grössere spindelförmige Zellen 
■ Kernen, oft stärk körnigem Protoplasma, auch 

. Köfnchenkugein kamen vor. Da diese .Zellen dicht lagerten, die 
Intercellularsubstanz wenigstens im Innern des einen Tumors 
verfüssigt' war (Degeneration), so ergibt sich .die Diagnose 
Sarcom. u W estphal en fand;bei einer Section einen orange- 
;; - grossen Tumor am Nerven mit -Sar com Charakter. Alle übrigen 

Geschwülste sind zu einer bedeutenden Grösse^ herangewachsen, 
viele davon waren mannskopfgross. 

Verwachsungen mit der Umgebung ist in den meisten 
Fäileh. notirt, besonders bei den grossen Tumoren. Das Neuro- 
sarcom scheint zwar lange Zeit, durch eine bindegewebige Kapsel 
- : von. der Umgebung abgesperrt zu bleiben, während die rasch 
- wachsenden Reeidive viel eher z. B. die Haut durchbrechen. 

Die Cohsistenz der Geschwulst ist in mehr als der Hälfte 
der Fälle erwähnt. Meist sind es im Innern erweichte Tumoren, 
die Folge von centraler schleimiger Entartung; nicht selten 
. . sind Cysten im Centrum. Die Hauptmasse des Tumors ist 
theils als encepbaloid, hirn markähnlich, theils von wechselnder 
Consistenz, selten als derbe, hart, wie in unserem Falle, bezeichnet. 

. , - Das Resultat , der-histologischen Untersuchung lautet in 

-. - den meisten Fällen auf- „Spindelzellensareom“, mit vielfachen 
Erweichungsherden, die den Charakter des Myxom« tragen oder 
. aus flüssigen .fadenziehenden Substanzen (cystische Erweichung) 

•... - bestehen. Auch'in unserem Falle bestand die harte Geschwulst 
' grösstentheils aus Spindelzellen, die in einer stark entwickelten 
bindegewebigen Grundsubstanz eingebettet waren. .Ausserdem 
aber fand sieb neben einer Menge von Lymphspalten, die sich 
zu einigen grösseren Lymphcysten erweiterten, ein merkwürdiges 
alveolär angeordnetes Adenomgewebe, das dem Tumor einen 
' , eigenartigen Charakter verleiht.*) < 

« (S c h i U 8 B folgt.) 


Die Bedeutung der Zähne vom gerichtsärztlichen 
Standpunkt aus. 

' . Von Dr. HANS MAUCZKA, 

1 . . Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. 

' Z w eite, Ser i e. 

" •' ■ '* ■ (Fortsetzung.) 

Die Verletzungen durch Menschenbiss. 

• Nach den Erfahrungen der älteren Gerichtsärzte — ich 
erwähne nur.Ritt er, 1 ) Ruff, 2 ) S an d er 3 ) und S ebne i der 4 ) — 
sollten Bisswunden von leidenschaftlich aufgeregten Menschen 
selbst bei anfänglich, gutartigem Aussehen Complicationen im 
; weiteren Verlauf mit sich bringen, die die Bisswunden den ver- 
gifteten Wunden nicht unähnlich erscheinen lassen, weshalb 
z. B. Sander schrieb*.; „dass alle im Zorne zugefügten Biss¬ 
wunden durchwegs als scharfe, fressende, als vergiftete Wunden 
: zu betrachten und zu behandeln sind“. Wenn Weil 5 ) schreibt: 

\ v . V) Ritter Bernhard zu Rottenbufg am. Neckar: Zur Würdigung 
der Folgen des Bisses zwar gesunder, aber leidenschaftlich aufgeregter 
Menschen und 1 Thiere von Seiten der Cbiiurgie und Staatsarzneikuude. 

'j y Deutsche Zeitsohr. f. d. St.' A. K. Neue Folge XII. *2. 

; . ■ \ . . 2 ) Ru f f, Gerichtlich medizinisches Gutachten über eineBissverletzuug. 

Annäl. d. St. A.; von Schneider X, 2. 1844. .... 

; - 8 ) Sander, Obergutachteq über eiue Bisswunde mit todtlichem Aus¬ 

gang. Schr^ u. Sch. H.*s Annalen d. St 1842. 4, Heft. 

; ... '.*) Schneider, Dr. P. J., Bemerkungen über Bisswunden. Deutsche 

Zeitschiv f. d. St* A. K.. Neue Folge XI. 2. 

• 5 ) Weil, Entstehung der mechanischen Verletzungen. Maschka’s 

Handbuch, 1881. I. Bd. p. 214. * 

..^ Bezüglich der eingehendenSchilderüg des sehr bemerkenswerthen 
. ^mikioskopifichen Resultates und der Abbildungen verweisen wir auf die 

r-S’. ‘ • ÖNginal-Miitheilting in Beiträge zur klinischen Chirurgie, S. 489—^491. 

W „ , :Die Red. 
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„Heute glauben wohl nur Wenige Aerzte an diese Lehre, den¬ 
noch spukt sie noch in einzelnen casuistischen Mittheilungen 
der neuen Zeit herum“, so muss einerseits erwähnt werden, 
dass auch in früherer Zeit vielen dieser Glaube gefehlt hat 
und dass z. B. Bernhard Ritter 6 ) seine Ansicht von der 
specifischen Natur, der Bisswunden gegenüber den „rein theo¬ 
retischen Einwürfen“ eines Krahmer und Bardeleben 
zu vertheidigen hatte. 

Es darf aber andererseits nicht verschwiegen werden, dass 
auch C a s p e r - L i m a n 7 ) sich dieser alten Lehre gegenüber 
nicht ganz abhold zeigten,» da sie schrieben: „Dass in Folge 
von Bissen zornig erregter Menschen\die gefährlichsten Ver¬ 
letzungen entstehen können, ist eine durch die medizinische 
Erfahrung festgestellte Wahrheit. Dass also auch in casu ein 
solcher Biss Entzündung und Brand mit allen ihren Folgen, 
bis zur endliehen Nothwendigkeit der Amputation des kranken 
Gliedes veranlassen konnte, muss gleichfalls zugegeben werden.“ 

Dass Bisswunden überhaupt, besonders wenn die Weieh- 
theile in beträchtlicher Ausdehnung verletzt wurden, mit eitriger 
oder eitrig-jauchiger Zellgewebsentzündung complicirt sein 
können, dass aeeidentelle Wund- und Entzündiingslirankheiteii 
jeglicher Art sich hinzugesellen können, lässt sich in keiner 
Weise bestreiten. Doch ist es nicht der specifisch wirkende 
Speichel zorniger oder leidenschaftlich aufgeregter Menschen, 
der diese Wunden vergiftet, sondern zwei Momente wesentlich 
anderer Art kommen hier in Betracht, nämlich erstens die 
Thalsaehe, dass die Mundsäfte die Träger von toxisch wirkenden 
parasitären Krankheitserregern sein können, welche durch den 
Biss in die Tiefe der Gewebe verimpft werden ; zweitens 
die Thatsache, dass durch nachträgliche Infection der offenen 
Bisswunde von aussen Complicationen in den Windverhältnissen 
auftreten können. Für den gemischten menschlichen Speichel 
ist es sichergestellt, dass er toxische Eigenschaften besitzen 
kann. G. Gag 1 io und di Mattei s ) haben den Nachweis 
erbracht, dass dem. menschlichen Speichel als solchem toxische 
Eigenschaften nicht zukommen, dass erst Beimengungen aus 
der Mundhöhle dem Speichel seine virulenten Eigenschaften 
verleihen, und dass gekochter Speichel eine toxische Wirkung- 
gar nicht oder nur in geringem Grade aufweist. Doch dem 
frischen Speichel, dieser „ganz unschuldigen Substanz“, wie 
Weil 9 ) sagt, können auch Mikroorganismen pathogener Natur, 
die in' den Mund gelangten, unter Umständen beigemengt sein. 
Abgesehen davon, dass es auch nicht züchtbare pathogene 
Mundpilze geben kann, ein Schluss, der wohl gerechtfertigt 
erscheint bei dem Umstande, als es gut charakterisirte 
Mundpilze in beträchtlicher Zahl gibt, die rein zu züchten 
bisher noch nicht gelungen ist — kennen wir heute schon eine 
verhältnissmässig beträchtliche Anzahl von züchtbaren patho¬ 
genen Pilzen, die mehr oder minder häufig im Speichel sich 
vorfinden, so dass nur die Bösartigkeit der Bisswunden au und 
für sich genugsam 'erklärt wird. Als solche pathogen wirkende 
Mundpilze seien erwähnt: 

Der Mikroeoccus der Sputumseptikämie, ein nicht seltener 
Bewohner der Mundhöhle vollkommen gesunder Menschen. 

Der Staphylococcus pyogenes aureus uud albus aureus, 
der Streptococcus pyogenes, von denen Black meint, dass sie 
fast in jeder Mundhöhle anzutreften sind, wenn genügend sorg¬ 
fältig in dieser Richtung untersucht wird. Black 10 ) hat unter 
10 Fällen, in denen er den Speichel von gesunden Menschen 
einer Untersuchung unterzog, deu Staphylococcus pyogenes 
aureus siebenmal, den Staphylococcus pyogenes albus viermal 
und den Streptococcus pyogenes dreimal nachgewiesen. Viel 
seltener fand allerdings Netter ll ) den Staphylococcus pyogenes 
aureus, nämlich siebenmal unter 127 Fällen. 

Der Mikroeoccus tetnigenus, der zu wiederholten Malen 


°) cf. Büchner, Bericht über die Leistungen der gerichtlichen 
Medizin im Jahre 1866. F v i e drei eh’s Blätter für gerichtliche Medizin 
XVIII. Jahrg. 1867, p. 434. 

') A C&sp er-Liman, Handbuch der gerichtlichen Medizin. 1889. 
I. Band, p. 357, 

8 ) Gaglio e di Mattei, Sulla non essistenza di una proprieta 
tossica della saliva ntnäna. (Arch. per le scienze med. 1882. Yol. VI. 
Fase, 1. Referat im Ceutralbl. f. kLiu Med. 1883, 8. 261.) 

,J ) Maschka’s Handbuch der gerichtlichen Medizin. Bd. I, p. 214. 
i°) Black, Indep. Pract, August 1887. 

U) cf, Miller, Die Mikroorganismen der Mundhöhle 1889. p. 210, 
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von verschiedenen üntersuchern in der Mundhöhle gefunden 
wurde. * 

Der Biondische Bacillus salivarus septicus, der nach seinem 
Entdecker im Speichel von gesunden und kranken Menschen 
relativ häufig vorkommt. 

Die von Professor Miller entdeckten: MikrOcoecus. 
gingivae pyogenes, Bacterium gingivae pyogenes, Bacillus den- 
talis virMans, Bacillus pulpae pyogenes. ; v 

Angesichts dieser Thatsachen wird sich die „specifische 
Natur der Bisswunden“ gewiss nicht leugnen lassen, zumal 
wenn wir bedenken, dass in den niederen Schichten der Bevöl¬ 
kerung die Leute mit einem meistens gar arg vernachlässigten 
Munde, der voll von ungesunden und faulenden Stoffen ist, 
herumgehen. 

Wohl am häufigsten betreffen die Bisswunden die 
Finger, dann die Nase und die Ohrmuschel. „Das Abbeissen 
der Nase“, sagt Schauenstein 12 ), „reebt eigentlich in der 
Absicht zu verstümmeln, wurde schon öfters als Katastrophe 
eines Liebesverhältnisses von dem gekränkteu, durch Eifersucht 
gestachelten Theile an der schuldigen Geliebten oder vom weib¬ 
lichen Theile als raffinirte Bache an einer glücklichen Neben¬ 
buhlerin geübt, und bekanntlich die Verstümmelung öfter durch 
das Wiederanheilen der abgebissenen Nase wieder gut gemacht.“ 

Anlangend das Abbeissen der Ohrmuschel erwähnt 
Hofmann, 13 ) dass dasselbe in einzelnen Thälern Tirols üblich 
ist und ihm während seines Aufenthaltes in Innsbruck dreimal 
zur Begutachtung kam. 

Was die Beuvtheilung von Bisswunden seitens des Gerichts¬ 
arztes betrifft, so ist zu erwähnen, dass natürlich eine allgemein 
geltende Norm sich auch hier nicht aufstellen lässt, dass viel¬ 
mehr jeder specielle Fall seine eigene Beurtheilung erheischt. 
In der Mehrzahl der Fälle wird sich eine „Bisswunde“;' wenn 
sie zum Einschreiten des Gerichtes Veranlassung gibt, wohl als 
eine solche darstellen, dass durch sie der Thatbestand einer 
„schweren körperlichen Beschädigung“ St. G. B. § 152 erschöpft 
wird. Während des Ablaufes einer durch Biss gesetzten Ver¬ 
letzung können Fiebererscheinungen auftreteu, so dass dadurch 
eine „Berufsunfähigkeit“ des Patienten im Sikne der §§ 152, 
bezw. 155 a bedingt wird. Jedenfalls werden die Verhältnisse 
mitunter aber auch so liegen, dass die erschwerenden Umstände 
der §§ 155 e, bezw. 156 a in Wirksamkeit treten, so z. B. wenn 
die schwere Verletzung „lebensgefährlich 41 wurde, wie das bei 
den Bisswunden an den Fingern durch hinzutretenden 'Wund¬ 
starrkrampf oder bei denen der Ohrmuschel durch jauchige 
Eiterung denkbar und möglich ist, oder wenn eine „auffallende 
Verunstaltung 44 , als welche wir den Verlust der Nase oder der 
Ohrmuschel bezeichnen können, odereine dauerndeVerkriippelung 
dieser Körpertbeile als bleibende Verletzungsfolge auftritt. 

Im fiebrigen müssen wir auf die Ausführungen ver¬ 
weisen, die wir bei der gerichtsärztlichen Würdigung der Ver¬ 
letzungen, welche die Zähne erleiden können, gegeben haben, 
da das dort Gesagte auch hier in analoger Weise zu berück¬ 
sichtigen ist. 

(Foiteetzung folgt.) 


Die Cholera. 



Zur Behandlung der Cholera. 

Dr. K o r a c h, Oberarzt am israelitischen Krankenhause in 
Hamburg, berichtete dem ärztlichen Verein zu Hamburg über seine 
Beobachtungen in der Privatpraxis. Er sprach zunächst (Referat 
der Deutschen mediz. Wochenschrift Nr. 46, 1892) über jene Fälle 
von blitzartiger Wirkung der Infection, bei denen schon nach einigen 
Stunden, ohne dass es zu den charakteristischen Erscheinungen 
von Seiten des Digestionstractus — Erbrechen und diarrhöiseko 
Stuhlentleerungen — kommt, der Tod eintritt. Er hat Fälle gesehen, 
in denen die Diarrhöe völlig gefehlt, das Erbrechen nur ganz mini¬ 
mal gewesen, und die trotzdem bereits zwei Stunden nach Beginn 
der Erkrankung das ausgebildete trostlose Bild des Stadium algidum 
darboten. Bei derartigen schweren Infectionen — dieselben erinnerten 
lebhaft in der Rapidität ihres Verlaufes an die foudroyanten, sich 


l2 > S c ba u en stein, Lehrbuch der gerichtl. Medizin 1875, p, 403. 
rj ) Hoff mann, Lehrbuch der gerichtl. Medizin 1889, p. 285, 
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im Laufe weniger Stunden abspielenden SGhiäria^herktähkunghm 
meistens, noch, bevor sich der Symptomen-Complex des Scharlachs \ 
ausgebildet, letal enden — erscheint jedwede Therapie repht äüs- ; 
sichtslos; er hat sich;mit heissen Einpackungen, subcutanen und 
intravenösen Infusionen, letztere gepaart i$it einer Jei^aesectiQ.,, äb- 
. gemüht» ohne auch« nur in ein,er vorübergehenden Besserung die ; 
Freude eines Erfolges zü haben.? f n ■ .r. : \ 

Nicht viel erbaulicher waren; seine therapeutischen Erfolge 
hei dem aus gebildeten Chöleraanfali, den man in der gegenwärtigst . 
Epidemie nur zu häufig, , ohne dass irgend ein prämonitorisches 
Stadium vorangegangun, zu Gesicht bekommen hat. Von .einer 
inneren Medikation hat er in diesen Fällen, sofern sie . im algideü 
Stadium zur Behandlung kamen, als. von vornherein aussichtslos 
Abstand genommen , und . sich auf die Anwendung 'von . Tannin¬ 
eingiessungen in den Darm und Kochsalz-Infusionen. /beschränkt. 
Während sich dm Enteroklyse im algiden und asphyktischen Stadium 
als nutzlos erwies — in 1 diesem Stadium konnte wohl nur die 
Wärme- und Wasserzufuhr in Betracht kommen — sah er von den 
Infusionen jene zauberhafte Wirkung, wie sie schon Sch e d ö 
treffend geschildert hat; aber es handelte sich leider meistens nur 
um Primärerfolge,, welehe mit, den definitiven, Heilresultaten Wesent¬ 
lich eontrastirten. . . ; ; ■ 

Wir werden stets darauf angewiesen sein, bei einer Statistik 
mit einer Reihe von choleraverdächtigen Erkrankungen zu rechnen, 
unter denen : sicher eine Anzahl nicht zur Cholera/gehöriger Er¬ 
krankungen sich finden wird, die die Gesammtmortalität > günstig 
gestaltet. So hat man z. B. in der gegenwärtigen: Epidemie, bei 
17.967 Erkrankungen eine Mortalität von 76Q5, das 
heisst 42 Percent, während die bisherigen Mortalitätsziffern in 
früheren Hamburger Epidemien zwischen 46 und 66 Percent sich 
bewegten; dieser auffallend günstige Percentsatz mag wohl zum. 
grossen Theil durch Hinzurechnung einer bei der grossen Erkran¬ 
kungsziffer sicherlich nicht- kleinen Zahl von sogenannten cholera- 
verdächtigen Fällen bedingt sein; der V e r in u t h u n g, dass die 
geringe Mortalität als Erfolg der modernen 
Behandlungsmethode (Enteroklyse und Hypo dennoklyse) 
anzusehen sei, widersprechen die aus d e n. Kranken¬ 
häusern mitgelheilten Zahlen, in denen doch, vor¬ 
zugsweise die moderne Choleyatherapie zur Anwendung gelangt ist. 
So berichtet Jo lasse über 1017 im Alten allgemeinen Kranken¬ 
hause behandelte Cholerakranke mit 48 Percent, Lauen st ein 
über 433 (inclusive 105 Choleraverdächtiger) mit' 54*5 Percent 
Heilungen; diese Zahlen überragen in keiner Weise, ebenso¬ 
wenig wie die Durchschnittsziffer von 25 Per.cent Heilungen 
der schweren Fälle, die in früheren Epidemien ohne Entero¬ 
klyse und ohne Transfusionen erzielten Resultate wesentlich. Trotz 
der geringen definitiven Erfolge — Verfasser selbst hat einen ein¬ 
zigen zu verzeichnen — hält er die Transfusion- für; d i e 
einzige Behänd 1 u n g s in et ho d e, von welcher wir häufig . 
eine günstige Beeinflussung des schweren und. 
hoffnungslosen Kra n.k heitsbildes gesehen haben, 
und möchte er sich in keiner Weise damit- einverstanden erklären, 
die Mich ael’sche subcutahe Transfusion, resp, die intravenöse In¬ 
fusion aus rein theoretischen Erwägungen zu ,verwerfen. Derartige 
am grünen Tisch entstandene abspreehendö Urtheile sind ebenso 
verwerflich, wie ein übertriebener Enthusiasmus, und nur dazu ah-, 
gethan, eine gute Sache zu discreditiren. 

So trostlos seine therapeutischen Resultate bei den schweren 
Formen der Cholera, umso erfreulicher waren dieselben bei den 
Cholerinen und Choleradiarrhöen; vom Cr e o j i n und S a 1 o 1 
kann er nur berichten, dass er im Interesse der schnellen Recon- 
valescenz seiner Patienten die Z e i t b e d a u e r e, die er mit 
der,Verabreichung dies er Medicamente nutzlo s 
vergeudet habe; nicht so sicher wie die Nutzlosigkeit, kann 
er die Unschädlichkeit derselben bestätigen. . • 

Sehr bald ist er zum C a 1 o m e 1 übergegangen und kann nach 
seinen Beobachtungen das Vertrauen, welches demselben'bereits in 
früheren Epidemien entgegengebracht wurde, nur berechtigt 
finden; nach 2 bis 3 Anfangsdosen von 0*3 bis 0*5 ging ei 
zu zwerstündlichen kleineren Dosen von 0‘0S ’ bis 0*05 über, denen 
er am. dritten Tage das ebenfalls die Darmfäulniss 'aufhaltende, 
jedoch indifferente Wismutk in grossen Dosen supponirte. So sehr 
ihn die günstige Beeinflussung des Erbrechens und der diarrhöiseben 
Stuhientleerungen seitens des Calomel -befriedigt, so sehr war er 
durch die M i s's er f o 1 g e, d i e e r vom Opium ge sehe*, n,; 
enttäuscht, so dass er nicht dringend genug vorder V era h- 
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r e i ob un g d e r Ö p i a t e 1b e’ i C b o 1 e r i n e n- w a r n e n kann; 
abgesehen davon, dass das Erbrechen sehr häufig durch das 
Opium gesteigert öder, wenn es noch nicht vorhanden, durch das¬ 
selbe hervor gerufen würde, hat er bei einigen anscheinend leichten 
Fällen den Eindruck gewönnen, dass dieselben unter der Behand¬ 
lung einen schwereren Charakter annahmen ; widersinnig erschien 
ihm die Combination von Calomel mit grossen öpiumdosen. Dauern 
die reichlichen Stuhlentleerungen nach Calomel-, resp. Wismuth- 
medieation fort, so hat er in den gerbsauren Eingiessungen 
Cant a n i’s ein* sicheres Mittel zur Beseitigung der Diarrhöen 
kennen gelernt. 

■ •• , '.#*■* 

* 

Heber den Verlauf der Cholera in der. Schwangerschaft und 
den Einfluss derselben auf die Schwangerschaft und die Geburt 
gibt Dr. A. Kl aut sch in Halle auf Grund eigener Beobachtungen, 
welche er während der diesjährigen Cholera-Epidemie in Hamburg 
als Assistenzarzt in den Cholerabaracken bei dem Marien-Kranken- 
hause zu Hamburg-Hohenfelde anzustellen in der Lage war, in der 
Münchener Medizinischen Wochenschrift eine Darstellung, welcher 
wir das, Folgende entnehmen. Nachdem der Verfasser in Ueberein- 
stimmung mit anderen Autoren vorausgeschickt, dass die Schwanger¬ 
schaft das Cholerabild in keiner Weise modificire, hebt er zunächst 
liervor, dass die Föten, deren Bewegungen die Mütter bis zu Be¬ 
ginn der Erkrankung meist sehr deutlich empfanden hatten, während 
des Stadium intöxicätionis abgestorben waren. Die Mütter gaben 
selbst an, dass die Kindsbewegungen während der Erkrankung sehr 
heftige gewesen seien, darnach aber allmälig aufgehört hätten. Zu 
diesem intrauterinen Fruchttod tragen die verschiedensten Momente 
bei. Einmal ist*in Folge des enormen Wässerigstes und des 
dadurch bedingten Sinken des Blutdruckes die Sauerstoffzufuhr zu 
den mütterlichen Organen eine mangelhafte, und der placentare 
Respirationsprocess wird in seiner Energie herabgesetzt. Die Frucht 
fällt also der Gefahr der Asphyxie anheim (Runge). Ein weiteres 
ätiologisches Moment ist die von S1 avj an s k y gefundene Er¬ 
krankung der Placenta foetalis. Das die Zellen bekleidende Epithel 
ist sehr stark verändert, so dass stellenweise nur eine feinkörnige 
Masse statt desselben vorhanden ist. Die wichtige physiologische 
Rolle, welche dieses Epithel im Proeess der Athmung der Frucht 
spielt, da es zwischen dem Blut der Mutter und des Kindes liegt, 
macht es leicht begreiflich, dass seine Erkrankung hei der intra¬ 
uterinen Athmung sehr nachtheilig wirken muss. Dazu kommt 
endlich drittens die, in Folge der sich zwischen Uterus und Placenta 
bildenden Hämorrhagie, vorzeitige partielle Loslösung der Placenta 
von der Uteruswand, wie sie Tipjakoff beobachtete und auch 
Verfasser in einem Falle zu beobachten Gelegenheit hatte. Dass 
der intrauterine Fruchttod die Folge einer Infectionsübertragung 
von der Mutter her sein sollte, ist nicht recht wahrscheinlich, da 
der Uebergang durch das mütterliche Blut stattfinden müsste, in 
welchem aber der Nachweis der Kommabacillen bislang noch nicht 
geglückt ist. Nach • den Untersuchungen von Simmonds, über 
welche derselbe im ärztlichen Verein zu Hamburg am 1. November 
berichtete, sind auch diesbezügliche bakterielle Untersuchungen an 
den abgestorbenen Föten ohne Erfolg gewesen. Dass dagegen die 
im mütterlichen Organismus kreisenden Stoffwechselproducte der 
Bacillen, die Toxine, auf den .Fötus übergehen können, wäre sehr 
wohl denkbar. 

Während nun normaler Weise 14 Tage, ja selbst drei Wochen 
. vergeben können, ehe das in utero primär abgestorbene Kind zur 
Ausstossung kommt, erfolgte in den Cholerafällen die Geburt 
-in verhältnissmässig kürzerer Zeit nach dem Absterben" der Föten. 
Der Reiz des abgestorbenen Fötus als .fremder Körper wird hier 
eben unterstützt, durch die krankhafte Veränderung des Endo¬ 
metriums^ die Endometritis decidualis haemorrhagica (Slavjansky). 
Ein weiterer IVehen auslösender Reiz sind die Temperaturschwan- 
, kungen, die ja ganz bedeutende sind. 

Die Geburt dieser primär abgestorbenen und mehr oder 
weniger maceiirteü Föten erfolgte nun meist kurz vor Beginn des 
Typhoids, im Stadium der Agitation, wie auch Bouchut und 
Hennig beobachteten. Von einer regelrechten Wehenthätigkeit 
konnte jedoch nicht die Rede sein, und die einzelnen Wehen selbst 
wären nur wenig ausgiebig. Meist waren nur die ersten Wehen 
etwas stark,. dann aber wurden die Pausen zwischen den einzelnen 
Wehen immer länger und schliesslich hörten die Wehen ganz auf: 
die Gebürt, kam, wenn sie bis dahin nicht beendet war, zum Still¬ 
stand. Dass der Erfolg einer derartigen Wehenthätigkeit auch ein 
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sehr verschiedenartiger sein musste, ist leicht verständlich, umso¬ 
mehr als die Kreissenden in Folge des Typhoids die Bauchpresse 
in Anwendung zu bringen nicht in der Lage waren. War also die 
Geburt in dem Stadium agitationis durch die Naturkräfte nicht be¬ 
endet worden, so musste, wollte man die Frau nicht unentbunden 
sterben lassen, operativ eingegriffen werden. 

Nach der Ausstossung des Kindes involvirte sich der Uterus 
meist gut, wie auch Baginsky und Tipjakoff sahen. Nur in 
einem Falle trat eine leichte Nachblutung ex atonia uteri ein, die, 
trotzdem sie nur gering war, doch schwer za stillen war. Denn es 
verursachte grosse Mühe, den Uterus zur Contraction zu bringen: 
Massage desselben war nutzlos, Secale per os gegeben, wurde er¬ 
brochen und erst nach mehrfachen subcutanen Injectionen von 
Ergotin. dialys. trat eine sichtbare Rückbildung ein. 

Während demnach die Schwangerschaft das Krankheitsbild der 
Cholera in keinerlei Weise modificirt, muss andererseits der Cholera 
ein überaus schädlicher Einfluss auf die Schwangerschaft und die 
Geburt zugeschrieben werden. 


Therapeutica. 

Zur Creosotbehandlung der Lungentuberculose. 

Da die Creosotbehandlung der Tuberculose namentlich von 
Sommerbrodt in Breslau mit unermüdlichen Eifer und gestützt 
auf zahlreiche Fälle, welche die Erspriesslichkeit der Methode dar- 
thun sollen, propagirt wird, ist es von besonderem Interesse, eine 
systematische klinische und experimentelle Versuchsreihe, welche 
seit mehreren Jahren im Moabiter Krankenhause in Berlin ange¬ 
stellt wurde, kennen zu lernen. In der Sitzung der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft vom 23. November berichtete hierüber A 1 b u, 
und es mag gleich vorweggenommen werden, dass das Resultat 
leider kein erfreuliches genannt werden kann. Die Allgemeine 
mediz. Central-Zeitung (Nr. 95, 1892) skizzirt den Vortrag wie 
folgt: 

Als vor 60 Jahren durch Eeichenbach das Creosot ent¬ 
deckt wurde, knüpfte man bereits damals an seine physiologischen 
Eigenschaften grosse Hoffnung für die Verwendung in der Therapie; 
seiner Fleisch conservirenden Fähigkeit verdankte es den Namen ; 
von dem Einen geloht, von dem Anderen verworfen, gerieth es bald 
in Vergessenheit; dieser wurde es erst durch B o u chard im Jahre 
1877 entzogen, welcher dem Creosot einen so hohen Werth in der 
Behandlung der Lungentuberculose zuschrieb, dass er gar keine 
Contra-Indication dafür zulassen wollte. Es wurde gewissermassen 
zum dritten Male wieder entdeckt nach der Auffindung des Tuberkel¬ 
bacillus. Jetzt führten es Sommerbrodt und F r a e n k e 1 wieder 
in die Therapie ein; nach ihren Behauptungen wird der Nährboden 
für die Bacillen, der menschliche Körper, durch das Creosot der¬ 
artig verändert, dass die Bacillen zu Grunde gehen. Auf Grand 
dieser Empfehlung wurde das Mittel vor fünf Jahren im Moabiter 
Krankenhause in die Behandlung eingeführt und ist seitdem in 
steigender Menge verbraucht worden ; der Rückblick auf den fünf¬ 
jährigen Zeitraum gestattet ein Urtlieil über den Werth der ge¬ 
wonnenen Resultate zu fällen; zu berücksichtigen ist hiebei besonders 
das grosse Material, die andauernde, sorgfältige klinische Beob - 
achtung. Die folgenden Zahlen illustriren in interessanter Weise 
die Menge des Consums in den einzelnen Jahren; es wurden ver¬ 
braucht: 1887: 1 Kilogramm 500 Gramm; 1888: 4 Kilogramm 
225 Gramm; 1889: 7 Kilogramm 350 Gramm; 1890: 11 Kilo¬ 
gramm 700 Gramm; 1891 in einem halben Jahre: 8 Kilogramm 
225 Gramm. Die enorme Steigerung im letzten Jahre erklärt sich 
daraus, dass die Einführung grosser Dosen, welche Sommerbrodt 
kürzlich angerathen hatte, verwirklicht wurde. Die Darreichung 
geschah durch Pillen, sowohl in der Form der J a s p e r’schen, als 
in der von Falkenberg (Berliu). Es wurden in der letzten Zeit 
Dosen gegeben, welche die Maximaldosis um das Doppelte über¬ 
schritten ; in dem Zeitraum von 14 Tagen ging man von der täg¬ 
lichen Dosis von 3 Pillen auf die von 30, 50, ja. 60 Pillen, dies 
entspricht einer Quantität von 2 Gramm pro die; einzelne Kranke 
haben es in wenigen Monaten auf 5000, andere, auf 9000 Pillen 
.gebracht, also ein Consuin von 450 Gramm reines Creosot; im 
Ganzen bestand bei der Aufnahme keine Schwierigkeit; die Kranken 
vertrugen die grossen Dosen meist gut, nur bei einer Minderzahl 
war dies nicht der Fall. Auf Grund seiner günstigen Erfolge be¬ 
hauptete Sommerbrodt, dass dem Creosot ein geradezu speci- 
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fischer Einfluss auf die Tuberculose zuerkannt werden müsse; es 
sei kein symptomatisches Mittel, sondern beeinflusse direct die 
Grundkrankheit; seine Wirksamkeit bestände in einer antibacilläreh 
Imprägnation des Körpers, und auch schwere Fälle seien durch 
Creosot geheilt worden. Die Wirksamkeit des Mittels stützte sich 
nach Sommerb'rodt auf die Erfahrung; die experimentelle Grund¬ 
lage wurde durch andere gesucht, und bei den Versuchen ergaben 
sich verschiedene Eesultate. Als einer der ersten hat bereits im 
Jahre 1887 Guttmann nachgewiesen, dass das Wachsthum der' 
Tuberkelbacillen schon in geringen Dosen von Creosot gehindert 
wird ; damit konnte man aber noch keinen Schluss auf den Menschen 
ziehen. Ein mit Creosot vermischtes phthisisches Sputum rief, 
einem Meerschweinchen injicirt, keine Tuberculose hervor — im 
Allgemeinen blieb die experimentelle Grundlage .sehr mangelhaft, 
welcher Umstand den Vortragenden veranlasste, in Gemeinschaft 
mit Herrn Weyl im Laboratorium des Moabiter Krankenhauses 
diesbezügliche Untersuchungen anzustellen, auf welche später noch 
zurückgekommen werden soll. Eücksichtlich der klinischen Erfolge 
ist hervorzuheben, dass nach den im Moabiter Krankenhause ge¬ 
machten Beobachtungen das Creosot auf das Fieber nicht einwirkt, 
die Tuberkelbacillen haben sich ferner unter der Behandlung nicht 
vermindert, sie haben ihre Virulenz nicht verloren, so dass also 
weder die ätiologischen noch die klinischen Kennzeichen der Krank¬ 
heit eine Veränderung erfahren haben ; die im Verlauf der Behand¬ 
lung aber eintretenden besseren Symptome ist man weit entfernt 
auf Kechnung des Creosots zu setzen; neben erstaunlichen Besse¬ 
rungen fand man andererseits einen rapiden Verlauf, Bildung von 
Cavernen, Amyloid, Pneumonien etc. Da man die gleichen Besse¬ 
rungen auch bei anderen Kranken fand, welche nicht mit dem 
Mittel, sondern mit anderen Expectorantien und nach allgemeineren 
hygienisch-diätetischen Grundsätzen gepflegt wurden, so gelangte 
man zu der Ueberzeugung, dass der Erfolg nach Creosot nur ein 
symptomatischer sein könne. Charakteristisch ist die Kranken¬ 
geschichte eines 53jährigen Dienstmannes, der dreimal in demselben 
Krankenhause wegen Phthise Aufnahme gefunden hatte; er wurde 


das eine Mal mit Tuberculin, das andere Mal * mit Creosot, das 
dritte Mal nur nach allgemeinen hygienisch-diätetischen Grundsätzen 
behandelt, unter allen drei Methoden {hatte er sich erholt und stets 
während der acht Wochen seines Aufenthaltes circa 10 Pfund 
Körpergewicht zügenommen. Um das Gesagte noch einmal kurz 
zusammehzufassen, ist das Creosot* vom medizinischen Standpunkte 
aus betrachtet, kein • specifisches. Heilmittel gegen Tuberculose, 
dagegen ein brauchbares Expeetorans und Stomachicum, seine Wir¬ 
kung. ist eine tonisirende, lässt aber auf die Dauer im Stich. Der 
Vortragende wendet sich nun zum zweiten Theile seiner Betrach-, 
tungen, nämlich zu seinen experimentellen Beobachtungen. Von. der 
Annahme ausgehend,, dass reichliche Dosen Creosot vielleicht die 
Virulenz der Bacillen abschwächen ^könnte, würde, das Sputum eines 
Menschen, der sehr grosse Dosen Creosot genommen hatte, zur 
Inoculation. der vorderen Aügenkammer eines Kaninchen-benutzt; 
nach 19 Tagen traten die ersten Tuberkel hier auf, nach vier Wochen 
Verkäsung; die inneren Organe dieses und anderer Versuchsthiere, 
welche in gleicher. Weise behandelt waren, fanden sich unverändert, 
nur einmal bestand Miliartuberculose, Bacillen wurden stets ge¬ 
funden; das gleiche Sputum wurde ferner einem Meerschweinchen 
intraperitoneal eingespritzt, hier fand man nach sechs Wochen 
Miliartuberculose namentlich in den Unterleibsorganen. 

. Auf Grund dieser klinischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen ist das. Urtheil gerechtfertigt, dass die Annahme 
S o m m erbro dt’s, in dem Creosot sei ein specifisches Heilmittel 
gegen Tuberculose zu sehen, unrichtig sei. 

*In der an diesen Vortrag anschliessenden Discussion bemerkt 
Fürbringer, dass er diesen Mittheilungen durchaus sympathisch 
gegenüberstehe; er verwende Creosot. seit zwei Jahren überhaupt 
nicht mehr. Während bei der Majorität seiner Patienten unter der 
Creosotbehandlung weder ein Schaden noch ein Nutzen beobachtet 
werden konnte, wurde der Zustand einer Anzahl Phthisiker. direct 
schlechter; nur bei Verhältnissmässig wenigen trat Besserung ein, 
welche aber sicher nicht dem Creosot zu danken war. 


Feuilleton. 


Die Dieiistes-Eiol Heilung der Militärärzte. 

(Schln s ) 

II. Wenden wir uns mm zu den Begimentsärzten. 

Bekanntlich gibt es ihrer zwei Classen, die rangsjüngeren, 
II., die 5 bis 6 Jahre, die rangshöheren I. Classe, die 14 bis 
15 Jahre in ihrer Classe verbleiben. 

Wie werden diese zwei Classen dienstlich eingetheilt; ? 

Von der Besetzung der stabilen und bequemen Ergänzungs- 
beziiksposten mit jüngeren, der nomadenhaften und strapaziösen 
Begiments-Chefaiztensposten mit älteren und ältesten Begiments- 
ärzten war Anfangs October dieses Jahres im Fester Lloyd (vorn 
4. October) die Bede; es genügt daher, es hier kurz zu er¬ 
wähnen ; schliesslich ist dies ja kein" Nachtheil für den Dienst, 
keine Zurücksetzung der Person, sondern nur eine freilich nicht 
verdiente Bücksichtslosigkeit gegen die älteren Begimentsärzte. 

Anders jedoch verhält es sich mit der Besetzung der chef¬ 
ärztlichen Stellen bei den Truppen überhaupt. 

In der ganzen Armee gilt bei der Besetzung von Commando- 
oder ähnlichen Posten die Anciennetät, ist stets die längere 
Dienstzeit mit ihrer reicheren Erfahrung und grösseren Boutine 
caeteris paribus ausschlaggebend. Bei längerer Dienstesverhinde¬ 
rung z. B. eines Hauptmannes in einem Begimente wird das 
erledigte Compagn ie-Commando nicht dem erstbesten, sondern 
dem rangsältesten Oberlieutenant; ein vacant gewordenes Batail- 
lons-Commando unfehlbar dem rangshöchsten Hauptmanne ver¬ 
liehen. Bei den Militärärzten ist das aus alter, unbegreiflicher 
Gewohnheit anders, hier gibt es keinen auf Dienstzeit und 
Ernennungsrang begründeten Unterschied. 

Das bereits erwähnte Beglement für den Sanitätsdienst 
zählt auf zehn Seiten in einer Unzahl von Punkten und Alineas 
die Agenden des Truppen- (Begiments- oder Bataillons-) Chef¬ 
arztes mit weitläufiger Genauigkeit auf; dieses Beglement selbst 
kennzeichnet also diesen Posten als einen hochwichtigen, als 
der er in der That auch angesehen werden muss. Man sollte 
demnach vorausseizen, dass entsprechend der anerkannten 


Wichtigkeit eines solchen Postens bei der Besetzung desselben 
das Princip der Anciennetäc bis zu einer gewissen Grenze (die 
ältesten Begimentsärzte zu den Ergänzungsbezirken) auch im 
militärärztlichen Offieierscorps seine Anwendung finde, dass 
daher nur die erfahrensten, bewährtesten, länger ~ dienenden 
Begimentsärzte auf chefärztliche Posten eingetheilt werden. In 
Wirklichkeit geschieht dies jedoch nicht. Nach dem Beglement 
für den Sanitätsdienst hat der in einepa Truppenkörper rangs¬ 
älteste, auch zufällig rangsälteste Arzt ipso facto ohne besondere 
Ernennung, die ihm, nebstbei bemerkt, ein durchaus nicht 
nachtheiliges Prestige verleihen würde, als Chefarzt zu fungiren, 
und nun sehen wir in der That die rangsältesben und rangsjüngsten 
Begimentsärzte I. Classe, ja sogar solche II. Classe, Begimentsärzte 
mit einer Dienstzeit-Differenz von 2 bis 20 Jahren kunterbunt 
durcheinander gewürfelt als Chefärzte der Truppenkörper bestellt. 
Ist das ein richtiges Vorgehen? Ist der Chefarztensposten, 
vom militärärztlichen Standpunkte" aus beurtheilt, weniger 
wichtig als etwa das Compagnie-Commando vom rein militäri¬ 
schen Gesichtspunkte ist? Sind durch lange Dienstzeit er¬ 
worbene Erfahrung und Boutine des Arztes in den Augen des 
militärischen wie des militärärztlich en Vorgesetzten indifferent 
oder gar ininderwer thig? Vermögen sie nicht schon durch sich 
selbst die Autorität ihres Besitzers zu heben und,dadurch auch 
dem Dienste förderlich zu sein? Kann ihr Mangel dem letzteren 
unter Um ständen nicht auch von Nachtheil sein ? 

Wir glauben daher im Bechte zu sein, wenn wir den bis¬ 
her geübten Modus der Eintheilnng der Truppen-Chefärzte als 
einen unzweckmässigen, reformbedürftigen bezeichnen. 

Wie steht es mit der Dienstes-Eintheilung der militär¬ 
ärztlichen Stabsofficiere ? 

III. Von Stabsärzten gibt es dermalen vier Stellungs- 
Kategorien: / 

1. Zugetheilte bei den Sanitäts-Chefs der Territorial- 
Commanden« 

2. Garnisons-Chefärzte. 

8. Abtheilungs-Chefärzte in den Garnisonsspitätern, 
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4., Chefärzte der Infanterie-Divisionen (die Cavallerie- 
Divisionen behelfen sieh bisher ohne. Chefärzte). 

Ad 1 und 2.. Die Stabsärzte dieser zwei Kategorien befinden 
sich in ihrer Charge angemessenen Stellungen und Wirkungs^ 
kreisen. Bezüglich der den Sanitäts-Chefs zugetheilten Stabs¬ 
ärzte erlauben wir, uns hier- die Bemerkung, dass diese Dienst- 
Eintheilüng, und zwar für alle 16 Sanitäts-Chefs von uns selbst : 
in diesen Blättern im Jahre 1885 vorgeschlagen, aber merk¬ 
würdiger-; und unerklärlicherweise nur für, sechs derselben 
. accep tirt wurde. ■ . • , . 

Ad 3. Die Stellung, in welche der als Abtheilungs-Ckef- 
arzt in einem, Carnisonsspitale eingetheilte Stabsarzt gelangt; 
bildet ein militär-hierarchisches Unieum in der ganzen Armee. 

. Wir müssen, um Glauben zu finden, diesen Ausspruch 
näher begründen. ' 

Jeder in die Majors- oder äquiparirende Charge beförderte 
Officier (auch Militärbeamte), erlangt eine entsprechend höhere 
Stellung, einen selbsständigen oder wenigstens ausgedehnteren, 
höheren Wirkungskreis. Der Major wird Bataillons- oder 
Divisions-Commandant, der Major-Auditor z. B. wird Justiz¬ 
oder Kessort-Referent; ähnliches gilt auch von Militärbeamten, 
z. B. von Intendanten, Verpfiegsverw altern etc. . Was wird, was 
ist der Stabsarzt als Abtheiiungs-Chefarzt? . 

Betrachten wir, um diese Frage zu beantworten, seine j 
Genese. 

Der an der Avancementtour stehende Regimentsarzt j 
I. Classe ist in der Kegel Chefarzt eines Truppenkörpers, sehr 
häufig auch Leiter eines Truppenspitales. Als Chefarzt ist er 
selbstständiger Sanitäts^Referent seines Commandanten; er vei> 
theilt (im Einvernehmen mit Letzterem) und leitet den Dienst j 
der ihm, unterstehenden Aerzte. Als Spitalsleiter ist er Präses 
der Yerwaltüngs - Commission und waltet, bis auf die pärtie 
hbnteuse der ihm versagten Disciplinargewalt, sonst unabhängig 
in, seiner Heilanstalt; er behandelt, ordinirt, reconvalescirt, stellt 
Anträge zur Beurlaubung oder Superarbitrirung, Alles nach 
eigenem, unbeschränktem Ermessen; seine Dienststücke er¬ 
ledigt er ohne fremde Controle ; kurz, der Regimentsarzt hat 
seinen selbsständigen Wirkungskreis, den er auch als Stabs¬ 
und Garnisons-Chefarzt behält, aber mit dem Momente seiner 
Ernennung zum Abtheilungs-Chefarzte im Garnisonsspitale ein- 
biisst. All sein Wissen und Können ist in diesem Falle plötz¬ 
lich reducirt. Ohne Genehmigung seines Spitalsleiters kann der 
Stabsarzt keinen Kranken, sei es auch nur nach einem Schnupfen 
oder Abscesse, reconvalesciren, geschweige denn einen Urlaubs¬ 
oder Superarbitrirungsantrag,‘stellen. Nicht etwa auf Grund 
seiner grosseren Erfahrung, auf die doch ein Stabsarzt mit 
25- bis 3.0jähriger Dienstzeit ebenfalls, hinzuweisen vermag, 
sondern nur kraft der Mehrzahl seiner Kragensterne kann der 
Spitalsleiter, wenn er will, die Behandlung der Kränken beein¬ 
flussen, ihre Diät bestimmen; er befiehlt seine Abtheilungs- 
Chefarzte gleich Unteroffieieren zum täglichen, inhalts- und 
bedeutungsleeren Rapporte; ja* wenn er, was auch vorzu¬ 
kommen pflegt, mehr Selbst- als Standesgefühl, mehr Eigen¬ 
dünkel' als Taet besitzt, so nimmt er es sich sogar heraus, die 
ihm' pflichtgemäss vorgelegten Dienststücke auch von einem 
anderen als dem rein meritorisehen Standpunkte aus zu prüfen, 
auch zurückzuweisen. Gibt es in der ganzen Armee einen . 
Major, der im Dienste mit seinen Subaitem-Officieren gleich¬ 
gestellt wäre, z. B. die Kasern-Inspection mit ihnen zu halten 
hätte ? Der Abtheilungs-Chefarzt alternirt mit seinen Seeundarien 
in der Spitals-Inspection. (In einigen grösseren Garnisonsspitälern I 
hievon stattfindende Ausnahmen sind eben von den Spitalsleitern j 
eingeführte Ausnahmen.) Ist in der ganzen Armee einem Major 
schon zugemuthet worden, Mannschaftsschule zu halten ? Der 
Stabsarzt muss auch das thun und durch sechs Monate mit der 
Mannschaft der Sanitäts-Abtheilung Schule halten in jenen 
Garnisonsspitälern, für welche, wie bereits erwähnt, keine 
länger dienenden Aerzte, also keine Regimentsärzte „systemisirt“ 
sind. Dass zu diesem Unterrichte, wenn möglich, ein fremder 
Regimentsarzt commandirt wird, ändert nichts an der für den 
Stabsarzt doch bestehenden Vorschrift und Pflicht, 

Subalternarzt im Stabsofficiersrocke! 

Das ist nach der Spitalsdienst-Instruction die Stellung des 
Stäbs- und Abtheiiungs - Chefarztes, den doch das Reglement 
für den Sanitätsdienst merkwürdigerweise als höheren Militär¬ 
arzt bezeichnet; das ist das Ansehen, das ihm nach zwanzig 
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und mehr Jahren regimentsärztlicher Dienst- und Wartezeit die 
endlich 'erlangte höhere Charge verleiht. Ist es möglich, ist es 
denkbar, dass irgend jemand für das Unpassende, Beschämende 
dieser Stellung eines - - Stabsofficiers, wenn dieser auch nur 
Arzt ist, das richtige Gefühl und Verständniss entbehren sollte? 
Sind wir im Unrechte, wenn wir eine derartige Dienstes- 
Eintheilung des Stabsarztes für eine unzweckmässige, reform¬ 
bedürftige erklären? 

Ad IV. Das Missliche der Stellung des stabsärztliehen 
Abtheilungs-Chefarztes steigert sich beim Divisions-Chefarzte 
zur zweiten Potenz. Dem Divisions-Chefarzte hat bei seiner 
Geburt im Jahre 1882 — früher existirte diese Eintheilung für 
Stabsärzte nicht — eine böse Fee als sehr fragwürdiges Pathen- 
gescheuk die schwierige Mission in die Wiege gelegt, zwei 
Herren gleichzeitig zu dienen. Um ihn vor gefährlicher Lang¬ 
weile zu schützen, hat ein vorsichtiges Reglement die Verfügung 
getoffen, dass, er in Stationen mit Garuisonsspitälern zur Dienst¬ 
leistung in letzteren herangezogen werde. Er geniesst in Folge 
dieser weisen Einrichtung alle die von uns geschilderten An¬ 
nehmlichkeiten des Abtheilungs-Chefarztes; im Spitale unter¬ 
steht er natürlich dem Spitalsleiter, in seiner Eigenschaft als 
Divisions-Chefarzt dem Divisions - Commandanten. Für diese 
Stellung — im Frieden — wurde ihm nun ein eigener, aber 
auch eigentümlicher Agendenkreis — man verzeihe uns das 
harte Wort — zusammengestoppelt. Er disponirt z. B. über 
die Aerzte der Division, insoferne ein in der Station befind¬ 
licher,. im Range höher stehender Garnisons-Chefarzt nicht 
anders verfügt; er hat den ärztlichen Dienstbetrieb zu über¬ 
wachen, aber nur in der Station; die auswärts disloeirten Aerzte 
inspiciren darf er nicht — wegen der damit verbundenen Reise¬ 
spesen; die Heilanstalten im Bereiche der Truppen-Division 
unterstehen ihm nicht, er hat nur ihre Eingaben auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen. Das Gelungenste jedoch ist die ihm zu- 
gemuthete Aufgabe als Cavallerist. 

Bei der numerisch stärksten Waffe der Armee, der In¬ 
fanterie, sind begreiflicherweise auch die meisten der 577 Re¬ 
gimentsärzte eingetheilt. Da müht sich nun ein alter Regiments¬ 
arzt jährlich durch mehrere Wochen im Schweisse seines 
Angesichtes ab, die grösseren Uebungen auf Schusters Rappen 
in Ehren mitzumacbeu, denn während dieser Uebungen beritten 
sind nur die Aerzte der Honveds. Endlich wird dieser Regiments¬ 
arzt Stabsarzt und, weil gerade eine Divisions-chefärztliche 
i^pertur eingetreten, gleichzeitig Divisions-Chefarzt. Als solcher 
erhält er wohl. Sporen, aber kein Pferd; dieses wird ihm erst 
für die Divisionsmanöver von irgend einer Cavallerie- oder 
Train-Abtheilung für die Dauer des Bedarfes beigestellt. Der 
Arme! Seitdem er als Knabe in jauchzender Lust ein Rösslein 
im Caroussel getummelt, hat er kein Pferd mehr bestiegen, 
denn den Besuch einer Equitation haben die Dienstesverhältnisse 
niemals gestattet. Und nun soll er in der Suite des Divisions- 
Commandanten ein wenig Steeple-chase reiten, ärztliche Dis¬ 
positionen da und dort ertheilen, deren Ausführung überwachen, 
kurz sich als gewandter Reiter zeigen. 

Wir unterlassen es, diese dem Dienste wie dem An¬ 
sehen des Divisions-Chefarztes und in weiterer Folge des ganzen 
militärärztlichen Officiercorps abträgliche Situation in ihren 
einzelnen Phasen zu schildern, wir können es jedoch nicht unter¬ 
lassen, diese Art von Dienstes-Eintheilung wohl mit Fug und 
Recht als unzweckmässig, reformbedürftig zu verurtheilen. 

IV. Betrachten wir die Dienstes-Eintheilung der Oberstabs¬ 
ärzte 2. Classe, so finden wir unter den letzteren ausser jeneu, 
welche als Leiter von Garnisonsspitälern oder als ernannte 
Garnisons-Chefärzte fungiren, auch mehrere solche, welche ent¬ 
weder in den Garnisonsspitälern als Abtheilungs-Chefärzte oder 
in den Invalidenhäusern als Chefärzte eiugetheilt sind. 

Ein Oberstabsarzt 2. Classe in der bereits geschilderten 
tristen Stellung eines xAbtheilungs-Chefarztes ist eine solche 
militärhierarchische Degradiruug, dass wir hierüber kein Wort 
mehr zu verlieren brauchen. Einsichtige, den nöthigen Esprit 
de corps besitzende Spitalsleiter entheben im richtigen Gefühle 
des Unpassenden einer solchen Stellung für einen Oberstabsarzt 
2. Classe diesen vom Dienste auf einer Spitals-Abtheiluug und 
verwenden ihn als Adlatus und Stellvertreter. So anerkennens- 
werth ein solches Vorgehen ist, so beruht es immerhin doch 
nur auf einer rein persönlichen, jeden Moment revocablen, 
System- und vorschriftswidrigen Begünstigung. 
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Was nun die StelluDg der Oberstabsärzte 2. Classe als 
Chefärzte der Invalidenhäuser (gegenwärtig gibt es drei solche) 
an laugt, so muss sie als föimliches Pasquill auf diese Chaige 
bezeichnet werden. Das oft erwähnte Reglement für den Sanitäts¬ 
dienst kennt keinen Chefarzt eines Invalidenhauses, sondern nur 
einen solchen eines Truppenkörpers oder einer Heeresanstalt, 
wie das Invalidenhaus eine ist. Der Chefarzt eines solchen hat 
daher die Stellung und den Wirkungskreis eines Regiments¬ 
arztes, auf welche er nach mehr als 30jähriger Dienstzeit, im 
Range eines Oberstlieutenants glücklich reducirt ist. Wer 
lacht da? 

Ist eine solche Dienstes-Eintheilung zweckmässig, ist sie 
nicht im hohen Grade reformbedürftig ? 

Y. In der Reihenfolge unserer Betrachtung gelangen wir 
nun zu den Oberstabsärzten 1. Classe, welche entweder Spitals¬ 
leiter oder Sanitäts-Chefs sind. Auch die Stellung dieser letzteren, 
zu welchen überdies auch drei Generalstabsärzte gehören, lässt 
Mängel bezüglich der Wahrung des Ansehens der Charge be¬ 
klagen. 

Wir haben bereits erwähnt, dass derzeit nur bei sechs von 
16 Territorial-(Corps-)Commanden den Sanitätschefs zur Aus¬ 
hilfe und zur eventuellen Stellvertretung Stabsärzte zugetheilt 
sind. Bei der hohen Stellung eines Sanitäts-Chefs, des obersten 
Gesundheitswächters im weitläufigen Territorium eines Corps, 
bei dem Umfange und der Wichtigkeit seiner Agenden, deren 
Aufzählung neun Seiten des Sanitätsdienst-Reglements füllt, bei 
dem Umstande, dass zur Vertretung des abwesenden Sanitäts- 
Chefs sehr häufig behufs Erledigung wichtiger Amtshandlungen 
ein anderer höherer Militärarzt berufen werden muss, in fernerer 
Berücksichtigung der im dienstlichen Verkehre des Sanitäts- 
Chefs mit den ihm unterstehenden Stabs- und Oberstabsärzten 
vorkommenden Zwischenfälle, kann die Stellvertretung eines 
Sanitäts-Chefs aus Gründen der Zweckmässigkeit und des An¬ 
sehens der Charge nur durch einen Stabsarzt als eine richtige 
erkannt werden. 

Mit Rücksicht auf die ersten drei der eben aufgezählten 
Gründe muss ferner die Cumulirung des Wirkungskreises eines 
Sanitäts-Chefs mit dem eines Garnisons-Chefarztes mindestens 
unpassend erscheinen. 

„Als Garnisons-Chefarzt fungirt der nach Charge und 
Rang höchste Militärarzt, wenn nicht durch besondere Anord¬ 
nungen ein anderer Militärarzt hiezu bestimmt wurde.“ (Punkt 58 
des Reglements für den Sanitätsdienst.) Ja, warum werden 
nicht eigene Garnisons - Chefärzte für die Sitze der Corps- 
Commanden mit ihren meist starken Garnisonen ernannt? 
W arum besitzt das Militär-Commando Zara trotz seinem Sanitäts- 
Chef einen eigenen Garnisons-Chefarzt seit vielen Jahren? (In 
Wien sollte nach dem Reglement der Chef des militärärztlichen 
Officierscorps selbst als Garnisons-Chefarzt fungiren.) Warum 
werden die Sanitäts-Chefs mit dienstlichen Bagatellen, mit der 
CommandiruDg dieses oder jenes Militärarztes zur Ausrückung 
beim Exerciren, Scheibenschiessen, Baden und ähnlichen hoch¬ 
wichtigen Dingen behelligt? 

* * 

4= 

Wir sind zu Ende. 

Die Nothwendigkeit der Unterlassung all der hier auf¬ 
gezählten Sünden gegen eine den Dienst fördernde, das Ansehen 
des Militärztes, das Prestige des militärärztlichen Officierscorps 
wahrende Dienstes-Eintheilung zu beweisen — das ist der Bau¬ 
stein, den he beizuschaflfen wir uns diesmal zum Ziele gesetzt 
hatten, das ist einer der Grundsteine, auf denen der Neubau 
aufzuführen wäre. 

Es wäre von der günstigsten Vorbedeutung für das Zu¬ 
kunftswerk, wenn „massgebenden Ortes“ unsere Darstellung 
Eindruck machen, unsere Ansicht Zustimmung finden, die Noth¬ 
wendigkeit einer Reform auch in dieser Richtung anerkannt 
würde. 

Dürfen wir hoffen, dass uns dies gelungen? 

„Es ist ein sehr verbreiteter Irrthum, zu glauben, dass 
man die Menschen durch sogenannte Vernunftgründe von der 
Nothwendigkeit, etwas Bestimmtes zu thun, überzeugen könne 
und zu erwarten, dass sie dann sofort ihre Ueberzeugung in 
Thaten umsetzen würden. Das kommt nur äusserst selten vor 
und nur bei Einzelnen mit schon hoch ausgebildeter Intelligenz 
und bei, ich möchte sagen, abstracten Charakteren.“ 
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Das ist der Wortlaut einer Stelle aus B il lrot hVGratu- 
lationsschreiben an Mundy zu dessen 70. Geburtstage. 

Hat der berühmte Chirurg als Menschenkenner recht? 
Die oberste Sanitätsleitung hat die Qual der. Wahl. 

$ränamerations-(ginladung. 
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auf See 

„Wiener Medizinischen glätter“ 

PränumerationMpreine: 3i«cte« duzcU 

die im dntande : 

§an&j-ätt-tiy 8 ft., (tatOj-äWzi<^ 4 ft., vieztetjätzziy 2 ft. 
ffuz das GLustand : 

§an&jatvziy 20 STCcMs-fi., (uxtt>jä hzij 10 2 )TCa*lt. 
wild um deuttick yeschziebcnc GLdzesae und um genaue 
£lny<xt>e dcz tetz>ten ffloststation gebeten. 

Sk*'-wozu de-r. 

. I., 3>u.ckt<xuGen ’SXCz. j. 


gisjenigen Herren grdnameranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 

Notizen. 

Wien. 7. December 189:-». 

— In der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
besprach Prof. M. Gruber das P e t.t e n k o f e r’s c h e Experi¬ 
ment in der folgenden sympathischen Weise. Mag man, sagte 
Redner, welchen Standpunkt immer in der Cholera - Aetiologie 
einnehmen, alle Welt muss einig sein in Bewunderung für eine 
solche Unerschütterlichkeit der Ueberzeugung bis in den Tod. Es 
war keine Kleinigkeit, mit heiterer Ruhe einen Trank zu sich zu 
nehmen, den die ungeheuere Mehrheit der Fachgenossen als im 
höchsten Masse lebensgefährlich bezeichnet. Nicht minder haben 
Sie gewiss Alle mit mir die schlichte, humorvolle Weise bewundert, 
in der P e 11 e n k 0 f e r über ein solches Experiment berichtet! 
Der Versuch, den Pettenkofer und in treuer Gefolgschaft Prof. 
Emmerich an sich selbst angestellt haben, verdient aber auch 
in wissenschaftlicher Beziehung vollste Beachtung. Ihr Ergebnis s 
ist nicht wenig erstaunlich! Die Infection gelingt; die Kommabacilleü 
gelangen lebend in den Darm; vermehren sich hier kolossal; es 
kommt allerdings zu massenhaften, wässerigen Stuhlgängen, besonders 
bei Emmerich; trotzdem ist das Wohlbefinden der beiden Per¬ 
sonen kaum gestört! Mit Vergnügen liest man, wie besonders 
Petten kofer seinen tüchtigen altbayerischen Appetit ungestört 
behalten hat. Es ist umso nothwendiger, diese Versuche vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte zu würdigen, als grosse Schwierigkeiten be¬ 
stehen, die epidemiologischen und bakteriologischen Erfahrungen 
bei der Cholera in Einklang zu bringen. So viel steht fest und 
das halte ich für durch P e 11 e n k o f e r unwiderl eglich bewiesen, 
dass zum Entstehen einer Cholera-E p idemie noch etwas Anderes 
nothwendig sei als eine rein individuelle Disposition und der Cbolera- 
keim. Mit rein contagionistischen Vorstellungen allein ist kein Aus¬ 
kommen zu finden und es verstösst gegen die Grundsätze der .Logik,, 
wenn die Contagionisten in verschiedenen zufälligen Umständen die 
Erklärung dafür suchen, dass die Cholera indica im Gangesdelta 
endemisch ausharrt, bei uns aber immer wieder erlischt. Welche 
merkwürdige Launen zeigt sie in der Wahl des Ortes! Ohne die 
Sanitätsbehörden in ihrer Thätigkeit beirren zu wollen — möchte 
ich doch sagen: Ich hoffe, dass sie weise genug sind, um es nicht 
ausschliesslich ihrer Thätigkeit zuzuschreiben, .wenn die Cholera uns 
diesmal so ziemlich verschont hat. Wie könnte man sich der Gesetz- 
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mässigk# verscbliessen, dass die Bholera von der Jahreszeit ab* 
hängig ist, dass sie im Herbste erlischt, . um im Sommer wieder¬ 
zukehren.. Auch dieser Winter wird ja wahrscheinlich. wieder ziemlich 
ungestört vorübergehen und im So m ui er wird die Cholera wohl wieder 
sich ans breiten. Um dies Alles zu erklären, bedarf man ausser der 
Kenntniss von x (dem Keime) und z (der individuellen Disposition) noch 
der eines dritten Momentes! y (der örtlich-zeitlichen Disposition), wie 
P e 11 enk o f e r sich vor Jahren'schon ausgedrüekt hat. Für dieses 
dritte, zur Entstehung von Cholera-Epidemien Unentbehrliche gibt es 
nur zwei Möglichkeiten: Entweder muss der Choleravibrio (wenn 
dieser überhaupt das x ist) irgend ein Entwicklungsstadium ausser¬ 
halb des Menschen durehmachen, um erhöhte Widerstandsfähigkeit 
gegenüber dem Magensafte oder erhöhte Virulenz zu erlangen oder 
um in genügenden Massen aufgenoramen zu werden und wird da¬ 
durch abhängig von Jahreszeit und örtlichen Umständen. Oder die 
andere Möglichkeit ist die, dass die C^olerakeime auf eine b e- 
sondere Disposition im Menschen treffen müssen, die aber nicht 
davon abhängt, ob einer einen verdorbenen Magen hat u. s. w.; 
die etwas Anderes ist, als die rein individuelle Dispositon, die wir 
auch bei anderen Infectionskrankheiten kennen; * eine Disposition, 
die von allgemein wirkenden Ursachen abhängig sein müsste 
und die man dann jedenfalls, nach den vorliegenden That- 
saehen ebenfalls als eine mikrobielle Wirkung aufzufassen hätte. 
Man ist in München selbst durchaus nicht der Ansicht, dass 
dem Kommabacillus jede Bedeutung abzusprechen sei. P e 11 e n- 
kofer sagt ausdrücklich, er wolle dem Kommabacillus nicht jede 
ätiologische Bedeutung absprechen. Emmerich erklärt, dass er 
die Vorstellung habe, dass der Kommabacillus die Ursache der 
Cholera- sei, und dass unter gewissen Örtlich-zeitlichen Umständen 
die Virulenz desselben sich soweit steigere, dass er dann im Stande 
sei, alle Erscheinungen der Cholera hervorzurufen. Auch Büchner 
hat keinen Augenblick daran gezweifelt, anzunehmen, dass Koch’s 
Vibrio das x sei, welches Pettenkofer seinerzeit postulirt hatte. 
Allerdings benützt Pettenkofer neuerdings den Anlass, 
um die jetzt geübten anticontagionistischen Massregeln mit altem' 
Feuereifer zu bekämpfen. Allein hier befinde ich mich leider seit 
Jahren mit meinen hochverehrten Lehrer in Widerspruch. Ich kann 
es nicht ganz begründet finden, dass er die Massregeln gegen die 
Verschleppung des Krankheitskeimes mit Hohn überschüttet. Wenn 
man dem Kommabacillus irgend eine ätiologische Bolle zugesteht, 
dann ist die anticontagionistische Prophylaxe grundsätzlich 
gerechtfertigt, auch wenn zum Entstehen der Epidemie ein y und ein z 
erforderlich sind. Denn nehmen wir auch nur ein Einziges aus der Vielheit 
causaler Momente heraus, sqf muss die Folge ausbleiben. Es kann 
sich, wenn man jenes Zugeständnis macht, dann nur mehr darum 
handeln, ob diese Massregeln praktisch entsprechen. Ich möchte 
durchaus nicht Alles vertheidigen, was da heute geschieht, auch von 
vorneherein. zugeben, dass der Verkehr sich nie völlig pilzdicht wird 
machen lassen und dass ein Theil der Krankheitskeime unseren 
-Vorkehrungen immer entschlüpfen wird. Es bleibt aber dem gegen¬ 
über von entscheidender Wichtigkeit, dass jede grössere Cholera- 
Epidemie aus einer grossen Zahl von Einzelausbrüchen besteht, 
die in hohem Masse von einander unabhängig sind. Das x, der 
Ansteckungsstoff, ist immer nur in beschränktem Masse ausgestreut. 
Wenn wir auch nur einen Theil der Aussaaten zerstören, haben 
wir schon viele Leben gerettet, und wir dürfen bei dieser Thätigkeit 
nicht müde werden, auch wenn ihr Erfolg nur unvollkommen ist. 
Es ist ja sicher wahr und kann den Gemeinwesen nicht ein¬ 
dringlich genug gepredigt werden, was Pettenkofer sagt, dass 
sich mit allgemein hygienischen Massregeln unvergleichlich mehr 
ausrichten lässt als mit allen anticontagionistischen. Aber derlei 
lässt sich nicht über’s Knie brechen. Wir wissen ja, wie traurig noch 
heute die sanitären Zustände (Wasserversorgung, Entfernung der 
Abfallstoffe, Wohnung, Ernährung, hygienische Bildung der Be¬ 
völkerung u. s. w. u. s. w.) sind, bei uns und in anderen Ländern. 
Sie sind beiweitem nicht so, dass sie mit einiger Sicherheit den 
Ausbruch einer Cholera verhüten können. 

— In der Sitzung derkönigl. Gesellschaft derAerzte 
in Budapest vom 26. v. M. berichtete Docent Dr. Bela Angy an, 
Primararzt der Cholerabaracken, über die Versuche, die er mit dem 
Kl eb’schen Anticholerin angestellt hat. Dieselben lauten weit 
günstiger und zuversichtlicher als die bisher aus Hamburg kund¬ 
gegebenen Erfahrungen. Nach Angyän übt das Anticholerin auf 
den Verlauf der Krankheit einen entschiedenen, und zwar 
wohlthuenden. Einfluss aus. Manchmal stellt sich eine 
geringe, fieberhafte Reaction ein, die sich bald zurückbildet. Die 


■ Diarrhöe und das Erbrechen hören meist am ersten, spätestens am 
zweiten Tage. auf. Die Cyano;se. die auch auf die Hypodermoklyse 
vergeht, nach derselben abers sich wieder erneut, verschwindet in 
Folge des Anticholerin für die Dauer. Der Einfluss auf die Harn- 
secretion besteht darin, dass •‘sich schon am ersten, spätestens am 
zweiten Tage Urin zeigt, di*r am dritten Tage eine beträchtliche 
- Höhe erreicht. In anderen ■ algiden Fällen, die mit Anticholerin 
nicht behandelt werden, hält die .Anurie vier bis fünf Tage an. 
Der Gesammteindruck sei daher, so weit aus der geringen Zahl 
der Fälle ein Schluss gestattet ist, dass das Anticholerin auf die 
Cholera-Infection thatsächlich !eine Wirkung übt. Es wurden der 
Anticholerin-Behandlung 19 ^überaus schwere Fälle unterworfen, 
davon starben 10 (52 Percent) and wurden 9 gesund. 

— Die n.-ö. Statthalterei hat über Vorschlag des Magistrats 
angeordnet, dass das Facsimile der Unterschrift eines 
jeden zur Ausübung der Praxis in Wien berechtigten, beziehungs¬ 
weise angemeldeten Arztes dem Vorstande des Wiener Apotheker- 
Hauptgremiums zugemittelt und dadurch den Mitgliedern des Gremiums 
bekanntgemacht werde. , 

— Die russische Eegierung hat behufs Prüfung der in ver¬ 
schiedenen Gegenden des Reiches gegen die Cholera-Epidemie ge¬ 
troffenen Massregeln und Feststellung eines zweckmässigen Planes 
zur Bekämpfung der im Frühjahr etwa wieder auftauchenden Seuche 
für die nächsten Tage einen Congress von Aerzten aus den von 
der Cholera heimgesuchten Gouvernements einberufen. Es sind aus 
jedem von der Cholera ergriffenen Gouvernement ein oder zwei 
Aerzte, welche während der Epidemie thätig gewesen und auch mit 
den örtlichen Bedingungen und Bedürfnissen vertraut sind, zum 
Congress nach St. Petersburg delegirt. Die delegirten Aerzte erhalten 
während ihres Aufenthaltes in St. Petersburg fünf Rubel täglich 
Diäten und „das Recht zu freier Fahrt auf d<m Eisenbahnen nach 
Petersburg und zurück. 

— In Heilbronn fand am 25. November die Enthüllung des 
Denkmals von Julius Robert Mayer, dem Entdecker des Gesetzes 
von der Erhaltung der Kraft, statt. Die Kosten für das von 
Prof. Rümann in, Hannover hergestellte Denkmal sind durch eine 
Sammlung von Freunden und Verehrern Mayer’s zusammengebracht 
worden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Der Landes-Ausschuss des Herzogthums Salzburg hat in seiner Sitzung 
am 14. November 1892 beschlossen, die Stelle eines Primararztes an der 
Landes-Irrenanstalt Salzburg, welcher gleichzeitig als Ordinarius im 
Leprosenhause zn wirken hat, provisorisch zu besetzen. Mit dieser Stelle ist 
ein Jahresgehalt von fl. 1200 und drei Quinquennalzulageu von fl. 200 nebst 
Naturalquartier verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit dem Tauf¬ 
scheine, dem Nachweise des an einer inländischen Universität erlangten 
Doetorates der gesainmten Heilkunde, mit dem Nachweise der bisherigen 
Dienstleistung, insbesondere über die Verwendung in gleicher oder ähnlicher 
Eigenschaft, bis Bl.December 1892 bei dem Landes-Ausschusse des Herzog¬ 
thums Salsburg einzubringen. 

Der Landeshauptmann: 

Schuhmacher. 

Die mit jährlichen fl. 1200 dotirte Stelle eines Stadtgemeindearztes 
im Bezirkshauptorte Nevesinje (Kreis Mostar. Herzegowina) gelangt mit 
1. Januar 1893 zur Besetzung. 

Bewerber, welche an einer österreichischen oder ungarischen Universität 
zu Doctoren der gesummten Heilkunde promovirt sein und die Kenntniss der 
bosnischen oder einer anderen slavischen Sprache besitzen müssen, wollen 
ihren Tauf- oder Geburtsschein, den Nachweis ihrer österreichischen oder 
ungarischen Staatsbürgerschaft, ein Gesundheitszeugniss, das Doctordiplom 
und. eventuelle Venvendungszeugnisse bis spätestens 20. December 1. J. an das 
Stadtgemeindeamt Nevesinje einsenden. 

Cassa-Arztesstelle bei der Betriebskrankencasse des k. u. k. 
Marine-Aerars in Pola mit 1. März 1893 zu besetzen. Gegenseitige 
sechsmonatliche Kündigungsfrist. Jahresgehalt fl. 1500, jährliches Wagen¬ 
pauschale fl. 300. Bewerber, welche die österr.-uugar. Staatsbürgerschaft 
besitzen, der deutschen, iialieuischen und womöglich einer der südslavischeu 
Spracheu mächtig sein müssen und keine wie immer gearteten ander¬ 
weitigen contractlichen Verbindlichkeiten haben dürfen (Ausübung der 
Privat,prexis, soweit hiedurch die Krankenpflege der Mitglieder oder deren 
Angehörigen nicht beeinträchtigt wird, ist frei), haben ihre Gesuche 
längstens bis 31. Januar 1893 bei der obengenannten Cassa einzubringen. 
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LANOUNUM RURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. ■ 

Einzige vollkommen antisei>tiselie Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

za haben bei allen l Benno Jaffe & Darinstaedter, 

Droguisten Oesterreicll-Ungarns.I MarUnikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Verlag* von DP. O. W. Vogel in Leipzig. 


'S o e b e n erschien: 

XDie 

chronische Anämie 

im 

Kindesalter. 

Von 

1>1-. Alois Uouli. 

k. k. a. o. ö. Professor an der Universität in Wien, 
und 

Di*. Emil 

Assistent an cier Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

—ZU Mit vier farbigen Tafeln, gv. 8. .1892. Preis 6 Mark. EE— 

Wilh elm Braumüller, Wien lind Leipzig. 

Soeben erschien: 
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TM. ferri albuminat. Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, : 
noch belästigt-es die Verdauung} es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche am schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin/ 
erinnernder, . so dass es; sowohl von Kindern, als auch von den 
difücilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: Ö*5®/ 0 . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit/Eiweiss wird sofort 
und unverändert äbsorbirfc, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffei .zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70, kr. die Flasche. Haupt-Depots.: JoBef y. Török, 
Apotheker in Budapest. , . 


Privat-Heilanstalt 

für 

G emüths- und Nervenkranke 

in 


OberdöbBiffig, Hirschengasse 7k 



Vorlesungen 

über die 

Krankheiten des Kehlkopfes 

der Luftröhre, der Nase und des Rachens 

von 

Prof*, llr. li. fteliröttei* in Wien. 

VI. Lieferung. Mit 11 Holzschnitten, fi. 180. — M. 3.- 
Mit dieser VI. Lieferung liegt der I. Band unter dem Titel: 

Vorlesu n gen 

über die 

Krankheiten des Kehlkopfes 

Mit 111 Holzschnitten. Preis fl. 7 — M. 12 

complet vor. 


Schönheit und Fehler 

der 

menschlichen Gestalt. 

Von 

Ern 8 t Brück e. 

Mit 29 Holzschnitten von Herrn. Paar. 

Zweite unveränderte Auflage. Mit dem Bildniss des Verfassers. 

8. 189.1. fl 3. — M. 5. 

Ujiiersueli ungen 

ü her 

Wärme und Fieber. 

Von 

I>r. Max Herz, 

Secandararzt aoi k, k. allg-emeinen Krankeiibause iu Wien. 

Mit 16 Figuren im Text, 
gr. 8. 1803. fl 1 '50 - M. 2*50. 
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Es wird in letzterer Zeit das Guberwasser in den 
Zeitungen etc. — offenbar von laienhafter Seite — als 
„leiehtverdaulichstes “ Arsen-Eisenwasser angepriesen, 
vermuthlich weil dasselbe leicht, bezw. an Arsen und 
namentlich an Eisen sehr arm ist. Die Guberquelle 
enthält nämlich 3*73 schwefelsaures Eisen-Oxydul und. 
0 061 arseilige Säure, während . das Levico-Stark- 
Wasser 25*67, bezw. 0*086 in 10.000 Theilen enthält. 

Es ist jedem Arzte klar, dass derlei leichte Wässer 
weitaus schwerere, d. h. grössere Dosen bedingen und 
die Aufnahme der achtfachen Quantität erfordern* 
um, nur mit Bezug auf Eisen, den Effect einer Flasche 
Levico zu erzielen. Dass es dem Verdauungsäpparate 
wohl schwerer wird, die achtfache Dosis statt der ein- . 
fachen zu bewältigen, bedarf ebensowenig der Er¬ 
örterung, wie dass das Epitheton „leichtverdau¬ 
lichstes“ ganz unzutreffend ist. 

Von allen ähnlichen Wässern hat das Levieo- 
Wasser den unbestreitbaren Vorzug, dass es ganz ge¬ 
ringe Dosirung, 2—4 Esslöffel p. d. mit Wasser oder 
Rothwein verdünnt, gestattet, die Verdauung daher 
nie tangirt und gleichwohl von erwiesen auffälliger 
Wirksamkeit bleibt, was von dem minderhältigen Guber¬ 
wasser nicht gelten kann. 

Dr. ELIA SAßT0RI, 

Ourdirector in Levico, V • • 

emer. klin. Assistent des Prof. Fried r; S ckauta,.- : 

.Original from . 
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wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verd^uungs- und Circulations- 
Ör gane, bei Hals- u. Nasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen uud rheu- 
malischen Affectionen aller Art, 

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften^ anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und' den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf’s Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 


Ichthyo l-GJesellsehaft, 


, Cordes Hermauiii & Co., 

Hamburg. 






Lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann k 
H offschen Original-Malzextract-Gesündheits-Fa- [&>< 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-jr 
senen in gleich günstiger Weise. 

allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen 
Von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

PfT* Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- jj 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann HofT, 

alleiniger Erfindender nach- seinem Namen Genannten Johann Hübschen 
Malzextract-Heiluahrungs-Präparate, kgl. Commiesionsraih, Besitzer des 
k. k. östen. goldenen, VerdienslkreuzeB mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 WilBnackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltongsgebranch, behnfs Car für meine 
Fraa, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Uesnndheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Br. Quittei, Medicinal-Asseosor and. Stadtphjsikas. 

Berlin, 11. Marx 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
I ich, seitdem ich das Johann HofFsehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 

I mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
I sehr abgenommen. Ich ersncho daher höflichst am abermalige Zusendung 
I Ton 13 Fl. sammt Rechnung. 

Br. Claus, Geh. Sanit&tsVath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit* gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. B e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unicom bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-? 
Singen- und Uaislelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildnis« und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

BW Unter 2 fl. wird nichts versendet, m 
-ff*. Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen 
® und grossen Beschälten. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextracb-GeBnndheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäische» Souveräne, Beriin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


AM I I ,.| I A n 1 I I V 



Wien, VIII., Bennogasse 26. 


K> Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — <£ 
Elircn-Diplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 
A> hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1883. — Ct 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

« ■ - , , --- » 

frj Der Unterzeichnete beehrt sieb hiemit ergebenst 5fr 

Ag anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in |j| 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, 

K Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, 

T» Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
und neue Apochromatische Objective erschienen sind und Jfr 
£ auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. ^ 

jg C. Reichert, ^ 

^ Mikroskope-Fabrikant. ^fr 

tu der neuer bauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungei' 
der Krankenpflege ausgeatatteten 

PR1VAT-HEILA NSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

' , \7v r ierL, III-, Leonliardg'asse 3 *u.. 5. 

finden Gemüthskranke Anfnahme. 



Y erbandstoff-F abrik 


Hohenelbe (Böhmen) 

grösste babrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Oarderie für Bruns’ Watte. Tagesproduction: 500 Kilo Baumwolle nnd 20 000 
Meter Gaze. Vorzüglich eingeachulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachgemässe Leitung. 
Internationale Verbindungen durch dieFilialenund Zweigunternenmungeain Heidenheim, 
Berlin,Chemnitz.Frankfurta.M.,Pavia,Rom. Turin, Paris, Loudon, New-York, Barcelona, 

9 goldene Medaillen, 8 in Silber und Bronce, empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

Neuheiten: Dermatol-Gaze, Lysol-Gaze, Aristol-Gaze. 
Tampons aus Verbandwatte oder Holzwollwatte, halbeiförmig, concav 
zur directen Aufsaugung von Uterinsecreten; Umschläge mit Holz¬ 
wollwatte (sowohl kalt wie warm anwendbar). 

Seich aasgestattet: Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegrammadresse: „Kleining Hohenelbe“. 


llerbalmy’» 

uuteqilioöjjljorisfnurer 

Kalk-Eisen- 
Syrup 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit", Wien, VII., Kaiseratrasse Nr. 73—75, 


enthält unlerphosphorlgsauren Kalk, Eisen- nnö 
bittere Extractivstoffe in Zueker-<> rup gelöst, 
uno zwar in entsprechender, dem Organismu* 
zuträglicher Dosis und in leicht verdaulicher, 
assimiUrbarer Form. Nach den gemachton Erfahrungeu 
wirkt llcrbaiiny’s Kaik-Eisen-Syrup nie störend aut die 
Verdauung eiu, uuterstützt im Gegeutheile dieselbe kräftigst 
uud wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis unt Vorliebe 
Anwendung findet. 

Pr ei 8 per Flasche l fl. 25 kr. 



Berlin C„ spardauerslrasse 36/37. 

Neu© 

Sterilisirungs- 


M. S5-- 


für Dampf - Sterilisation bis 
110 n C., für Trocken-Sterili- 
sation bis 200° C., auch als 
Wasserbad und als Destillir- 
Apparat zu benützen. 
(Gesch. n. d. Gesetz v.l. Juni 1891.) 
Speclsolitä/t: 

Harn-Centrifugen. 
Desinfections -Apparate. 



M. 20*— 
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Liquor ferro mang, pepton. „Keysser“ 

Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eisen und Mangan, dem Köiper in schon verdauter Form einzuvcrleiben Jn 
allen Fallen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, bat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Uescbmack nnd vor Allem durch 6 eine leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von Behr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angeweudet. Echt zu haben in Flaschen & 250 Gr. Inhalt fl. 1-flO ö. W., A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö, W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., I.ugeobS, 


a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nachcur spec eil für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm ira Gesohmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben inOartons A 5 Tafeln, aus¬ 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin fl. fl. 
Haupt- Depot: 

I Apotheke zam schwarzen Bären, Wien, I.Ltig'eoh3, 

Fabrik Chemisch-Pharmaceulischer Präparate 

A. Keysser. 

ZE3I a, xi n. o *v e r. 


KALLE & Co., clmFaM. Biebrich a-Rhein. (ßeirlniet 1853 ) 

■■f jm m ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
■ 1 ftfi f| | M giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
ein neues echtes Stwmachicuan. 
witSAJlllj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Cilutiupeptovisubllmat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Autilueticum von sielierer uml 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lujecciou und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und L). R.-P. 54747. 
Za beziehen durch alle grossen Drogueuhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 




Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krnukheiten, Ifopf- 
»schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
OelenksrbeumatismHa, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafleber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und nnter Controlo ü 08 Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Knorr’s Antfii>yi*lii, Löwenniarlic,“ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiqueues der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr, Knorr’s 
Antipyrin ist in Wasser leicht nnd vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


(znm Patent angemeldet). Geruchlose Wundhpilmittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz und Dr. Lidbrecht. 

(pateatirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

y • r. 


(Jodantipyrin). Erfindung von Dr. 0 s t e r m : 

(Chlorai-Antipyrin). Schlafmittel. 

In «ämmtllche Büchsen tat unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Venale (Tumenol) | 

Tnmenolsulfon (Tumenolöl) > patentirfc. 

Aoidoin sulfotumenolionm (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neitser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tnberoulocidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tnbercnlocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tnbercnlinnm Kocliii hergestellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in Beinen Fnblicationen als IOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Knbikcentimeter znm Breis von M. 6 ’—per Knbikcentimeter. 

Man hüte eich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben! 


BeozoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol chem, rein, kryst. 
P n - » »i t> 

ß „ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urefchan 
Pbenyluretban 
Monometbylanilin 
Methylenblau medicinale. 


Vßfffl. 


Andreas 



Saxlehner 


Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 

Mneralwasserdepöts 



Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
denVerdauungs-Organen vertragen. 
Geringe. Dosis. Stets gleichmässigcr 
und nachhaltiger Rffect. Milder Geschmack. 


Hon äerlangt 
ftctd ausörütfltd): 



|t«ri d[t, wir 

RBHHnMMiifö Uamenspg , 


in hliYttev 

cfarbe 

trägt. 


Den P. T. Herren Aerzten empfehlen wir auf das Beste 

_A.icliex’s 




(Säugliiigsseltutz) 

welches laut Analyse der k. k. landwhth- 
sc aftüchen chemischen VerBuchsstatiöu nebs:.. 
grösseren Mengen von Stärke und Zocker . 

mehr als 12 Percent RohproteTn 

in überaus leicht verdaulicher Form enthält. 
He ( vorragende Kinderärztebez ichnen Aicher’s 
Kindernahrungsmittel als einen werthvollen 
Ersatz für Matter- und Ammenmilch. 

Dieses Kinde nfihvniitlel ist bereits in folgenden Kindorspitülern, und zwar: 
linrnlliien-ltitxlcrspilul. .St. Annen-ILiiulerspital, Kronprinz Kurtoll's- 
KiäHlmpilal, Leopolds Hüller Itindcrspital, ferner aiicn in der Allgemeinen 
Poliklinik uud ei niicli in alien sieben riiUiou des Wiener Central-Krippen- 
Vereins mit bestem H> n'jr* mnsreführt, woiülydr Atteste zur Einsicht vorliegen. — 
Ausserdem stehen v eie Dankschreiben, die wegen Kaumaian 0 el uicht veröffentlicht 
werden können, zur j).sp.jSHiou, 

Haupt-Depot von Aicher & Co. 

Wien, I . 5 Enigcrstrasse 


MOORBÄDER IM HAUSE. 



ZElzxzig-er 

natürlicher Ersatz| 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause und 211 jeder Jahres¬ 
zeit. 


Heinrich Mattoni 

Franzensbad, WIEN (Tucblauben, Eiitoniliol), Karlsbad, Budapest. 
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Die 

Behandlung der häutigsten und wichtigsten 
Augenkrankheiten. 

Von Dr. L. KÖNiGSTEIN, 

Docpnt an der k, k* Universität in Wien.. 

Glaukom. 

(Fortsetzung ) 

Glaukomtheorien. 

Zur Erklärung des gesteigerten intraoculären Druckes 
sind zahlreiche Theorien aufgestellt worden, alle müssen jedoch 
die Erwägung zur Grundlage nehmen, dass der intraoculäre 
Druck das Ergebniss aus dem Eassungsraum der Augenkapsel 
und dem Äugeninhalt ist und dass weiters die Qualität der 
Bulbushülle und die Höhe des Blutdruckes eine grosse, ja» die 
wichtigste Rolle spielen. Die Augenkapsel kaun sich dem ver¬ 
änderten Inhalt nicht rasch genug oder überhaupt nicht au- 
passen. Der Bulbusinhalt ist vermehrt (es genügt ja ein Tropfen 
Flüssigkeitszunahme, um eine sehr bedeutende Erhöhung der 
Spannung zu erzielen), die Vermehrung kann erzielt sm durch 
vermehrte -Secretion oder auch durch verminderte Abfuhr von 
Flüssigkeit, es können jedoch auch beide Zustände verändert 
sein und' sowohl Störung im Zuflusse, wie im Abflüsse statt- 
. finden, d. h. Hypersecretion und Retention vorhanden sein. Diese 
Störungen können nun mannigfaltig sein, und in der Be¬ 
hebung dieser wirklichen oder vermeintlichen Störung besteht 
die Therapie des Glaukoms. Zur Erklärung der Pathogenese 
des Glaukoms wird auch die Heilwirkung herangezogen und 
sind zahlreiche. Theorien aufgestellt worden, von denen wir nur 
die wichtigsten aufzählen wollen. Sie lassen sich in verschiedene 
Kategorien eintheilen, und wird es wohl am besten sein, sie 
als: a) entzündliche, h) neuropathische und c) mechanische 
darzustellen. 

a) Entzündliche Glaukomtheorien. 

Als Häuptvertreter der Entzündungstheorie gilt Graef e, 
der das Glaukom als eine Chorioideitis serosa auffasste. Die 
Vermehrung der Secretion aus,den Gelassen dei\ Aderhaut be¬ 
ruhe auf einer entzündlichen. Grundlage; hiebei sei auch wahr¬ 
scheinlich die Resorption, resp. Excretion krankhaft- vermindert. 
Die Theorie stützt sich auf die angebliche Trübung des Glas¬ 
körpers, welche als Ausdruck der entzündlichen Vorgänge an¬ 
gesehen werden müsse. Neben der Glaskörpertrübung bestehen 


Dig d by - 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


jedoch noch andere entzündliche Vorgänge, die in der Trübung 
des Kammerwassers und der Hornhaut ausgesprochen seien. 
Die vermehrte Secretion bewirke Druckerhöhung und diese sei 
wieder die Ursache aller oben beschriebenen Glaukomsymptome. 

Eduard Jäger unterscheidet beim Glaukom ein Seh¬ 
nervenleiden und eine Entzündung, welche beide einem ursäch¬ 
lichen Leiden entstammen. Das Sehnervenleiden, welches er 
als eine Ernährungsstörung im Gebiete des Sklerotiealgefäss- 
kranzes auffasst, ist das Haupt-, resp. Grimdsymptom des 
Glaucoma simples, das mit oder ohne Entzündung, welche neben¬ 
sächlich sei, auftreten könne. Sind die entzündlichen Erschei¬ 
nungen (Ophthalmia glaucomatosa) vorherrschend, so spricht. 
Jäger von einer Chorioideitis (anterio, posterior) glaucomatosa; 
sind beide Gefässgebiete (Skleroticalgefässkranz, Chorioidea) 
ergriffen, dann erst benennt er es" Glaukom. 

Maut kn er zeigte, dass es Augen mit total excavirten 
Sehnerven und ungestörtem Sehvermögen gebe. Beides sei nicht 
vereinbar, ergo täusche das ophthalmoskopische Bild. Seine 
Erklärung lautet: In Folge einer Entzündung sinken die Gefässe 
in dem erweichten Bindegewebe bis an den Skleralrand und 
werde so eine Excavation vorgetäusckt, der Druck sei neben¬ 
sächlich und bestehe die Wesenheit des Glaukoms in einer 
eircumpapillären Chorioideitis, durch welche eine Alteration des 
Pigmentepithels, mit dieser eine Herabsetzung des Lichtsinnes 
und im weiteren Verlaufe Erblindung erfolge. 

h) Neuropathische Theorie. 

Dondurs nahm an, dass die Secretion vermehrt sei und 
dass diese Vermehrung durch Irritation der Ciliarnerven hervor¬ 
gerufen werde. Das Prototyp des Glaukoms sei das Glaucoma 
simplex, die Entzündung nur eine Complication. Es kaun 
demnach nicht eine Chorioideitis die vermehrte Flüssigkeits- 
aussckeidung verschulden, sondern es bestehe eine Secretions- 
neurose, und die Nerven, welche ähnlich wie andere secretoriscke 
Nerven wirken, seien hier die Nerven der Chorioidea. Durch 
die Hyperseeretiou werden Iris und Linse nach vorne gedrängt, 
die Iris gerathe in stärkere Spauuuug und dies wirke wieder 
im fehlerhaften Zirkel auf den erhöhten Druck zurück. 

Die Theorie S c kn ab e l’s ist eine Neurosentheorie mit Auf¬ 
nahme des Jägerschen Skleralglaukoms. Nach seiner Auffassung, 
die wohl auch von Anderen getheilt wird, sind die sogenannten 
entzündlichen Erscheinungen absolut nicht als solche auf¬ 
zufassen. Die Hornhauttrübung, die plötzlich auftaucht und 
ebenso nach Ende des Anfalles verschwindet, wird nicht durch 
Anhäufung fixer Elemente, sondern durch eine in die Cornea 
secernirte Flüssigkeit hervorgerufen. Desgleichen bestehe keine 
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entzündliche Trübung des Kamm er wassers oder des Glaskörpers, 
sondern die Trübung werde nur vorgetäuccht, weil die Cornea kein 
oder nur sehr wenig Licht passiren lasse. Auch die Anästhesie der 
Cornea, die Iridoplegie, die Ciliarneuralgie sind durch eine nervöse 
Affection verursacht und keineswegs durch die Druckerhöhung be¬ 
dingt ; auch ist diese nicht das Hauptsvraptom des Glaukoms. Die 
Excavation sei wohl zumeist eine Druckexcavation, aber nicht 
unbedingt; in einer Reihe von Erkrankungen bestehe ein selbst¬ 
ständiges Leiden des Sehnerven und der zu demselben Er¬ 
nährungsgebiet gehörigen umgebenden Chorioidealpartie (Halo- 
glaucomatosus). Die Erhöhung des Druckes ist nicht durch 
Hypersecretion bedingt, sondern bestehe in einer Gleichgewichts¬ 
störung zwischen Bildung und Abfluss der Augenflüssigkeiten. 
Die Iridektomie und Sklerotomie wirken gleichsam wie Nerven- 
durehsehneidungen bei Neuralgien. 


c) Mechanische Theorie. 

Knies fand beiden verschiedensten Formen des Glaukoms 
entzündliche Infiltration der Umgebung des S c h 1 em m’schen 
Canals und Verwachsung der Irisperipherie mit der Cornea durch 
ein entzündliches Zwischengewebe. Aus diesem Befunde folgert 
er, dass die Abflusswege des Kammerwassers verstopfe seien und 
hiedurch der intraoeuläre Druck erhöht werde, aus dem dann 
wiedei alle anderen Erscheinungen abgeleitet werden können. 
Der glaiikoniatöse Anfall könne aber durch einen Nervenreiz 
ausgelöst werden, dem dann eine plötzliche weitere Druck¬ 
steigerung folge. 

Weber fand bei seinen anatomischen Untersuchungen, 
dass die Ciliarfortsätze mächtig angeschwollen seien, die Iris¬ 
wurzel dadurch verdrängt, an die D es ee me t’sche Membran an¬ 
gelehnt, mit ihr verklebt werde und so der Fontana’sche Raum 
verschlossen sei. Dieser Verschluss des so wichtigen Abzugs¬ 
canals löse den ganzen Mechanismus der Drucksteigerung aus. 
Beim acuten Glaukom wirken die Ciliarfortsätze noch ausserdem 
comprimirend auf den Circulus arteriosus iridis major und be¬ 
wirken eine umso grössere Stauung in den nach hinten zu ab¬ 
führenden Venen. Weber gelaug es auch zuerst experimentell 
beim Kaninchen Glaukom zu erzeugen, indem er Oel in die 
V orderkammer injieirte, wobei die Oeltropfen durch Verlegung 
der Kammerbucht Druckerhökung etc. hervorriefen. 

Stell wag scheidet das sogenannte Glaucoma simplex aus 
der Glaukomgruppe aus und schlägt für dasselbe den Namen 
„Excavationsatropkie“ oder „ Aushöhlungsschwuud des Sehnerven¬ 
kopfes“ vor, er stimmt hier mit der ersten Auffassung G r a e f e’s 
und mit Jäger überein. Für den nun restirenden' Symptomen- 
Complex des Glaukoms gilt auch ihm die krankhafte Steigerung 
des iritraoculären Druckes als der Kernpunkt des ganzen Proeesses. 
Seine Erklärung der Drucksteigeniug beruht auf folgendem 
Raisonnement. 

Der intraoeuläre Druck ist nur als Derivat des Herzdruckes 
aufzuiasstm und wird seiner Grösse nach bestimmt einerseits von 
dem Blut.drucke, weicher in den extraoculären Zufuhrarterien 
herrscht, andererseits von den Widerständen, welche im Auge 
dem Biuneristrom eutgegenstehen. Die krankhafte 
Steigern n g des Binnendruckes könne bewerkstelligt werden 
durch directe Erhöhung des Herzdruckes und locale Vermehrung 
des vasculären Seitendruckes, id est durch Vermehrung der 
Widerstände, welche der Blutstrom im Bin neu raume findet. 

Die Vermehrung des Herzdruckes kanu niemals eine 
dauernde Spanniingserhöhung verursachen, es können daher blos 
vermehrte Widerstände, die der Blutstrom im Auge findet, hiezu 
Veranlassung geben. Diese Stromhindernisse sind in erster Linie 
krankhafte Erweiterung der arteriellen Binnengefässe. DieKaliber- 
vermehrung der Eudzweige der Schlagadern verringert die 
Strömungsgeschwindigkeit, erschwert deu Uebergang des Blutes 
iu’s Capillargefässsystem und bildet dadurch ein Stromkinderniss. 
Die anatomische Untersuchung hat diesen Befund sehr regel¬ 
mässig geliefert. 

Id zweite]- Linie bildet die Verödung, resp. Unwegsamkeit 
grösserer Capillargefässbezirke im Auge ein wichtiges Strom- 
kinderniss. Hier wären zu berücksichtigen Geschwülste im Auge 
und Entzündungen grösserer Strecken der Chorioidea mit nach¬ 
folgender Verödung derselben. 
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Drittens können Verengerungen oder Verstopfungen grösserer 
Binnengefässe, insbesondere der Vasa vorticosa, zu einer Stauung 
des Binnen Stromes und in weiterer Gonsequenz zur Erhöhung 
des intraoeulären Druckes Veranlassung geben. Es genügt schon 
die Verringerung der ohnedies geringen normalen elastischen 
Dehnbarkeit der Sklera, um eine intraoeuläre Drucksteigerung 
zu erklären. 

Die Bulbuskapsel hat einen regulatorischen Einfluss 
auf den Bulbusinhalfc und dieser bewirkt ein gleichmässiges 
Dahinströmen des arteriellen Blutes. Jede Verminderung der 
elastischen Nachgiebigkeit der skleralen Wandungen der 
Emissarien wird die Widerstände in den uvealen Gefässen ver- 
grössern. Die Strömungswiderstände betreffen alle Ciliargefässe, 
am meisten die Wirbelvenen, besonders im Vergleich mit den 
vorderen und hinteren Ciliarärterien, .denn diese durchbohren 
die Sklera fast senkrecht, werden also weniger betroffen, während 
die Wirbelvenen unter sehr spitzen Winkeln in ihre Emissarien 
abbiegen und die Sklera schief in einem langen Canal e durch¬ 
setzen. Die Stromkraft erleidet demnach in den Endstücken der 
Wirbelvenen eine bedeutende Einbusse, während sie in den 
Arterien kaum verringert ist, wodurch schon das Gleichgewicht 
gestört ist und der Ueberschuss an arterieller Stromkraft als 
vermehrter Seitendruck, id est als gesteigerter intraoeulärer 
Druck hervortritt. Mau findet daher das Glaukom gewöhnlich 
an Augen, welche eine steife, rigide Sklera besitzen, also an 
stark hypermetropischen, id est kleinen Bulbis mit relativ dicker 
Sklera, bei Greisen, an Augen gichtisch leidender Personen etc. 
Die verminderte Elasticität führt nicht nothwendig zur Druck- 
steigerung, es müssten ja sonst viel mehr Personen an Glaukom 
erkranken ; es bedarf aber dann nur eines gerin gen Anstosses, 
um eine pathologische Drucksteigerung auszulösen. 

Die anatomischen Untersuchungen haben gelehrt, dass es 
vorzüglich die äusseren Lagen der Sklera sind, welche eine 
Elasticitätsabnatjme zeigen, während die inneren Schichten ihre 
Dehnbarkeit zum Theile bewahren. Findet nun eine Dehnung 
der inneren Lederhautschichten statt, so muss eine Verschie¬ 
bung gegenüber den äusseren Lagen, die keine Fläehenvergrösse- 
rung erleiden können, stattfinden, wodurch wieder eine Ver¬ 
engerung der schief durch die Sklera verlaufenden Wirbel- 
venendurchlässe und eine Veränderung in der Stellung und 
Spannung der klappenartigen Gebilde entsteht. 

Stell wag baut auch auf diesen Voraussetzungen seinen 
Lehrsatz auf, dass die druckvermindernde Wirkung der Iridek¬ 
tomie lediglich auf die Dnrchtrennung und Entspannung der 
äusseren Lederhautschichten zurückzuführen sei. 

Ich habe die Theorie Stell wag’s, die den hydrostatischen 
Gesetzen des Augendruckes Vollkommen Rechnung trägt, aus 
dem Grunde ausführlicher angezogen, weil sie mir von allen 
Theorien, die gegenwärtig cursiren, als die bestbegründete er¬ 
scheint, und weil sie das sogenannte Glaucoma simplex, das, 
wie bereits erwähnt, auch meiner Meinung nach eine ganz andere 
Erkrankungsform darstellfc, einfach aus den Glaukomformen aus¬ 
scheidet. 

Der Theorie S t e 11 w a g’s in gewissem Sinne verwandt 
ist die Hypothese von Jacobson, nach welcher der glau¬ 
komatöse Proeess als venöse Hyperämie, respective Stase in 
den Venen des vorderen Abschnittes der Chorioidea mit 
Transsudation in den C 1 o q u e t'schen Canal und Glaskörper 
aufzufassen ist. (V ossi.) J acobson stützt seine Folgerung 
auf die Beobachtung, dass das acut glaukomatöse Auge nicht 
nur im Leben, sondern auch nach der Enucleation härter als 
das normale ist. Die Drucksteigerung müsse auf vermehrtem 
Bulbusinhalfce beru hen und sei 63 der Glaskörperraum, der die 
Producte des Kra nkheitspröcesses enthalte. 

Pristley - Smith beschuldigt die an Volumen vei- 
grösserte Linse, dass sie auf die Iriswurzel comprimirend wirke 
und dadurch das Gleichgewicht zwischen Secretion und Ex- 
cretion beeinträchtige; Andere glauben das Glaukom hervor¬ 
gerufen durch eine Störung der Circulation in Folge von 
Strangulation durch krampfhafte Thätigkeit des Ciliarmuskels 
u. s. f. Der Hypothesen sind noch eine grosse Anzahl; ich 
habe nur die wichtigsten angeführt und auch diese nur mit 
Rücksicht auf die Tendenz dieser Publication kurz skizzirt. 

* .» 

* 
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Vorkommen und Veranlassung. 

Das primäre Glaukom ist vorzüglich eine Erkrankung des 
vorgeschrittenen Alters,, wir finden es zumeist nach dem 
50. Lebensjahre, doch kommt es, wenn auch viel seltener, in 
jüngeren Jahren, ja in Ansnahmsfällen kurze Zeit nach der 
Pubertät oder während derselben zur Beobachtung. 

Frauen und Männer werden gleich häufig befallen, häufiger 
sind es hypermetropisehe Augen, sehr selten solche mit mittlerer 
oder hochgradiger Myopie. In einzelnen Familien scheint eine 
besondere Disposition zu herrschen, ebenso wie bei manchen 
Völkerstämmen. 

Zumeist tritt die Erkrankung an beiden Augen aul, wenn 
auch in verschieden langen Zeiträumen. Es können Zwischen¬ 
räume von vielen Jahren Vorkommen, doch bricht gelegentlich 
ein Anfall am zweiten bis dahin noch ganz gesunden Auge 
unmittelbar nach der Operation des einen Auges aus. 

Das Glaukom tritt nach den statistischen Ausweisen in 
ungefähr einem Percent aller Augenerkrankungen auf, das 
chronisch entzündliche Glaukom aber häufiger als das acute 
und das sogenannte einfache in früherem Lebensalter als das 
entzündliche. 

Als directe Veranlassungen zum Ausbruche des Leidens 
müssen in vielen Fällen die Steigerung des Herzdruckes, die 
locale Vermehrung der arteriellen Stromkraft oder endlich die 
durch Gefässerweiterung bedingte Verlangsamung der Strömung 
in dem Capillargebiet der Wirbelvenen bezeichnet werden. 

Als nähere Veranlassungen, resp. Gelegenheitsursaehen 
werden angeführt: Reizungen der sensiblen Ciliarvenen und 
ihres Stammes, des Trigeminus, heftige Gemütsbewegungen, 
besonders deprimirenden Charakters, Blutverluste, Operationen 
mit protrahirtem Wundheilungsverlauf, schwere Erkrankungen 
(Pneumonie, Influenza), mangelhafte Ernährung, Emphysem, 
Bronchialkätarrhe, angestrengte Nachtwachen, Acrypnie, Ueber- 
anstrengung der Aecommodation, Erweiterung der Pupille durch 
Instillation von Atropin oder einem anderen Mydriaticum oder 
durch Sympathicusreizung, Uterin leiden, Struma etc. etc. 

Der Symptomencomplex des Glaukoms ist ein so klar 
und deutlich ausgesprochener, dass von einer Schwierigkeit der 
Diagnose nicht die Rede sein sollte, und doch finden wir nicht 
so selten Verstösse in der Auffassung und in weiterer Folge 
gegen die Behandlung. Diese erklären sich einesteils durch 
das schleichende Auftreten mancher Erkrankungsformen, die 
vom Kranken wie vom Aizte vernachlässigt werden, anderer¬ 
seits darin, dass nicht so häufig, als es sollte, die Spannung 
des Auges geprüft wird und dass das Glaukom oft unter 
heftigen entzündlichen oder auch maskirt unter neuralgischen 
Erscheinungen auftritt. Der Arzt hat daher die Pflicht, bei 
plötzlich heftig auftretenden neuralgischen Erscheinungen in 
der Stirn- und Schläfengegend auch auf das Auge stets 
Rücksicht zu nehmen, indem ja viele Glaukome, wie bereits 
früher erwähnt, als hervorstechendstes Symptom eiue Trige¬ 
minusneuralgie aufweisen, und ferner bei - allen irgendwie 
verdächtigen Augenleiden stets die Spannung des erkrankten 
Auges zu prüfen und sie mit der des zweiten Auges zu ver¬ 
gleichen. Da der gesteigerte Augendruck als das Wesentlichste 
des entzündlichen Glaukoms aufgefasst werden muss, so werden 
wir auch jede Erkrankung, bei welcher dem tastenden Finger 
der intraoeuläre Druck pathologisch gesteigert 
erscheint und bei weicher die Pupille dilatirt 
ist, als Glaukom ansehe n. 

In der gleichzeitig vorhandenen Pupillendilatation ist der 
Kern der Differentialdiagnose gelegen, denn alle anderen Er¬ 
krankungen antworten mit einer Pupillen-Cöntraction. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber seenndär maligne Nenrome. 

* Von Prof. Dr. G. GARRE, 
erstem Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Tübingen. 

(Solilu s ) 

Auf das Vorkommen von Nervenfasern im malignen Nenrom 
hat Krause in seiner .Arbeit besonderen Werth gelegt. Es ist 
ihm der Nachweis gelungen, ja er fand sogar so viele Fasern, 
dass er eine Neubildung derselben im Sarcom anuimmt. In 
unserem Fall liegt nicht nur keine Neubildung jvon Nerven¬ 
fasern vor, sondern die eintretenden gehen sogar ausserordentlich 
rasch im Sarcom zu Grunde, dass sieh Kraus e’s Satz sicher 
nicht auf die Aligemeiuheit der malignen Neurome übertragen 
lässt. Schon der Umstand, dass die austretenden Nervenstämme 
ma.rkbaltige Nervenfasern nur in spärlicher Zahl enthalten, 
muss ein Zugrundegehen in der heterogenen Neubildung wahr¬ 
scheinlich machen. 

Mehr als die Nervendegeneration haben uns die epithe¬ 
lialen Einsprengungen in dem Neu rosa reo in über¬ 
rascht. Woher stammen diese Epithelieu? Wie gelangen sie 
in den Nervenstamm? Iu welchem Verhältuiss stehen sie zum 
Sarcom ? 

In den Zeichnungen von einigen weichen Hautfibromen, 
die v. Recklinghausen in seinem Werk wiedergibt, finden 
wir auch epitheliale Gebilde. Es sind Theile von Sehweiss¬ 
drüsencanälen, deren bindegewebige Scheide an der Fibrom¬ 
bildung einen gewissen Antheil hat. Dadurch werden die Drüsen- 
knäuei nach der Tiefe verschleppt und anseinaudergesprengt. 
Da unsere Geschwulst aber nicht aus einem Hautfibroin hervor- 
gegangen ist und sie auch in keiner directen Verbindung mit 
der äusseren Haut stand, so fallen für die Erklärung der Her¬ 
kunft der Epithelieu die Schweissdrüsen vollkommen ausser 
Betracht. Es bleibt nur übrig an ein Vitium primae forma- 
tionis zu denken. 

Die Epithelkeime können von zwei Stellen herstammen. 
Zunächst käme der Centralcanal des Rückenmarkes in Betracht, 
worauf uns Prof. Baum garten aufmerksam gemacht hat. 
Der Centralcanal zeigt eine Auskleidung mit niedrigem Epithel, 
das, wie es scheint, beim Neugeborenen noch mit Cilien besetzt 
ist. Ob eine Verschleppung von Epithel von dieser Stelle aus 
auf eiue weite Strecke im Stamm eines peripheren Nerven 
möglich ist, wird von dem Entwicklungsmodus der peripheren 
Nerven abhängen. Die Ansichten der Embryologen über diesen 
Punkt sind getheilt. Die einen — Hensen an der Spitze — 
vertreten die Ansicht, dass die Anlagen des peripheren End¬ 
apparats (Muskeln, Sinnesorgane) und das centrale Nerven¬ 
system schon in den ersten Entwicklungsstadien durch Ver¬ 
bindungsfäden, die später zu Nervenfasern werden, Zusammen¬ 
hängen. Nach dieser Theorie steht das Rückenmark geuetisch 
in keiner directen Verbindung mit den peripheren Nerven, und 
eine Epithelverschleppung aus dem Centralcanal in diese Ver- 
bindungsfäden Hesse sich nicht erklären. 

Andere Embryologen hinwider (His, Balfour u. A.) 
nehmen ein Hervorwachsen der peripheren Nervenfasern aus dem 
Rückenmark an, mit secundärer Verbindung mit ihrem peripheren 
Endapparat (i ). So wäre es leicht erklärlich, dass Theile der 
inneren Auskleidung der zum Nervenrohr umgebildeten Medullar- 
platte abgesprengt, bei der weiteren Entwicklung im Sinne des 
Herauswachsens nach der Peripherie des Nervenstammes ge¬ 
schoben werden können. 

Als zweite mögliche Ursprungsstätte des Epithels ist der 
Schwanzdarm in’s Auge zu fassen. Derselbe steht in enger Be¬ 
ziehung zum untersten Theile des Nervenrohres. Für die in der 
Gegend des Steissbeines nicht seltenen Teratome hat Ritsch l 7 ) 
nachgewiesen, dass sie theilweise wenigstens als Abkömmlinge 
eines fötalen Nerven-und Darmrohres zu betrachten sind. Ebenso¬ 
wenig kann ohneweiters die Möglichkeit von der Hand ge¬ 
wiesen werden, dass bei den nahen Beziehungen, die zwischen 
dem Schwanzdarm und dem Endtheil des Nervenrohres bestehen, 
eine Keimverirrung vom einen in’s andere Vorkommen kann, 


6 ) Vergl. die Monographie von W. Vignal: Developpement des ele- 
ments du Systeme nerveux cerebrospinal chez Phomme et les mammiferes, 
Paris 1889 und die Lehrbücher über Entwicklungsgeschichte, 

7 ) Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. 8, 
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obschon damit eine Verschiebung von Zellen vom äusseren Keim¬ 
blatt in das innere anzunehmen wäre. 

Die kubische Form der Zellen spricht wohl eher für die 
Abstammung vom Epithel des Centralcanals. - An ihren neuen 
Standort sind diese Epithelien erst nach Jahrzehnten, begünstigt 
vielleicht durch die Sarcomdiathese zu dieser eigenartigen Ent¬ 
wicklung gelangt. 

Das heterotope Vorkommen von adenoidem Gewebe in einem 
Neurom des N. ischiadicus lässt uns ohne Rücksicht auf ihren 
malignen Charakter die Geschwulst unter die Teratome steilem 
Gerade iu den Nervenstämmen sind die teratoiden Neubildungen 
ausserordentlich selten. Vielleicht gehört hieher ein zweiter von 
Vangekr*) beschriebener Fall von einem von S c h ö n b o r n 
aus dem N. ischiadicus ausgeschälten mächtigen 9 Pfund 
schweren Tumor, dessen histologische Zusammensetzung eine 
ganze Anzahl von hetero-plastischen Elementen aufwies; es 
fand sich nämlich darin das Gewebe des Fibroms, Myxosarcoins, 
Choudroms, Osteoms und Lipoms. Auch für diese Geschwulst¬ 
form ist nicht ausgeschlossen, dass sie auf der Basis einer 
Elephantiasis neuromatodes entstenden ist. Der N. ischiadicus 
der anderen Seite war verdickt, an den Armnerven war nichts 
zu fühlen. Die Kranke hat die Operation glücklich überstanden ; 
weil der Fall nicht zur Autopsie kam, ist nicht mit Sicherheit 
das Vorhandensein multipler Neurofibrome auszuschliessen. Auf 
das einzige Indicium des verdickten N. ischiadicus der gesunden 
Seite möchte ich die Diagnose allein nicht begründet wissen. 

Ferner erwähnt Virchow 9 ) ein heteroplastisches Lipom 
(Myxolipom) des N. cruralis mit malignem Charakter. Möglicher¬ 
weise ist das mit hieher zu zählen. 

Wenn ich oben die Sarcomdiathese als begünstigendes 
Moment für die Epithelentwicklung hingestelit habe, so möchte 
ich dieser Ansicht nicht mehr als hypothetischen Werth bei¬ 
gelegt wissen. Als Sareom oder Fibrosarcom ist die Geschwulst 
schon deshalb aufzufassen, weil der grösste Theil ihrer Masse 
diesem Charakter entsprach — die adenomatösen Theile traten 
an Mächtigkeit der Ausbreitung in die zweite Linie. Welcher 
Theil dieser combinirten Geschwulst in seinem Wachsthum für 
die Organe von malignem Charakter gewesen ist, das würde 
einzig aus einer histologischen Untersuchung der Metastasen 
zu ersehen sein. Es wäre nicht undenkbar, dass das Adenom 
einen destruirenden Charakter angenommen hat und früher als 
das Fibrosarcom, das nicht allzu rasch metastasirt, sich im 
Körper verbreitet hat. Wie dem auch sein mag, das Vorkommen 
dieser interessanten Epithelwucherungen in einem Neurom ist 
sonderbar genug, um eigens vermerkt zu werden, denn bisher 
scheint unter den Neuromen nichts ähnliches beobachtet zu 
sein. Auch in der Arbeit von Cornil 10 ) „Sur la produetion 
des tumeurs epitheliales dans les nerfs“ findet sich nichts 
analoges, sondern handelt es sich nur um seeundär in Nerven- 
stämrne hineingewucherte Cancroide. 

‘i 

Die Resultate meiner Arbeit lassen sieh in folgenden 
Sätzen zusammenfassen: 

Die multiplen Neurofibrome, als Theil- 
erscheinung einer congenitalen Elephantiasis 
neuromatodes, haben eine auffallende Neigung 
zu sarcomatöser Degeneration. Bei mindestens 
einem Achtel aller Fälle ist die sarcomatöse Umwandlung des 
gutartigen Neurofibroms eingetreten. 

Die Ursache hiefür fällt sehr wahrscheinlich zusammen 
mit der angemuenen pathologischen Beschaffenheit des Nerven¬ 
systems, der Neurofibromatose, insofern, als es eine integrirende 
Eigenschaft dieser merkwürdigen Affection ist, durch Zell¬ 
vennehrung sich zum Sareom umzuwandeln. 

Zwischen dem Neurofibrom und dem Sareom des Nerven 
existiren eine ganze Reihe von Uebergangsformen, dass weder 
klinisch noch histologisch die Grenze zwischen der gutartigen 
und bösartigen Geschwulstform mit einiger Sicherheit zu be¬ 
stimmen ist. Das Neurofibrom kann in jedem Stadium die bös¬ 
artige Umwandlung eingehen. 

Als prädisponirende Momente kommen zweifellos Traumen 
in erster Linie in Betracht, die in den Neurofibromen zu einer 

**) Dissertation. München 1881. 

v ) Virchow’a Archiv. Rd. XI. 

,0 ) Journal de Panat. et de la pbysiologie. 1864. 
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vermehrten Cellulation den Anstoss geben; Verletzungen ver¬ 
schiedenster Intensität, unbedeutende, öfter sich wiederholende 
äussere Reize, Operationen etc. spielen die Hauptrolle. 

Das klinische Krankheitsbild dieser seeundär malignen 
Neurome — wie ich sie bezeichnet habe — weicht in wesend 
liehen Punkten von dem der primären Sareome der Nerven ab. 

Die letzteren unterscheiden sich aus&er in ihrer Local i- 
sation nicht vou den fascialen Sarcomen; sie wachsen rasch in 
die umliegenden Gewebe hinein und führen in kurzer Zeit zu 
ausgedehnten Metastasen in inneren Organen. Dia auf der 
Basis einer Elephantiasis congenita neuromatodes entstandenen 
Nervensarcome bleiben lange in bindegewebiger Kapsel abge¬ 
schlossen, recidiviren meist multipel und regionär in den 
Nerven, unabhängig vom ^Säftestrom, um erst im letzteren 
Stadium in die umliegenden Gewebe hineinzuwachsen und in 
inneren Organen zu metastasiren. 

Die von Virchow aufgestellte Gruppe der recurrirendeu 
Neurome mit localer Malignität gehört zu den seeundär malignen 
Neuromen ; die locale Malignität ist nur ein'Uebergangsstadium. 

Der histologische Charakter der. seeundär malignen Neurome 
entspricht meist dem des spindelzelligen Fibrosarcoms. Fast 
regelmässig und schon sehr früh greifen* im Centrum der Ge¬ 
schwülste degenerative Processe Platz, die zu Cysten- und 
Höhenbildungen führen. Eine Neubildung von jnagen Nerven¬ 
fasern, wie sie Krause für die malignen Sareome behauptet, 
findet nicht, oder wenigstens nicht in allen Fällen statt. .Die 
in die Geschwulst eintretenden Nervenfasern gehen im Gegen- 
theil darin sehr rasch zu Grunde. 

Das Neurosarcom kann — wie in unserem Falle — den 
Charakter eines Teratoms annehmen durch Mitbetheiligung 
heteroplastischer Elemente (Flim'merepithel) an der Geschwulst- 
bilduug*. 


Die Bedeutung der Zähue vom gerichtsärztlichen 
Standpunkt aus. 

Von Dr. HANS MAUCZKA, 

Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. 

Zweite Serie. 

(Forfcsefciimg.) 

Im Nachstehenden sollen einige Fälle angeführt werden, 
die einen Einblick gewähren in die Schwierigkeit, die sich bei 
Abschätzung der Qualificatiön der Bisswunden iu foro ergeben 
kann, aber auch als Richtschnur in ähnlichen Fällen dienen 
dürften. 

1. Fall. 

Verletzung zweier Finger, wahrscheinlich von 
Menschenbiss her rührend. 14 ) 

An dem eines Mordes dringend verdächtigen Arbeiter W. 
wurden mannigfache Verletzungen vorgefunden, welche darauf hin¬ 
deuteten, dass er vor. wenig Tagen mit irgend jemand einen 
Kampf bestanden habe. Unter diesen Verletzungen erschienen be¬ 
sonders wichtig diejenigen,, welche sich an den beiden Zeigefingern 
des Angeklagten vorfanden. In der Beurtheilung der fraglichen 
Verletzungen widersprachen die beiden Sachverständigen Dr. S. 
und Dr. L. einander. Dr. L. erklärt die Wunde am linken Zeige¬ 
finger für eine durch Schlag mit einem stumpfen Instrument als 
Quetschung erzeugte, die am rechten Zeigefinger, auf welche es 
hier besonders ankommt, für eine „mit bedeutender Gewalt oder 
mit einem schweren Instrument hervorgerufene Quetsch- und 
Schnittwunde 0 , indem er zugleich naohzuweisen suchte, da&s sie 
„wahrscheinlich nicht durch einen Biss“ hervorgerufen sei. Dr. S. 
suchte zu beweisen, dass beide Fingerwunden „höchst wahr¬ 
scheinlich“ durch Biss eines. Menschen hervorgebracht seien. 

Die wegen Verschiedenheit der Urtheile beider Sachverstän¬ 
digen durch die Staatsanwaltschaft veranlasste weitere 'Unter¬ 
suchung des W. durch Geh. Rath Prof. Dr. K. uud Sanitätsrath 
Dr. D. in H. mussten sich lediglich auf die Schilderungen der. 
Befunde durch die DDr. S. und L. stützen, da sie es nur mit 
einer durchaus nicht charakteristischen Narbe zu thun N hatten. 

,4 I Vierteljahrsschrit't für gerichtliche Medizin, "8 Jh Neue Folgp. 
XX-L Band, p, L 
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Beide traten in ihren Gutachten der Auffassung des Dr. S. bei. 
Bei der öffentliohen Verhandlung erklärten die Sachverständigen 
DD. KL, D. und S. übereinstimmend, „dass die Wunde am 
rechten, Zeigefinger des W. durch einen Menschenbiss hervor¬ 
gebracht sein könne“, während Di*. L. sich dahin äusserte, „er 
glaube nicht, dass die Verletzung durch einen Menschenbiss 
.herbeigeführt sei“. 

Nach dem Beschlüsse des Schwurgerichtshofes wurde der 
königl. wissenschaftlichen Deputation die Präge vorgelegt: 

Ob W’s. Fingerwunden von einem M e n s c h e n b i s s her- 
rühren köhnen oder nicht. - 

Was die Verletzung am rechten Zeigefinger des W. betrifft, 
so beschreibt sie Dr. S. in dem Protokolle vom 24. September 
ziemlich unvollkommen, folgendem assen : „An der Spitze des rechten 
Fingers fehlt der Nagel, und besteht statt dessen eine gewulstete 
Wunde an der Oberfläche des etwas angeschwollenen ersten Gliedes, 
die etwa 1 Zoll . lang und ebenso, breit ist. - Das Nagelbett hebt 
sich stark von der Umgebung ab und ist in seinem hinteren Theil 
bereits schwarz gefärbt. Unmittelbar hinter dem Nagelbett befindet 
sich eine Vertiefung, in der sich bei der Sondirung der Knochen 
als gebrochen erweist. Die Wunde ist augenscheinlich, wie. aus 
der beginnenden Eiterung ersichtlich, wenigstens zwei Tage alt, 
doch besteht sie auch unbedingt nicht viel länger. An der inneren 
Fläche desselben Gliedes fehlt die Oberhaut in Ausdehnung von 
etwa 3 / 4 Zoll und etwa derselben Breite.“ In dem Gutachten vom 
30. October beschreibt Dr. S. die Verletzung genauer, wie folgt: 
„An der Spitze dös rechten Zeigefingers fehlt der Nagel, bis auf 
den sehr schmalen, nur noch messerrückenbreiten vorderen Rand; 
statt dessen erblickt man eine an der Aussenftäche des etwas ge¬ 
schwollenen ersten Gliedes befindliche gequetschte Wunde,- die etwa 
2 Linien nach aussen, von der Mitte des Fingerrückens dicht 
unterhalb des Gelenkes beginnend, zunächst einen Winkel bildet, 
dessen Schenkel seitwärts auseinandergehend auf der quer über 
den Finger in der Gegend der Nagelwurzel verlaufenden Haupt¬ 
wunde ruhen,- Letztere repräsentirt eine stark gequetschte Ver¬ 
letzung, in. deren Mitte sich an Stelle der Nagelwurzel ein Sub- 
staiizdefect von Erbsengrös'se befindet, dessen Ränder ebenso wie 
der hintere Rand des Nagelbettes schwarz, d. h. brandig sind. Nach 
dem äusseren, wie dem inneren Rand des Fingers zu verjüngt 
sich die Wunde, so dass sie in zwei ziemlich scharfe Spitzen aus¬ 
läuft. Das Nagelbett ist nur noch von einer schmalen Leiste des 
Nagels an seinem vorderen Rand bedeckt, ist the-ilweise von hinten 
nach vorn umgekrempt und soweit es freiliegt, mit- dem darunter 
liegenden Zeilengewebe von den Knochen abgehoben ; denn die in 
den erwähnten Substanzdefect eingeführte'Sonde-zeigt den Finger¬ 
knochen nicht nur an derselben Stelle quer gebrochen, sondern 
auch das ganze vordere' Bruchstück, das sich als ein einziges, 
nicht weiter- durch einen. Querbruch getheiltes erweist, . vollständig 
von den umgebenden Weichtheilen getrennt, doch umschreibt die 
Sonde nur die obere, Fläche des Knochens, d. h. des vorderen 
Bruchendes, während die innere, resp. untere Fläche noch von 
Knochenhaut bedeckt ist und mit dem umgebenden Bindegewebe 
fest zusammenhängt. Ebenso ist das obere Bruchende in seiner 
ganzen Circumferenz gesund und- fest verwachsen. An der Innen¬ 
fläche des ersten Gliedes des rechten Zeigefingers besteht eine Ver¬ 
letzung, die nur die ganze Dicke der, bei dem W. ungemein festen 
und schwieligen Oberhaut durchdringend in der Gelenkfalte mit 
ziemlich gerader, fast 3 / 4 Zoll langer Linie beginnt und nach der 
Spitze des Fingers zu sich verjüngt, so dass sie 6 bis 8 Linien lang, 
mit unegalem Rande nahe der Fingerkuppe,; die völlig intact ist:, 
endigend den Eindruck macht, als habe ein halbstumpfes Instrument 
die Haut, in der Gelenkfalte in ihrer Continuität getrennt, und sei 
nun die Haut nach vorn abgezogen, oder umgekehrt, der Finger 
aus dem Instrument, herausgezogen,' das auf diese Weise die Haut 
mit sich genommen.“ Auch diese Beschreibung ist zum Theil 
wegen des Mangels correcter anatomischer Bezeichnungen ziemlich 
unklar, doch -kann man sich, wenn man dieselbe durch die später 
gegebenen' Zeichnungen ergänzt, ein ausreichend genaues Bild von 
der Verletzung machen/ 

, HienacH verlief die „Hauptwunde“ quer über den Rücken 
des* Nagelgliedes des rechten Zeigefingers dicht hinter der Nagel- 
Wurzel, erstreckte sich, einerseits etwa bis auf die Mitte des. 
Radialrandes- des , genannten Fingergliedes, andererseits über den 
Ulnarfand hinweg; bis zur Volarfläche. Die beiden Winkel der 
Hauptwunde, waren spitz, in der Mitte klaffte _die Wunde stärker 
und ..drang an einer erbsengrossen Stelle dicht hinter der Nagel- 
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wurzel in die Tiefe bis auf den Knochen ein. An diese Hauptwunde 
schloss sich 'nach, vorn das durch den Verlust des Nagels, von 
; dem nur ein schmaler Saum des vorderen, freien Randes stehen 
geblieben war, entblösste Nagelbett, nach hinten ein kleiner drei¬ 
eckiger Defect der Oberhaut. Die sogenannte Hauptwunde bildete 
die Basis desselben, seine Spitze reicht bis zu der Gelenkfalte des 
Nagelgliedes. Die Verletzung an der Volarfläche bedarf keiner Er¬ 
läuterung. 

Die Verletzung des Zeigefingers ist zweifellos erzeugt durch 
Quetschung desselben zwischen zwei harten stumpfen Körpern. Die 
Wunde an der Rückenfläche des Fingers deutet darauf hin, dass 
der dieselbe verletzende Körper eine schärfere Kante oder Leiste 
besass. Sie würde sich durch einen Biss sehr wohl erklären lassen ; 
die Zähne würden zunächst die dreieckige Excoriation hervorgebracht, 
dann beim festen Zubeissen die quere tiefere Wunde gemacht haben, 
und beim etwaigen Herausreissen des Fingers aus den ihn haltenden 
Zähnen könnte der Nagel losgerissen und später, da er noch an 
der Spitze festhing, abgeschnitten worden sein. Der Angeklagte 
selbst berichtet, der Nagel sei ihm durch ein fallendes Eisenstück 
losgequetscht und er habe ihn dann abgeschnitten. Dass an der 
Volarfläche keine- der am Fingerrücken vorhandenen, entsprechend 
tiefere Querwunde - sich vorfindet, sondern nur ein Hautstück ab¬ 
gerissen ist, spricht nicht gegen die Entstehung der ganzen Ver¬ 
letzung durch Biss. Die Haut war hier sehr fest und schwielig 4 
und dies konnte ein tieferes Eindringen der entsprechenden Zahn¬ 
reihe wohl hindern. Der hintere Rand des Hautdefectes steht gerade 
gegenüber der Querwunde am Fingerrücken, und würde anzunehmen 
sein, dass hier die Zahnreihe eingesetzt hatte, und dass das Haut¬ 
stück gegen die Fingerspitze hin, ebenso wie der Nagel beim 
Herausreissen des Fingers aus den Zähnen abgerissen wurde. 

Dass an den Wundrändern sich nicht Spuren einzelner Zähne 
wahrnehmen Hessen, beweist nicht, dass die Verletzung nicht von 
einem Biss herrühren könne. Bei nicht sonderlich scharfen und 
sehr dicht stehenden Zähnen können derartige charakteristische 
Spuren wohl fehlen. Dass der Ermordete vollständige und regel¬ 
mässige Zähne besass, erwähnt Dr. B. noch besonders. Dem 
Letzteren scheint es gegen die Entstehung der Verletzung durch 
Biss zu sprechen, dass der Radialrand des Zeigefingers unverletzt 
war. Eher könnte es auffallen, dass nur dieser Rand und nicht 
auch der Ulnarrand intact waren, wenn der Finger durch Biss 
eines Menschen verletzt worden ist, da man bei der Walzenform 
und Stärke des Fingers eher zwei getrennte Wunden auf zwei gegen¬ 
überstehenden Flächen erwarten müsste. Dass auch der Ulnarrand 
verletzt war, würde sich ungezwungen dadurch erklären, dass der 
Finger beim Herausreissen aus den Zähnen gedreht worden sein 
könnte. Dass die letzte Phalanx zerbrochen war, spricht ebenfalls 
nicht, wie Dr. L. annimmt, gegen einen Biss. Der Knochen ist nicht 
sonderlich stark, und wenn der Finger nicht gerade zwischen die 
vorderen Schneidezähne, sondern mehr seitlich zwischen die Eck- 
und vorderen Backenzähne eines Menschen gerieth, so kann man 
wohl unbedenklich zugeben, dass er mit diesen auch den Knochen 
fracturiren konnte. 

Auf die Bedenken, die Dr. K. darüber anregt, ob wirklich 
die letzte Phalanx gebrochen war, ist nicht erforderlich einzugehen. 

Die Verletzung des linken Zeigefingers hat weniger Eigen- 
thümliclies. Nach der protokollarischen Beschreibung des Dr. L. 
war an seiner Spitze die Oberhaut ebenfalls theils "nur noch als 
Fetzen anhängend vorhanden, theils fehlte sie ganz, auch fehlte 
die vordere Hälfte des Nagels. Jede Quetschung, welche die Spitze 
des Zeigefingers traf, könnte eine derartige Verletzung hervor¬ 
bringen. Die gegebene, ziemlich oberflächliche Beschreibung lässt 
die Möglichkeit nicht ausschliessen, dass auch die äusserste Spitze 
des linken Zeigefingers zwischen die Zähne eines Menschen gorathen 
und beim schnellen Herausreissen des Fingers geschunden sein 
kann, wobei ein Theil des Nagels verloren ging. 

Wir geben daher in Beantwortung der uns gestellten Frage 
unser Gutachten dahin ab : 

Dass W.’s Fingerwunden sehr wohl von einem Menschenbiss 
herrühren können. 

2. Fall. 

Biss in den Finger. 15 ) 

Ein Weber war vor drei Wochen in den Ringfinger gebissen 
worden. Casper fand eine ringförmige Narbe am Finger, der 

l5 ) Casper, Klinische Novelleu. Berli n 1863, p. 1H>, 
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ganz steif war, wonach cs glaubhaft erschien, wenn Explorat 
angab, dass er noch jetzt nicht im Stande sei, sein Weberhandwerk, 
wobei er mit der linken Hand fortwährend beschäftigt ist, fort¬ 
zusetzen. Casper nahm mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer 
Sehnenverletzung durch den Biss „erheblichen Nachtheil für Glied¬ 
massen“ an. 

4 3. Fall. 

Biss in die Nase. 111 ) 

Der Schankwirth A. war in seinem Locale am 26. April mit 
einem Glase über den Kopf geschlagen und in die Nase gebissen 
worden. Nach dem Attest des behandelnden Arztes fand dieser am 
folgenden Tage „einen runden Hautlappen von der Grösse eines 
Zwei-Groschenstückes abgerissen und nur mittelst einer Hautbrücke 
noch mit der Nase befestigt. Eine kleinere Wunde in der Nasen¬ 
scheidewand zeigte die Form eines Zahnes deutlich.“ Der Verletzte 
hat drei bis vier Tage das Bett und angeblich auf Anrathen des 
Arztes drei Wochen das Zimmer hüten und sich seiner Geschäfte in 
dem feuchten Keller, welcher der Ort seines Gewerbebetriebes ist, 
enthalten müssen. 

Bei der durch Casper erst im Juni erfolgten Untersuchung 
fand sich am linken Nasenflügel noch eine tiefrothe, halbmond¬ 
förmige Narbe, die Nasenspitze noch schmerzhaft für die Berührung. 
In Betracht, dass die eigenthümliche Verletzung eine „längere 
Arbeitsunfähigkeit“ zur Folge gehabt, musste sie für eine „erheb¬ 
liche“ im gesetzlichen Sinne erklärt werden, und würde jetzt (im 
Sinne des geltenden deutschen Strafgesetzes), da eine Entstellung 
nicht eingetreten, für eine „leichte“ zu erachten sein. 

4‘. Fall. 

Biss in die Nase. — Dauernde Entstellung. 17 ) 

Der G. ist nach den Acten die Nase abgebissen worden und 
ist bisher in der Charite an dieser Verletzung behandelt worden. 

Die Nase ist defect, so dass der vordere Theil der Nasen¬ 
flügel und der knorpeligen Zwischenwand fehlen. Der Stumpf ist 
vernarbt und stellt, um es anschaulich zu machen, etwa eine solche 
Nasenform dar, wie man sie an Todtenköpfen zu sehen bekommt, 
wo ebenfalls der vordere fleischige, respective knorpelige Theil der 
Nase fehlt. 

Dass dies eine erhebliche dauernde Entstellung im Sinne des 
§ 224 des deutschen Strafgesetzes ist, ist nicht zu bezweifeln. . 

Es ist dagegen in einer bereits stattgehabten Verhandlung 
von einem vernommenen Arzte geltend gemacht worden, dass die 
dauernde Entstellung eventuell durch Neubildung einer Nase ge¬ 
hoben werden könnte. 

Abgesehen aber davon, dass jetzt zur Zeit der Beurtheilung 
t j ine Nasenbildung nicht gemacht ist, auch darüber, ob die Verletzte 
eine derartige Operation wünscht, nichts constatirt, ist es doch 
keineswegs sicher, dass eine Nasenneubildung (Rhinoplastik) ge¬ 
lingen werde, da diese chirurgische Operation mannigfachen Chancen 
ausgesetzt ist und keineswegs immer so glückt, dass dadurch die 
bestehende Entstellung gehoben wäre. Auch könnte keineswegs mit 
nur einiger Wahrscheinlichkeit gesagt werden, dass die Neubildung 
einer Nase die bestehende Entstellung dauernd beseitigen werde, 
da es auch nicht selten vorkommt, dass zwar anfangs durch die 
Operation die Pintstellung gehoben ist, nach Verlauf einiger Zeit 
aber dennoch die Nase wieder einsinkt. Dies sind die Gründe, 
weshalb Casper sich dahin erklärte: 

Dass die G., als dauernd erbeblich entstellt, eine schwere 
Körperverletzung im Sinne des § 224 erlitten hat. 

5. Fall. 

Ab heissen der Ohrmuschel. Schwere Ve r 1 e t z u n g. 1S ) 

Der Angeklagte A. gestand, dass er dem B. in einem Rauf¬ 
handel die rechte Ohrmuschel abgebissen hat, welche Verletzung 
von den Gerichtsärzten als eine leichte erklärt wurde. Die darauf 
um ihr Gutachten angegangene medizinische Facültät bezeichnete 
dieselbe zwar als schwere, jedoch blos aus dem Grunde, weil es 
sich um eine auffallende Verunstaltung handelt. Die erste Instanz 
verurtheilte den Angeklagten wegen des nicht qualificirten Ver¬ 
brechens der schweren Körperbeschädigung nach § 152 (und nicht 


16 ) Casper-Liman, Handbuch der gerichtl. Medizin, 1889, I. Bd„ 

p. 317. 

1T ) Cas per-Lim an, Handbuch der gerichtl, Medizin, IV. Aufl., 1839. 

p. 317. 

,,J ) Blumenstock, Lehre von den Verletzungen. Maachka’ö Hand¬ 
buch der gerichtl. Medizin, I., p. 113, 
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nach § 156 a), und zwar deshalb, weil die Verletzung in dem Gut¬ 
achten der medizinischen Facültät als eine an sich leichte, und nur 
wegen der bleibenden auffallenden Verunstaltung als eine schwere 
bezeichnet worden war. Die zweite Instanz dagegen erkannte den 
Angeklagten des erwähnten Verbrechens nicht schuldig, verurtheilte 
ihn jedoch wegen der TJebertretung der leichten Verletzung (§ 411) 
ans folgenden Gründen : „Die medizinische Facültät erklärt in ihrem- 
Gutachten die Trennung der rechten Ohrmusehel von den Knochen 
an und für sich als eine leichte körperliche Beschädigung; das 
Gutachten gelangt aber zu dem Schlüsse, dass, da die Verletzung 
eine bleibende auffallende Verunstaltung im Gefolge habe, selbe 
den Charakter einer schweren körperlichen Beschädigung erlangt. 
Dieser letzte Schluss ist aber im Gesetze nicht begründet.“ — -Der 
Oberste Gerichtshof bestätigte jedoch auf Berufung der Staatsanwalt¬ 
schaft das Urtheil der ersten Instanz au« nachstehenden Gründen : 
„Die Verletzung wurde in dem Gutachten der medizinischen Facültät 
als eine schwere körperliche Beschädigung erklärt, und wenn auch 
als Grund dieser Qualification angeführt wird, dass es sich um 
eine auffallende Verunstaltung handelt, so kann deshalb die 
Qualification nicht als eine gesetzlich unrichtige angesehen werden. 
Es ist nämlich durch den § 152 nicht ausgeschlossen, dass bei 
der Beurtheilung, ob die körperliche Beschädigung eines Menschen 
als eine schwere sich darstelle, auf die Folgen der Beschädigung, 
ganz abgesehen von einer Gesundheitsstörung oder Berufsunfähigkeit 
von mindestens 20tägiger Dauer oder einer Geisteszerrüttung, Bedacht 
genommen werden kann. Gerade die aus der Verletzung sich er¬ 
gebenden Folgen können als Momente von solcher Wichtigkeit 
erscheinen, um den Ausspruch der Sachverständigen, dass wegen 
dieser Folgen die Verletzung eine schwere sei, zu rechtfertigen. 
Dies ist auch hier der Fall, da nichts entgegensteht, um eine 
Verletzung, wodurch eine Folge, nach § 15,6 a St.-G.-B. sogar die 
Anwendung des dort verhängten Strafsatzes gerechtfertigt hätte, 
für den Beschädigten herbeigeführt wurde, wirklich als .eine schwere 
anzusehen“ (Glaser, Sammlung, strafrechtl. Entseh. des k. k. Ob. 
Gerichts- und Cassationshofes III, p. 105.) 

Das Urtheil über die Qualification einer beigebraehlen 
Bisswunde kann noch durch, den Umstand eine weitere Com- 
piieation erleiden, dass durch den Biss zugleich Syphilis über¬ 
tragen wird. Nach Prof. Rollet 19 ) gibt es eine Anzahl von 
Beispielen für Bisse in die Lippen und in die Zunge, die gesetzt 
wurden bald in wildem Hass, bald aber auch als ein Zeugniss 
übersebäumender Liebe, und welche die Uebertraguug von 
Syphilis im Gefolge hatten. Die gerichtsärztliche Beurtheilung 
wird hiebei sich auf derselben Basis bewegea müssen, wie wenn, 
es sich z. B. darum handelte, dass auf ein genothzüchtigtes 
Mädchen die Syphilis übertragen wurde. 


Die Cholera. 


Es ist gewiss für alle Leser von Interesse in der gegenwärtigen 
so lebhaftenDiscussion über die Schutzmass regeln gegen 
Cholera die Ansicht jenes Mannes zu hören, welcher mit Recht, 
als der erfahrenste und gelehrteste Epidemiologe angesehen wird. 
Prof. Dr. August Hirsch äusserte sich in einem Vortrage, welchen 
er im Verein für öffentliche Gesundheitspflege in : Magdeburg hielt 
— es liegt nur das von der Berliner klinischen Wochenschrift re- 
producirte Referat der Magdeburger Zeitung vor — über den frag¬ 
lichen Gegenstand wie folgt: 

Das unerwartete Auftreten der jüngsten mörderischen Cholera- 
Epidemie in Hamburg habe, so begann der Redner, allüberall,, 
namentlich aber in Deutschland, eine so ungeheure Panik zur Folge 
gehabt, wie sie seiner Erinnerung nach angesichts keiner früheren 
Epidemie, auch nicht einmal in der ersten vom Jahre 1831, die er 
schon als 16jähriger Jüngling in Danzing miterlebt, zu Tage ger 
treten sei. Man könne sich das nur erklären einmal aus dem 
explosionsartigen Ausbruche der Krankheit in Hamburg, dann aber 
und zwar vornehmlich aus der Bekanntschaft des Publicums mit 
dem Cholerabacillas; die Bevölkerung, ohnehin schon von der 
Bacillenfurcht erfüllt und verwirrt, sah und witterte üRerälf den 
mikroskopischen Krankheitsfeind, den Bacillus. Sicherlich müsäeff 
die Ergebnisse der neueren bakteriologischen Forschung uniPider 
aus ihnen hervorgegangene Gewinn für- die .fortschreitende' wisseri- 


19 ) Rollet, Tratte des inaiadies vönerienues, 1387* . ordv :?■ 
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schaftliehe Krankheitslehr e hoch: veranschlagt werden, es sei auch 
anzuerkennen, dass sie früher öder später zu Fortschritten in dem 
Heilverfahren führen können, bis jetzt sei jedoch in letzter Beziehung 
nichts Bemerkeriswerthes erreicht. 'Die bakteriologische 
Forschung allein, so fährt Redner fort, befähigt uns nicht, 
sichere Schlüsse auf die "Entwicklung und Verbreitung der Krank¬ 
heit zu ziehen. Vielmehr muss die Bakteriologie in den Erfahrungen, 
welche die Beobachtung am Krankenbett und das Studium 
der e p i d e m i o 1 o:g ischen Verhältnisse ergibt, einen festen 
Boden suchen, den. die Laboratoriumsarbeit nicht bietet. Nur auf 
solchem Wege können gründlichere Einblicke in die Gesetze ge¬ 
wonnen werden, welche das Auftreten, Fortsehreiten und Ver¬ 
schwinden der Volksseuchen regeln. Die Ansichten über die Ver¬ 
breitung der Cholera haben im Laufe der Zeit mannigfach gewechselt. 
Beim erstmaligen Auftreten hielt man dafür, dass sie durch ein 
Miasma, d. i. einen flüchtigen, in der Luft schwebenden und mit 
derselben weiter getragenen Krankheitsstoff sich fortpflanze; später 
glaubte- man, ihre Verbreitung erfolge durch ein Contagium, 
also ein festes, an dem Kranken, seihen Krankheitsproducten und 
seiner nächsten Umgebung haftendes Krankheitsgift, das von hier 
aus durch nahe Berührung (Contact) weiter übertragen werden kann. 
Später brach sich allmälich die Erkenntniss Bahn, dass allerdings 
eine Uebertragung des Krankheitsgiftes in contagionistischem Sinne 
stattfinde* dass sich eine Epidemie aber immer nur unter der gleich¬ 
zeitigen Einwirkung äusserer Einflüsse entwickle. Aus dieser Erkennt¬ 
niss entstand Pettenkofer’s sehr geistvolle, aber nicht ganz 
einwandfreie Theorie. Mit der in neuerer Zeit durch Koch erfolgten 
Entdeckung des Cholerabacillus ist nun der Glaube an die Con- 
tagiosität der Cholera mit der Massgabe, dass der Bacillus das allein 
ausreichende und allein wirksame Element bei der Uebertragung 
und Verbreitung der. Krankheit bildet,' zur allgemeinen Herrschaft 
gelangt. Voraussichtlich wird auch diese jetzige, wieder streng con- 
tagronistisehe Anschauung nur von kurzer Dauer sein, um einer 
anderen, weniger einseitigen Platz zu machen. 

Dass in der That äussere Vorgänge und Zustände in der 
Natur: Jahreszeit, Temperatur, atmosphärische Niederschläge, Er¬ 
hebung des Bodens, geologische Verhältnisse u. s. w. auf die Ent¬ 
stehung und den Entwicklungsgang von Cholera-Epidemien einen 
bedeutenden Einfluss ausüben, ist sowohl von Pettenkofer, 
wie auch vor und nach ihm durch eine Reihe einwandfreier That- 
sachen nachgewiesen, von denen einige besonders schlagende vom 
Redner vorgeführt werden. Gegenüber diesen äusseren, von der 
Natur gegebenen Bedingungen und Vorkommnissen ist der Mensch 
machtlos. Umsomehr kann dagegen nach einer anderen Richtung 
geleistet werden, nämlich. gegenüber den durch das menschliche 
Zusammenleben erzeugten sanitären Uebelständen in Städten, Stadt 
quartieren, Strassen, Häusern u. s. w*j hier muss bei der Abweh 
der Cholera, wie überhaupt beim Kampf gegen alle Volksseuche 
der Hebel angese tzt werden. Die thunlichste Reinhaltung von Luf 
Boden und Wasserläufen in den bewohnten Stätten, das ist di 
Hauptaufgabe, die aber nicht erst beim Nahen der Seuche, sonder 
unausgesetzt energisch verfolgt werden muss. Es gilt auch hie 
das Wort: si vis pacem, para bellum. Von unzweifelhaftem Ein 
flösse auf Entwicklung und Verbre itung der Cholera ist aber ferne 
die persönliche Empfänglichkeit für das Krankheitsgift, die bei den 
M-ensShen auffallende Verschiedenheiten zeigt. Die Geneigtheit zur 
Erkrankung kann eine angeborene, auf einer Schwäche und krank¬ 
haften Beschaffenheit der Verdauungsorgane beruhende oder eine 
erworbene, namentlich durch Fehler in d<T Lebensweise herbei¬ 
geführte sein.- — Die Verbreiter des Krankheitsgiftes (der Bacillen) 
sind der erkrankte Mensch mit den bacillenhaltigen Ausscheidungen 
und die damit besudelten Objecte (Wäsche, Kleidung), vielleicht 
kann auch, jedoch nur auf geringe Entfernung, der Luftstrom die 
Ansteckung vermitteln. Ob der Krankheitserreger mit bestimmten 
Nahrungsmitteln eingeführt wird, dafür fehlen noch sichere Beweise, 
wogegen die Verbreitung der Krankheit durch Trink- und Gebrauchs¬ 
wasser aus Wasserleitungen, Brunnen und stehenden Wässern, 
welche mit dem Choleragift verunreinigt sind, ausser allem Zweifel 
steht. Es ist jedoch kaum anzunehmen, dass letzteres in grossen, 
wasserreichen Strömen mit starkem Gefälle gefährlich werden kann, 
und wenn vielseitig die verhältnissmässig häufigen Cholera¬ 
erkrankungen in Flusskähnen auf das Trinken dos angeblich ver¬ 
gifteten Flusswassers zurückgeführt werden, so ist dagegen geltend 
zu machen, dass die Bevölkerung der an denselben Flüssen, ge¬ 
legenen Uferorte dasselbe Wasser ohne zu erkranken getrunken 
hat. — Was" nun die Mässregeln zur Abwehr der 


Cholera anbetrifft, so sollen sie nicht auf blos hypothetische 
Annahmen, sondern nur auf die als sicher erkannten Erfahrungs¬ 
sätze über Entwicklung und Verbreitung der Cholera sich stützen. 
Hauptprincip muss sein, nicht mehr zu verlangen, als billiger¬ 
weise geleistet werden kann. Je mehr verlangt wird, umsoweniger 
ist eine Befolgung gerade des Wichtigsten zu erwarten. Auch sind 
nicht lediglich die grossen Städte mit ihren reicheren Hilfsmitteln, 
sondern auch die kleineren Orte sind zu berücksichtigen, wo oft 
wohl der beste Wille, aber nicht immer die. richtige Einsicht und 
die nöthigen Mittel vorhanden sind. Also nur solche Mässregeln 
sind anzuordnen, von denen man sich einen sicheren Erfolg 
versprechen kann. Zu diesen gehört die Absperrung ent¬ 
schieden nicht. Eine strenge Durchführung derselben ist über¬ 
haupt unmöglich, sie ruft bei weiterer Verbreitung der Seuche einen 
Kampf Aller gegen Alle hervor und schafft durch die unerträglichen 
Hemmungen und Störungen des Verkehrs sociale Missstände, welche 
die Ausbreitung der Cholera eher fördern als verhüten, ja schliess¬ 
lich der allgemeinen Wohlfahrt verderblicher werden können als 
die Krankheit selbst. Schon die blosse Ueberwachung 
des Verkehrs mit choleraverdächtigen Orten, auf die man sich 
bei der jüngsten Epidemie im Allgemeinen beschränkte, ist schwei- 
ausführbar. Cholerakranke pflegen nicht zu reisen, und die sehr 
seltenen Fälle von Erkrankung während der Eisenbahnfahrt sind 
von den Mitreisenden und dem Zngspersonal leicht zu constatireni 
Ob ein Mensch, der aus einer Choleragegend eintrifft, später 
erkranken wird, lässt sich nicht beurfcheilen, und dass die Ueber¬ 
wachung desselben am Ankunftsorte ordentlich durchführbar sei, 
ist eine Illusion; in der Regel werden übrigens die aus inficirten 
Orten eintreffenden Reisenden aus Furcht vor der Ueberwachung 
nicht sagen, woher sie kommen, unter allen Umständen aber bleibt 
letztere eine arge Belästigung für den Betheiligten und dies umso 
mehr, als ihre Ausführung häufig in den Händen einer wenig rück¬ 
sichtsvollen, niederen Beamtenclasse liegt. Sie ist zudem angesichts 
des Gesetzes der Anzeigepflicht überflüssig. Desinfection der 
Objecte eines Reisenden ist nur dann gerechtfertigt, wenn aus¬ 
reichender Verdacht vorliegt, dass sie aus einem Choleraherde 
stammen. Für Verderbniss desinficirter, werthvoller Objecte müsste 
jedenfalls Schadenersatz geleistet werden. Die Anzeigepflicht 
der Cholera und choleraverdächtigen Fälle ist sehr wichtig und 
unerlässlich, obschon zugegeben werden muss, dass sie einen durch¬ 
schlagenden Erfolg hauptsächlich nur in kleinen Orten verbürgt, 
wo die Verhältnisse leicht zu übersehen sind. Der Schwerpunk t 
der Choleraverhütung liegt aber, wie bereits oben betont 
worden, in der Herstellung guter sanitärer Verhält¬ 
nisse. Man jage nicht immer dem Bacillus nach, von dem man 
doch eigentlich nicht weiss, wo man ihn suchen soll, sondern man 
entziehe ihm den Boden, auf dem er wuchert. Die gründlichste 
Sorge für die besten Anlagen der Entwässerung und Reinigung, 
für Herstellung gesunder Wohnungsverhältnisse, Beschaffung reinen 
Trink- und Gebrauehswassers — das ist der weitaus wichtigste 
Theil der ganzen Choleraprophylaxe. Der Hauptwerth des sogenannten 
Desinfectionsverfahrens, das gegenüber dem Krankkeitsproduet. der 
Cholera und den von ihm besudelten Gegenständen zur Anwendung 
kommt, besteht in der mit der Desinfection verbundenen Reinigung. 
Die gründliche Reinigung ist das beste Verfahren und leistet jeden¬ 
falls besseres, als eine mangelhafte Desinfection. Die thunlichste 
Sorge für gute Ernährung der Volksmassen ist unter den Schutz- 
mässregeln gegen die Seuche nicht ausser Acht zu lassen. 
Die vorstehenden Grundsätze dürften, so schliesst der Vor¬ 
tragende, unter allen Umständen in Zukunft bei einer ratio¬ 
nellen Bekämpfung der Cholera stets wieder zur Anwendung 
kommen müssen. Dass wir etwa noch neue, fruchtbare Gesichts¬ 
punkte in Bezug auf die Choleraverhütung anlässlich der dies¬ 
jährigen Hamburger Epidemie kennen gelernt hätten, stellt . der 
Redner in Abrede. Der von vielen Seiten geltend gemachte Umstand, 
dass sich die Cholera ausserhalb Hamburgs nicht epidemisch ver¬ 
breitet habe, beweise durchaus nichts für die Vortrefflichkeit der 
behufs Verhütung einer Verbreitung der Krankheit ergriffenen Mass- 
regeln. Dieser Schluss post hoc, ergo propter hoc, sei deshalb 
ungerechtfertigt, weil eine ganz ähnliche günstige Gestaltung der 
Verhältnisse, nämlich die örtliche Beschränkung von Epidemien, 
auch früher schon vielfach beobachtet worden ist, ohne dass die 
zum Theil veralteten, zum Theil übertriebenen Mässregeln dieses 
Jahres getroffen worden waren. 

* * 

* 
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Bezüglich des Pettenkofe r’schen Experimentes 
liegen noch weitere literarische Kundgebungen vor. In wie uns 
scheint sehr zutreffender Weise bespricht Posner in der Berliner 
klinischen Wochenschrift die Bedeutung und Tragweite dieses 
Experiments. 

Aus dem Versuche der Herren v. Pettenkofer und 
Emmerich geht, wenn man die Angelegenheit rein naturwissen¬ 
schaftlich auffasst, das Eine mit Bestimmtheit hervor: zwei Per¬ 
sonen sind, .obwohl sie sich künstlich nach Möglichkeit unter die 
scheinbar geeignetsten Bedingungen versetzen, nicht an einer 
Affec.tion erkrankt, die die behandelnden Aerzte (v. Z i e m s s e n 
und Bauer) als echte, asiatische Cholera anerkannten. Sie haben 
eine locale Darmkrankheit acquirirt, die, wie jede intensivere Diarrhöe, 
eino gewisse Beeinflussung des Allgemeinbefindens hervorrief — sie 
boten aber keinerlei Zeichen einer Vergiftung mit irgend einem 
specifischen Gifte dar. Also: die eingeführten Bacillen erwiesen 
sich als pathogen, insofern sie eine Diarrhöe mit ihren Folge¬ 
zuständen erzeugten — aber nicht als virulent, denn es blieb 
die Aufnahme der von ihnen producirten Giftstoffe in den Körper aus. 

Der Versuch ist in seinen Ergebnissen nicht leicht und nicht 
sicher zu deuten. Wenn die Münchener Forscher selber folgern, 
dass zur vollen Entfaltung der Wirkung der eingeführten Bacillen 
gewisse Bedingungen fehlten — die sogenannten „Dispositionen“ — 
können die Anhänger der stricten Bacillentheorie einwenden, einmal 
dass die betreffenden Herren vielleicht „giftfest 0 gewesen seien, 
dann aber, dass die Bacillen durch irgend welche in der Natur 
des Versuches liegende Umstände an der vollen Entfaltung ihrer 
Giftwirkung verhindert gewesen seien, oder endlich, dass Petten« 
ko f er und Emmerich ebensogut an wirklicher Choleradiarrhöe, 
beziehungsweise Cholerine gelitten hätten, wie jener Arzt, der sich 
gelegentlich der Theilnahme an einem Choleracurse inficirte. Es 
wäre zur Entscheidung dieser Fragen von Werth gewesen, zu unter¬ 
suchen, wie sich die Bacillen in den Dejectionen in Bezug auf ihre 
Virulenz — vielleicht auch, wie sich das Serum der Herren nach 
der Genesung in Bezug auf seine immunisirende Eigenschaft an 
Thieren verhalten hätte. Wie die Dinge liegen, kann man bisher 
nur den einen Schluss ziehen, dass nicht immer und nicht 
überall die Einfuhr von Kommabacillen in den Darm 
genügt, um einen typischen, schweren C hole ranfall 
a u s z u 1 ö s e n. 

Mit diesem Schlüsse, mit dem übrigens die z. B. im Kranken¬ 
hause Moabit erhobenen Befunde über die Bacillenmenge bei ganz 
Dichten Fällen wohl harmoniren, ist gewiss schon viel gewonnen ; 
die Auffassung von der absoluten, unbedingten Gefahr der Bacillen¬ 
invasion an sich mit der daraus resultirenden Bakterienfurcht ist 
nicht zu halten. Die vielverbreitete, optimistische Annahme, dass 
wir das Verschontbleiben Deutschlands von der Cholera in diesem 
Jahre nur einer a n t i b a c i 11 ä r e n Hygiene zu danken haben, 
muss unter allen Umständen anlässlich des Münchener Versuches 
in’s Wanken kommen, umsomehr, wenn man bedenkt, dass 
v. Pettenkofe r und Emmerich im Anschluss an ihren Ver¬ 
such jede Massregel unterlassen haben, durch welche etwa eine 
Desinfection d^r nun doch auch mit Bacillen in Berührung ge¬ 
brachten Münchener Abtritte etc. hätte erzielt werden können. 

Aber, zu einer Entscheidung der alten, nun wieder aüf- 
genommenen Frage, ob denn nun die Bodenverhältnisse, 
oder ob die Einschleppung von Choleragift dag Ent¬ 
scheidende sei, darf doch der Münchener Versuch nicht herbei¬ 
gezogen werden. Lehrt er auf der einen Seite, dass der Komma¬ 
bacillus an sich nicht stets eine Cholera-Erkrankung erzeugt, 
so sagt er doch gar nichts aus über den Kernpunkt der Frage : 
wie wird denn nun eine Cholera-Epidemie verbreitet ? Und da lässt 
doch das Auftreten der Cholera auch in diesem Jahre keinen Zweifel 
an einer Verbreitung auf mechanischem Wege zu, bei der die 
Bodenverhältnisse jedenfalls primär eine recht geringe Rolle spielten. 
. Freilich: „nicht jeder Verkehr vermittelt die Ver¬ 
breitung der Cholera — aber diese wird nur durch den Ver¬ 
kehr vermmittelt“ — wie Hirsch auf der Cholera-Conforenz 1885 
sich ausdrückte. Zur Verbreitung gehört eben auch, dass die ein¬ 
geführten Keime unter für ihre Entwicklung speciell günstige Be¬ 
dingungen gelangen. In Deutschland hat diesmal nur Hamburg 
solche Bedingungen gegeben — von all den Fällen, die nach aus¬ 
wärts kamen, war keiner im Stande, eine Epidemie auszulösen. 
Dieses aber konnte doch Niemand vorher wissen! 

Sowenig man eine Ahnung haben konnte, dass die „Dis¬ 
position“ in Hamburg eine so ausserordentlich hohe, die rasche 


Entwicklung* der Seuche begünstigende sei, sowenig konnte irgend 
Jemand garantiren* . dass in Berlin die Disposition fehlte. Und 
weil man dieses weder hier noch sonstwo garäntiren höhnte, so 
blieb eben in der That nichts übrig, als zunächst.Massregeln 
gegen die Verschleppung zu treffen. Es ist ohneweiters zuzugestehen, 
dass diese Massregeln vielfach über das Ziel hinaussehossen, dass 
sie theils illusorisch waren, theils geradezu aller Humanität spotteten 
— man wird hier' wohl in Zukunft etwas zurückgreifen und sich 
wieder auf Vorschriften beschränken können, wie sie etwa in dem 
praktischen England (ohne Berufung auf die bacilläre Theorie) in 
Gebrauch sind. Aber ganz entrathen wird man weder einer persön¬ 
lichen Prophylaxe, noch einer Ueberwaehung des Vefkehrs wollen 
und immerhin z. B. in feuchter Cholerawäsche doch unter allen 
Umständen ein recüt gefährlich Ding erblicken.. 

In einem offenen Briefe, den im Jahre 1884 Rudolf Vir chow 
an Petten kofer richtete (es handelte sieh damals genau um 
dieselben Fragen, und jener Briefwechsel ist auch heute noch zur 
Orientirung über diese sehr zu empfehlen!), heisst es.:. „Die Er¬ 
fahrung, dass weggeworfene brennende Schwefelhölzer im Walde in 
der Regel keinen Waldbrand erzeugen, widerlegt doch gewiss nicht 
die Thatsache, dass dadurch zuweilen ein Waldbrand hervorgerufen 
wird, also auch nicht die Ansteckungsfähigkeit eines brennenden 
Schwefelholzes.“ Die „Localisten“ wollen nur für einen Waldboden 
sorgen, der das Aufflammen verhindert, — die sogenannten „Con- 
tagionisten“ (dieser Name deckt bekanntlich die Sache keineswegs) 
wollen vorerst das achtlose Wegwerfen von Schwefelhölzern inhibiren. 
Wir denken, man soll das Eine thunund das Andere nicht lassen. 
Willkommen ist jede Anregung die auf eine Assanirung der Boden-, 
Trinkwasser- oder Canalisationsverhältnisse abzielt, und die uns immer 
wieder ermahnt, wenn wir Frieden mit der Cholera haben wollen, ständig 
auf den Krieg mit ihr vorbereitet zu sein. Aber da wir in dieser 
Beziehung einmal noch von idealen Verhältnissen recht weit entfernt, 
andererseits auch exacte Anweisungen über wirklich immunisirende 
Massnahmen für jeden Ort noch gar nicht aufzustellen sind, darf 
vorderhand eine rationelle Vorsorge gegen Choleraverschleppung 
nicht unterlassen werden. Vir chow warnt am Schluss seines 
oben erwähnten Briefes davor, „Alles auf die eine. Karte der 
Localisten zu setzen, — das Spiel möchte sonstleichl verloren werden“ ; 
auch auf die eine Karte der strengen Contagionisten wird sich 
Niemand ausschliesslich verlassen wollen. 

* . * 

* 

In lebhafter Weise gegen Petten kofer äussert sich 
Prof. C. Fraenkel in Marburg gelegentlich einer Besprechung 
des Münchner Experiments in der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift. Fraenkel ist der Ansicht, dass sowo hl v. Petten kofer 
wie Emerich in Folge der Einwirkung der von ihnen verzehrten 
Kommabaeillen in der That an echter Cholera erkrankt waren,, und es 
beweise dies am besten die hohe Bedeutung der Choleravibrionen. 
Dass die Krankheit so milde verlief, liege möglicherweise in-der 
ah ge schwächten .Virulenz der Bakterien oder in der 
variablen Empfänglichkeit des Individuums. Für die Be¬ 
deutung der zeitlich-örtlichen Disposition im v. Pettenko for¬ 
schen Sinne habe das Auftreten der Cholera in Hamburg nicht den 
geringsten Anhaltspunkt geliefert, w ohl aber habe die diesjährige 
Epidemie in wahrhaft glänzender Weise die Wirksamkeit der Schutz- 
und Vorbeugungsmassregeln dargethan. Dass sich v. Petten- 
kofer gegen diese Massregeln, namentlich gegen den Kommafang, 
wendet, ist Fraenkel unbegreiflich, da er doch selbst zugibt, 
dass, der Kommabacillus sich in allen Fällen- von Cholera findet, - 
also ein werthvolles Mittel zur Feststellung der ersten Fälle ist. 
Der Nachweis der Kommabacillen, gibt also die Möglichkeit, den 
Infectionsstoff in dem Augenblick, wo er ,sich anschickt, .irgendwo 
festen Fuss zu fassen oder weitere Kreise zu ziehen, „zu entlarven, 
festzunageln, zu ergreifen und zu vernichten“. Beseitigt man aber den 
Infectionsstoff, den „Cholerakeim“, das x aus der P ett.e n ko f er¬ 
sehen Choleragleichung, so.gibt dieselbe auch bei vorhandenem y und z, 
bei zeitlicher, örtlicher und individueller Di sposition kein Resultat 
mehr — die Seuche wird an. der Entstehung oder weiteren Ver¬ 
breitung verhindert. Dass Keime trotz der Mass.reg.eln verbreitet 
werden, darf nicht davon abhalten, zu versuchen, sich möglichst 
vieler Keime zu bemächtigen, denn nicht jeder Keim, der verschleppt 
wird, vermehrt sich, weil er hiezu auch geeigneter Nährb ö d en 
bedarf. Je mehr man aber die Zahl der Keime beschränkt, uinso 
geringer wird die Aussicht, dass sie überhaupt, zum Ziele kommen, 
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• Therapentica. 

Die Behandlung des Trachoms mit Sublimailösungen. 

' (Keining’s Verfahren.) 

In jüngster Zeit wurde die Aufmerksamkeit der medizinischen 
Kreise auf eine vom den Döctoren Gustav und Otto. Kein in g bei 
..Behandlung des Trachoms mit anscheinend sehr günstigen Er¬ 
folgen geübte Methqde gelenkt, welche auch von Laien leicht durch- 
. geführt werden kann und deshalb als geeignet empfohlen wurde, 
unter Aufsicht ünd Anleitung von Aerzten einen Ersatz, für andere 
Heilverfahren zu bieten in solchen Gegenden, in denen Aerzte und 
Krankenhäuser mangeln, oder im Falle* dass die Kranken zu einem 
länger dauernden Aufenthalt in einer Heilanstalt sich nicht ent- 
schliessen können. In' Anbetracht der grossen Verbreitung des 
Trachoms unter der ärmeren Classe der Bevölkerung in Krain, 
Istrien und Galizien und mit Rücksicht auf die grossen Verheerungen, 
welche diese Tnfectionskrankheit hinsichtlich der Schädigung des 
Sehvermögens, der Betroffenen anrichtet, trat das Ministerium des 
Innern, wie das „Oesterr.. Sanitätswesen“ meldet, an die Vorstände 
der Abtheilungen für Aügenkranke an den medizinischen Kliniken 
der Österreichischen Universitäten mit dem Ersuchen heran, das 
K e in i n g’sche Heilverfahren zu prüfen und über die auf Grund der 
therapeutischen Versuche gewonnenen Resultate behufs eventueller 
weiterer Verfügungen Mittheilung zu machen. Wenn nun auch die 
eingegangenen Berichte über den therapeutischen Werth der von 
den Brüdern Dr. Keining bei Behandlung des Trachoms an- 
geWendeten Methode in mancher Hinsicht auseinandergehen, so 
nähern sich doch andererseits die Ansichten der Fachmänner wieder 
so sehr, dass es nach dem Organ für die Publicationen des obersten 
Sanitätsrathes im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege gerecht¬ 
fertigt erscheint, die auf dem Lande vielbeschäftigten Aerzte auf 
das zwar nicht neue, aber neuerdings empfohlene Verfahren der 
Behandlung des Trachoms und der folliculären Bindehaut¬ 
entzündung mittelst Sublimats aufmerksam zu machen. 

Aus den Berichten der klinischen Fachmänner sind besonders 
folgende Momente hervorzuheben: . 

Die Behandlung des Trachoms mittelst Sublimatlösungen ist 
kein neues Heilverfahren, denn die Wirkung des schon zu Ende 
des vorigen Jahrhunderts gerühmten Conrad’schen Augenwassers 
beruht auf dem Gehalte desselben, an Sublimat; verschiedene Aerzte 
im .Anfänge dieses Jahrhunderts verschrieben . nach Angabe John 
Vetsch’s Sublimat mit grossem Erfolge: Buzzi bediente sich 
desselben seit.1825, in neuerer Zeit wendete Peschei 1883 bei 
infectiösen Augenkrankheiten Sublimatbäder an, Guita v. Siena 
empfiehlt 1886 sogar Sublimat als Specificum gegen Trachom und 
benutzte bei den Bepinselungen eine Lösung von 1 : 500. Seiner 
Methode folgten Staderini, Silvestri, Pedrazolli u. A. m.; 
jetzt zählt dieselbe zahlreiche Anhänger in Deutschland, Russland 
und Amerika. 

Das Verfahren Keining’s ist wesentlich folgendes: 

Das äussere Auge wird mit einer wässerigen Sublimatlösung 
1 : 2000 gereinigt, die Schleimhaut der Lider nach auswärts ge¬ 
wendet, die Oonjunctiva mit einem in dieselbe Lösung getauchten 
Wattebausch bis über die Uebergangsstelle abgerieben, gleichviel, 
ob die Bindehaut exulcerirt ist oder aus ihren Granulationen blutet. 
Dieses Verfahren wird je nach Bedarf ein- bis zweimal im Tagei 
wiederholt'. Gelingt es nicht, auf diese Weise . das Trachom zum 
Schwinden zu bringen, so soll nach Keining operativ vorgegangen 
werden, indem man mit Cocain anästhesirt, die Granula auf einer 
D e s m a r r e’schen Kleinpincette oberflächlich schlitzt und den Inhalt 
entweder mit Sublimatbäuschchen herausreibt oder, wenn die auf 
der Oonjunctiva bulbi oder der plica semilunaris sitzenden Knötchen 
nicht kräftig genug gerieben werden können, dieselben mit der 
Ciliarpincette zerdrückt. 

Bei Prüfung dieser .Methode haben sich bezüglich der Indi- 
catipn und der Verwendungsart des.Sablimats folgende Beobachtungen 
ergeben: 

Infiltrate und Exulcerationen geben keine Contraindication ab, 
wenn nicht etwa gleichzeitig Reizungen oder Entzündungserschei¬ 
nungen der Iris vorhanden sind. Im Beginne der Behandlung und 
bei leichten Fällen verwende m<m Sublimatlösungen in der Stärke 
von 1 : 2000 bis 1 : 1000, doch kann man bei hochgradigen 
chronischen. Fällen und bei altem Pannus bis 1 : 500 gehen. 
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Die Art und Weise der Anwendung des Medicaments richtet 
sich nach der Intensität der Affection. Bei leichten, frischen, dem 
Follicularkatarrh ähnlichen Fällen genügt ein öfteres Auswaschen 
oder Abtüpfen mit einer schwachen Sublimatlösung, bei stärkerer 
Secretion und im Entzündhngsfalle. müssen Bepinselungen mit 
stärkeren Lösungen oder Abreibungen an Stelle der Waschungen 
treten, Je blutreicher die Schleimhaut und je härter die Follikel 
sind, desto intensiver muss die Abreibung mit dem Wattebausch 
vorgenommen werden, weil die Wirkung des Mittels von dem Grade 
der Hyperämie, der Schwellung der Oonjunctiva, sowie, von der Zahl, 
Grösse und Derbheit der Follikel abhängt. Auch die Reaction richtet 
sich nach der Beschaffenheit der Oonjunctiva, und cs wird bei einer 
hyperämischen, stark aufgelockerten Bindehaut die Einwirkung des 
Sublimats und das Abreiben leichte Blutungen, Schwellungen und 
Thränensecretion im Gefolge haben und bei Anwendung einer 
stärkeren Lösung ein weissgrauer, leicht anhaftender Beleg sich 
zeigen. Ist die chronisch erkrankte Oonjunctiva jedoch geschrumpft 
und gefässärmer, sind die Follikel derb und hart, so wird auch 
die Reaction eine geringe sein. 

Der verschieden intensiven Wirkung des Sublimats ent¬ 
sprechend werden auch die subjectiven Erscheinungen mehr minder 
ausgesprochen, bei chronischem Trachom mit geringen, bei acutem 
Trachom mit stärkeren Schmerzeh verbunden sein, weshalb in 
letzterem Falle, sowie im Beginn der Cur vor der Abreibung oder 
Bepinselung ein Einträufeln von Cocain oder die Verbindung des 
Sublimate mit Laudan. liq. Sydenhami anzuempfehlen ist. Der 
geringe Grad und die kurze Dauer der Schmerzen steht jedoch in 
keinem Vergleich mit jenen bei Gebrauch der Lapislösung und des 
schwefelsauren Kupfers. Je öfter Sublimat angewendet wird, desto 
geringer ist das Schmerzgefühl und desto mehr lassen die Reizuugs- 
erscheinungen nach. 

Bezüglich der Heilwirkung des Sublimats auf das Trachom 
sind die Ansichten der Kliniker auseinandergehend ; die Augenärzte 
stimmen nur insofern überein, als sie auch dein Sublimat keine 
specifischen Wirkungen auf das Trachom zuerkennen. Die Mehrzahl 
derselben erklären das Sublimat zwar für kein neues, aber sehr 
brauchbares Mittel bei Behandlung des Trachoms und des follicu¬ 
lären Bindehautkatarrhs, weil das Mittel ein sehr einfaches und 
gefahrloses ist, das Verfahren leicht erlernt und ohne Gefahr zu 
Hause fortgesetzt und nebenbei durch die Exeision und Galvano¬ 
kaustik ergänzt werden kann. 

Bei der Behandlung des folliculären Bindehautkatarrhs mit 
reichlicher Secretion, starker Schwellung und heftigen subjectiven 
Beschwerden, dessen Identität mit dem eigentlichen Trachom noch 
keineswegs entschieden ist, hat man auf einigen Kliniken nach 
Sublimatanwendnng eine nicht unwesentliche Abkürzung der Heilungs- 
dauer beobachtet; leichter Pannus und oberflächliche Geschwüre 
der Hornhaut wurden fast stets gebessert, die Eiterung, die Infiltra¬ 
tionen und die entzündlichen Symptome der Binde- und Hornhaut 
nahmen ab, und nach längerer Behandlung gingen auch die Follikel 
zurück. Wirkungslos dagegen war das Heilverfahren bei bereits 
tiefgreifenden Narben der Bindehaut; Reeidiven kehrten ebenso 
häufig zurück wie bei anderen Methoden. 

Wurde Sublimat längere Zeit angewendet, ,so schien die Wir¬ 
kung schwächer zu werden und das Leiden stationär zu bleiben; 
wurde hierauf zur Lapislösung oder zum Cuprumstift übergegangen, 
so machte sich in der Besserung ein auffallend rascher Fortschritt 
bemerkbar, und umgekehrt, es ist daher die abwechselnde An¬ 
wendung des Schwefelsäuren Kupfers oder des salm^Vsaureu Silbers 
mit Sublimat als. ein Vortheil bei der Trachofuöehandlung* nicht 
aus den Augen zu lassen. Da Sublimat wegen seiner hochgradigen 
desinficirenden Eigenschaften bei Vernichtung der Iufectionskeime 
anerkannten Werth besitzt, ‘so wäre dasselbe bei Behandlung dos 
infectiösen Trachoms keinesfalls ohne weitere Versuche und Prü¬ 
fungen zurückzuweisen. 

Die Resultate der fachmännischen Prüfungen lassen sich in 
nachstehenden Sätzen kurz zusammenfassen : 

Bezüglich der Anwendung des Sublimats bei der Behandlung 
des Trachoms wäre der Ueberlegung Raum zu geben, dass dasselbe 
eine bedeutende desinficirende Kraft besitzt und geeignet ist, in der 
Therapie dieser Infectionskrankheit einen, wesentlichen Fortschritt, 
anzubahnen. Sublimat ist wohl kein specilisehes Mittel gegen 
Trachom, belästigt aber den Kranken snbjectiv weniger als Lapis- 
und Blaustift und verdient daher in leichten Fällen den Vorzug. 
Die ausschliessliche Behandlung mit Sublimat eignet sich nicht für 
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alle Fälle des Trachoms, sondern hauptsächlich für leichte und 
frische, dem Follicularkatarrh ähnliche Fälle und hei stärkerer 
Secretion. Die Therapie mit Sublimat hat mit Lapislösung und 
Kupfervitriol abzuwechseln. 

Mit Hinweis auf diese Ergebnisse lässt sich nicht leugnen, 
dass das Keining’sche Heilverfahren gewisse Vorzüge besitzt 
und sich besonders für die Praxis auf dem Lande empfiehlt, wo 
es oft nicht möglich ist, den oft weit entfernt wohnenden Patienten 
täglich zu untersuchen oder den Kranken einer Heilanstalt zu über¬ 
geben; denn die Methode gestattet die ambulatorische Behandlung, 
setzt keine manuelle Fertigkeit voraus und kann zu Hause von 
Laien ohne G-efahr angewendet und fortgesetzt werden. Es wäre 
deshalb seitens der 1. f. Bezirksärzte besonders in jenen Gegenden, 
wo Trachom und Follicularkatarrh häufiger Vorkommen, diese 
Methode versuchsweise anzuwenden und die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf diese einfache Methode zu leiten und dieselben zu 
weiteren Versuchen anzuregen. 

Ein guter erster Verband. 

Docent Dr. Karl Bayer schreibt in seinem kleinen Nach- 
schlagebuche: „Die Chirurgie in der Landpraxis“ Folgendes: Hat 
man gar nichts Anderes zur Hand, so ist ein lege artis angelegter 
Verband mit essigsaurer Thonerde ebenso sicher, 
wie alle antiseptischen Verbände. Namentlich als erster Verband 
bei gequetschten oder primär verunreinigten Wunden mit blutigen 
Suffusionen und primären Mortificationen. bei Verbrennungen, bei 
Inoisionen von Abscessen und bei operativ gesetzten Wunden, bei 
denen man wegen Mobilität der Region (Hals) oder wegen unver¬ 
meidlicher todter Räume (in der Mundhöhle, Axilla, Inguinalgegend) 
Retentionen fürchtet, wende ich mit Vorliebe diesen antiseptischen 
Verband an. Er ist auch der einfachste von allen. Man 
braucht zu seiner Anwendung ein Packet reiner B run s’scher Watte, 
eine Flasche Büro w’scher Lösung (Rp. Alumin. crud. pulv. 5'0, 
Plumb. acet. b. solut. 25*0, Aq. destill. 500*0), einen halben Meter 
B i 11 r o t h’s Battist und ein bis zwei Binden. Aus der Watta 
schneidet man sich circa 40 Centimeter lange, 15 Centimeter breite 
Longuetten zurecht, taucht sie (5 —10 an der Zahl) in die Flüssig¬ 
keit ein, druckt massig aus und bepackt damit reichlich die zu ver¬ 
bindende Gegend. Darüber kommt ein die Ränder des feuchten Ver¬ 
bandes allenthalben überragendes Stück B i 11 r o t h - Battist — und 
die Binde. 

Dieser Verband hat folgende Vortheile: 1. Ist er weniger 
giftig — ja man kann sagen — und ich kann es nur bestätigen, 
dass Blei-Intoxicationen auch bei sehr ausgedehnter Anwendung, 
täglich wiederholtem Verbandwechsel mit Wundtamponade etc. nicht 
beobachtet werden.*2. Der Verband wirkt zufolge seiner Fähigkeit, 
kräftig zu adstringiren und zugleich lange feucht zu bleiben: a) s.ecretions- 
Lemimend und b) eminent aufsaugend und die Wunde austrocknend. 
% Der Verband wirkt zugleich spannungs-, schwellungs-, hitz- und 
schmerzstillend und ist sehr angenehm für den Kranken. Seine 
schmerz- und spannungshemmende Fähigkeit erhöht man leicht durch 
wiederholten öfteren Wechsel. 4. Für belegte, inficirte Wunden ist 
er nahezu „unbezahlbar“ und nach meiner Erfahrung „der beste 
Verband“. Ich möchte daher in allen jenen Fällen von Verletzungen 
oder operativ gesetzten Wunden, bei denen die oben erwähnten 
Indicationen zu erfüllen sind, oder aber auch, wo man keinen ver¬ 
lässlichen antiseptischen Verband zur Hand hat, diesen einfachen 
Verband mit essigsaurer Thonerde wärmstens empfehlen. Eine Liter¬ 
flasche essigsaurer Thonerde sollte daher jeder Arzt vorräthig haben. 
Um die grosse Flasche nicht mitschleppen zu müssen, rathe ich, 
abget.heilte Päckchen zu 5 Gramm Alumen und 23 Gramm Plumb. 
acet. (auf Liter abgekochtes Wasser) zum Krankenbette mitzu¬ 
nehmen. 

Locale Anästhesie. 

In der Union mddicale gibt Dobisch eine Solution zur localen 
Anästhesie an: 

Chloroform 10*0 
Aether sulf. 15*0 
Menthol 1*0 

M. D. 

Mit Hilfe des Richardson’.schen Apparats wird diese Mischung auf 
dio Gegend, wo man die Operation machen will, hin pulverisirt. Nach 
Verlauf einer Minute ist die Anästhesie fertig und dauert zwei bis sechs 
Minuten. Sogar die Nähte können ohne Schmerzen während der Anästhesie 
angelegt werden. 


Internationaler gynäkologischer Congress in 
Brüssel. 

P. Segond (Paris): Ueber B e ck en eit er ung en,. 

Die durch das Vorhandensein von Eiter im weiblichen Beckpn 
charakterisirten patbologisehen Zustände können einfadjerweise als 
primäre oder eigentliche und als seeundäre Beckeneiterungen unter-, 
schieden werden. Die ersten entsprechen den periuterinen Eiter¬ 
ansammlungen: extra- oder intraperitoneal, sie haben ihren Sitz in 
den Adnexen, im Beckenperitonenm oder im periuterinen Becken¬ 
bindegewebe. Zu ihnen kann man die vereiterten Hämatoeelen 
rechnen. Die zweiten stellen Eiteransammlungen vor, welche sich im 
Inneren oder um einen schon vorher bestehenden Tumor, wie 
Kystom, Fibrom, Uteruskrebs, Extrauterin-Schwangerschaft gebildet 
haben. Für die Fälle, wo zu gleicher Zeit Eiterungen und Tumor 
besteht, ist die Laparotomie ganz allgemein als VorzugsOperation 
anerkannt. Nach Ansicht des Vortragenden jedoch kann im Falle 
eines (so complicirten) Fibroms die Hysterektomie (Totalexstirpation 
per vaginam) indicirt sein und, vorausgesetzt, dass der Tumor die 
Nabelhöhe nicht überragt, die vortrefflichsten Dienste erweisen. 

Was die eigentlichen Beckeneiterungen betrifft, so ist man 
sich über gewisse Punkte der Therapie bereits einig. 1* Die 
Therapie der Adnexerkrankungen steht mit der uterinen -Affection 
in engstem Zusammenhang. 2. Die grossen chirurgischen Eingriffe 
müssen möglichst nur für die chronischen Formen reservirt bleiben. 
(Le Den tu.) Es sind dies zwar gute Grundsätze, ihre Befolgung 
jedoch im einzelnen Falle ist nicht immer lei cht, da die Ansichten 
alsbald in Bezug auf Diagnose, Gelegenheit zur conservatäven 
Therapie, Indication eines radicalen Eingriffes und selbst über die 
Art dieses Eingriffes weit divergiren. 

Seine Schlüsse führt er aus wie folgt: 

Die grossen Eingriffe, wie die Laparotomie und die Hyster¬ 
ektomie, sollen stets sorgfältigst für die Fälle reservirt bleiben, hei 
welchen es offenbar unmöglich ist, sich mit einer mehr conservativen 
Therapie zu begnügen. Man muss sich bemühen, durch eine wohl- 
durchgeführte intrauterine Behandlung der Nothwendigkeit eines 
radicalen Eingriffes zuvorzukommen. Er ist mit Doleris der 
Ansicht, dass Antisepsis der Vagina, Curettage, ausgiebige 
Dilatation und Uterusdrainage, wohl ausgeführt, um Vieles die 
Fälle einschränken können, denen nur mit grossen Operationen 
beizukommen ist. Obwohl er aber diesen Mitteln eine werthvolle 
Präventivwirkung einräume, glaubt er jedoch nicht ihre systematische 
Anwendung billigen zu dürfen, um die Entleerung des Eiters auf 
dem Wege des Uterus zu erzielen (W a 11 o n’s Verfahren). 

Sicher kann man und muss man sie im initialen Stadium der 
Pyosalpinx in’s Werk setzen, besonders wenn über die Natur des 
Tubeninhaltes ein Zweifel vorliegt; jedoch, wenn die periuterine 
Affection von einiger Bedeutung ist, so wird man oft besser thun, 
sofort einen directen Eingriff zu machen. So weit die Rolle der 
prophylaktischen Therapie und der indirecten Behandlung der peri¬ 
uterinen Eiterungen. 

Den directen Eingriff betreffend, kommen zwei ganz ver¬ 
schiedene Methoden in Frage. Die erste verfolgt den Zweck, die 
Heilung durch einfache Entleerung des Eiters zu erzielen, die zweite, 
radiealer, fasst zu gleicher Zeit diese Entleerung und die voll¬ 
ständige Entfernung des krankheiterregenden Herdes in’s Auge. 

Triumphirt die Laparotomie unstreitbar hauptsächlich bei den 
intraperitonealen Eiteransammlungen, seien sie abgekapselt, frei 
oder wenig adhärent, so kann sie nichtsdestoweniger auch in den 
viel complicirteren Fällen, wie bei den adhärenten Pyosalpingitiden, 
Pelviperitonitis, vereiterten Hämatoeelen oder gemischten Eiter¬ 
ansammlungen — intra- und subperitoneal zu gleicher Zeit — 
glänzende Resultate liefern. 

Aber neben ihr muss man der Hysterektomie in der Behand¬ 
lung der Beckeneiterungen einen gebührenden Platz reserviren. Die 
ebhaften Angriffe, deren Ziel letztere geworden ist, haben ihre Zu¬ 
kunft nicht in Frage gestellt. Was sich über diesen Punkt sagen 
lässt, ist, dass zur Zeit alle Chirurgen, welche selbst mit dem Ver¬ 
such der Hysterektomie einverstanden sind, einmüthig ihre stricte 
Indication anerkennen einerseits bei Recidiven von Beckeneiterungen 
nach der Laparotomie, andererseits bei den eiterigen Pelviperitoni- 
tiden mit völlig eingemauertem Uterus, ausgebreiteten Adhäsionen 
und vielfachen Eiterhöhlen. Der Werth der Hysterektomie in diesen 
Fällen ist für mich zu offenbar, um noch weitere Beweise dafür. zu ; 
suchen, doch was mir am Herzen liegt, ist, darzuthun, dass die 
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Hysterektomie gleichfalls in der Behandlung der enuöleirba'ren Eiter- 
säcke die gleiche Ueberlegenheit bietet; wir möchten jenen Aus¬ 
spruch triumphiren sehen, „dass die Hysterektomie in allen den 
Bällen von Beckeneiterung indicirt ist, für welche heute die Laparo<- 
tomie mit beiderseitiger Abtragung der Adnexe die classische Be* 
handlang ist“. 

Zu Grünsten der Hysterektomie spricht die geringere Gefahr, 
der grössere Erfolg, das Fehlen der Narbe. Ohne den vollen Werth 
mehrerer Einwände unserer Gegner zu verkennen, bin ich mehr als 
je überzeugt, dass, die P 6 a n’sche Operation der T a i t’schen unter 
den genannten Bedingungen überlegen ist. Ich bin momentan in 
Besitz von 92 eigenen Krankengeschichten und hoffe, an der Hand 
dieser Documente die Einwürfe wiederlegen zu können, welche in 
Bezug auf frühe und späte Prognose wie auf die Schwierigkeiten 
und Gefahren der Operation gemacht wurden. 

Zweifelsohne hat die Hysterektomie ebenso wie die Laparo¬ 
tomie ihre Gefahren, Unvollkommenheiten. Schwierigkeiten, ja sogar 
Unmöglichkeiten, aber diese wie jene beobachtet man auch fast 
unter gleichen Bedingungen bei den beiden Operationen. Wir be¬ 
haupten weiter, dass in den seltenen Fällen, wo die Abtragung der 
Adnexe des Uterus nicht bewerkstelligt werden kann, die Hyster¬ 
ektomie um nichts weniger überlegen bleibt, und wir sind der An¬ 
sicht, dass das anatomische (Atrophie) und physiologische Er¬ 
löschen des Tüboovarialapparats in diesem Falle ein sichereres ist, 
als dies für den Uterus nach blosser Abtragung der Adnexe der 
Fall sein kann, mithin, dass man sicherer geht, ganz allgemein 
den Uterus ohne Adnexe zu entfernen, als die Adnexe ohne den 
Uterus. 

* * 

* 

Vulliet (Genf): Ueber die Methoden der Behand¬ 
lung von Pyosalpinx und B eck enab s ce s s en. 

Seit zwei Jähren hat Y u 11 i e t in keinem Falle mehr eine Hyster¬ 
ektomie oder eine Laparotomie wegen Beckeneiterungen gemacht, 
sondern in. seinen 18 -Fällen nach der Methode behandelt, welche 
L and au auf dem Berliner Congress mittheilte. Nach dieser Methode 
h atte er weder einen Todesfall noch ein Misslingen erlebt, und kein 
Reeidiv bei den Kranken, die er unter Controle halten konnte. 
V ulliet glaubt nicht, wie der Referent über dieses Thema, dass 
zur Heilung von Beckeneiterungen nur Laparotomie und Hyster¬ 
ektomie in Betracht kämen. 

Wo Eiter in natürlichen oder neugebildeten Taschen sitzt, 
muss er auch auf die gewöhnliche Art Punction oder Incision, 
Auswaschung und Drainage entfernt werden können. 

Y ulliet kann die günstigen Resultate durch seine eigenen 
Erfahrungen nur bestätigen. Die Paracentese bildet die Basis seines 
Verfahrens, das meist die Anwendung anderer Mittel überflüssig 
macht. Am häufigsten sind es Pyosalpinxfälle, in welchen Laparotomie 
und Hysterektomie in Concurrenz treten. Der Eitersack oder mehrere 
solche finden sich gewöhnlich sofort oder in Folge von Adhäsionen, 
wenn nicht fest am Uterus, so doch diesem sehr genähert. Auf eine 
gewisse Ausdehnung hin finden sich Zwischenwände zum Uterus und 
dem Beckenboden hin, die durch Adhäsionen gebildet werden. 

In der Regel sind diese Adhäsionen fest und zahlreich, da 
man es mit alten Ansammlungen zu thun hat, die durch aufeinander 
folgende Entzündungen entstanden sind. 

Was den Eiter anbelangt, so hat derselbe gewöhnlich ein gut 
Theil- 1 seiner Virulenz eingebüsst, das beweist die relative Ungefähr¬ 
lichkeit von Zerreissung der Eitersäcke bei der Laparotomie. 

Die Thatsache, dass feste und dicke Adhäsionen bestehen, 
erklärt die Möglichkeit einer Punction per vaginam, ohne sich nach 
den Seiten hin in die Bauchhöhle zu verirren, und die Qualität des 
Eiters gibt den Schlüssel zu der geringen Tendenz zur Neubildung 
des Eiters. 

Eine aseptische Punction ist ein gleichgiltiger Eingriff. 
Vulliet musste schon eine Punction dreimal wiederholen und 
sah keinen Nachtheil. 

Anfangs sah Vulliet öfters eine Wiederansammlung von 
Flüssigkeit; später überzeugte er sich, dass er beim Punktiren 
Eiterherde übersehen hatte. Seitdem er daraufhin genauer unter¬ 
sucht, macht er die Punctionen zusammen oder in verschiedenen 
Sitzungen. 

Bezüglich der Technik bemerkt Vulliet: Dieselbe Desinfection 
ist erforderlich, wie bei den anderen Operationen. Die Kranke wird 
in Steissrückenlage gebracht, der Operateur setzt sich auf die zu 
pünktirende Seite und legt das Bein der Seite so neben seinem 

.'" Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Kopfe über die Schulter, dass jenes auf der Schulter ruht und 
Rumpf und Becken der Patientin sich nach der anderen Seite 
neigen. So lässt sich die zu untersuchende Partie am besten er¬ 
reichen. 

In tiefer, ruhiger Narkose wird durch bimanuelle Palpation 
nach der Fluctuation gesucht und jetzt die äussere Hand durch 
die des Assistenten, ersetzt, der nun den Tumor dem Operateur 
entgegendrückt und das Bein auf seine Schulter nimmt. 

Unter Belassen der touchirenden Hand setzt sich der Operateur 
vor die Kranke und stösst den Trocar ein, gegen die Hand des 
Assistenten hin. Während des Ausfüessens der Flüssigkeit wird 
noch ein Druck ausgeübt, um die Entleerung zu vervollständigen ; 
auch werden zu gleicher Zeit Eiterproben entnommen zu Culturen. 

Fliesst nach dem Einstechen kein Eiter ab, so muss man 
sich überzeugen, ob man die Richtung nicht verfehlt hat, und 
eventuell von Neuem einstechen. Selbstverständlich muss man 
mehrfache Einstiche machen, wenn es sich um verschiedene Taschen 
handelt. Wiederholt sich nach 10 bis 14 Tagen die Eiter ansammlung, 
so wird die Tasche von Neuem punktirt, darauf aber die Tasche 
mit 5 bis 10 Kubikcentimeter Sublimat 1 : 1000 ausgewaschen. Bei 
einer drei- oder viermaligen Ansammlung wird incidirt und mit 
Jodoformgaze tamponirt. Vulliet bedient sich einer besonderen 
Vorrichtung, um das Messer über den Trocar hin einzufuhren. 

In den 18 Fällen war Incision nur dreimal erforderlich, auch 
sie heilten glatt. Den Vorwurf des blinden Operirens weist Vulliet 
mit Recht als unzutreffend zurück; ist doch auch bei Laparotomien 
und Hysterektomien nicht' immer Alles klar zu Gesicht. 

Concurrirend mit der Operation hat Vulliet andere Be¬ 
handlungsweisen versucht, antiphlogistische und resolvirende, 
Massage, doch spricht er diesen nur nebensächliche Bedeutung zu. 
Von der Drainage des Uterus mit Gaze zur Entleerung von Eiter¬ 
ansammlungen in den Tuben hat Vulliet keinen Erfolg gesehen, 
wohl aber wurden alte Herde von Neuem in den Zustand der Ent¬ 
zündung versetzt. Vulliet verwirft diese Doleris’sche Methode 
als unklug und erfolglos. 

Im Gegensätze zum Referenten über das Thema erklärt 
Vulliet: Hysterektomie und Laparotomie sollen nur für Aus¬ 
nahmsfälle gelten, anders die einfache Entleerung, die in der 
Mehrzahl der Fälle die Operation der Wahl bei Beckeneiterungen 
bilden soll. (Ref. C. f. Gyn.) 


Revue. 


Ueber ösophageale Auscultation. 

Die anatomische Lage des Oesophagus innerhalb der Brust¬ 
höhle bringt ihn in nahe topographische Beziehungen zu den 
übrigen Organen derselben. Abgesehen von dem Kehlkopf, der 
Trachea und den Lungen, die in seinem oberen Verlaufe in un¬ 
mittelbarer Nähe gelagert sind, verläuft er weiter abwärts dicht 
an der Herzbasis, sowie an der Aorta entlang. Die Erwägung 
dieser Verhältnisse veranlasste nun Dr. A. Hoffmann in 
Düsseldorf (Centralblatt für klinische Medizin, Nr. 48, 1892) schon 
vor zwei Jahren, eine Auscultation von der Speise¬ 
röhre aus zu versuchen. Als Werkzeug diente ein weicher 
Magenschlauch, wie er zum Zweck der Magenausspülung allgemein 
im Gebrauch ist. Das obere offene Ende desselben wurde mit einem 
kurzen, dicken Glasrohr versehen, an welchem an seiner anderen 
Oeffnung die Ohrplatte eines Stethoskops angekittet war. Der 
Schlauch selbst ist von seiner Spitze angefangen mit Centimeter- 
eintheilung versehen, so dass, man sich jederzeit durch einfaches 
Ablesen darüber unterrichten kann, wie viel Centimeter tief, von 
den Zähnen an gerechnet, sich die Spitze der Sonde befindet. 
Hoffmann hat nun im Laufe der letzten zwei Jahre bei den 
meisten Patienten, bei denen er eine Magenausspülung vornahm, 
diese mit dem beschriebenen Gummischlauch gemacht und am Ende 
einer jeden, wenn der Magen leer war, das Glasrohr, welches den 
Uebergang von der Sonde zu dem am Trichter befindlichen Gummi¬ 
schlauch vermittelt, mit dem mit Horchplatte versehenen Glasrohr 
ausgetauscht. 

Legt man das Ohr an, so hört man beim langsamen mit 
Unterbrechungen vorgenommenen Iierausziehen des Schlauches eine 
Reihe verschiedener Auscultations-Phänomene. Zunächst macht sich 
ein Gurren und Rasseln bemerkbar, welches im Magen oder' auch 
t in der Sonde entsteht, indem die dort befindliche Flüssigkeit bei 
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den Athembewegungen, oder auch wohl bei den Magenbewegungen 
selbst bewegt wird. Zugleich hört man schon, wenn die Sonde 
noch mehr als 45 Centimeter tief .eingeführt ist, . also mit ihrer 
Spitze sich noch im Magen befindet, deutlich die Herztöne, nament¬ 
lich wenn man die Versuchsperson eine kurze Zeit den Athem an- 
halten lässt. Als Drittes hört man das scharfe in der Trachea 
und in dem Kehlkopf entstehende Athemgerausch. Zieht man nun 
die Sonde oder — wie Verfasser das Instrument nennt — das 
„Endostethoskop" weiter heraus, so werden die Herztöne 
deutlicher und sind, wenn das Instrument noch circa 35 bis 
30 Centimeter tief eingeführt ist, am deutlichsten. Lässt man den 
Patienten den Athem einkalten, so hört man sie überraschend laut. 
Die Systole klingt häufig als accentuirter Doppelschlag, die Diastole 
ist weniger laut. Zwischen 30 und 25 Centimeter sind die Töne 
wieder leiser und haben einen etwas anderen Klang. Der Doppelton 
ist nicht wahrzunehmen. Weiter oben hört man die Herztöne nicht 
mehr, nur noch das Athemgeränsch. Dieser in kurzen Zügen skizzirte 
Befund, der immer erhoben werden konnte, wenn nicht das Lumen 
des Endostethoskops durch Speisebröckel oder Flüssigkeit verlegt 
war, gab Veranlassung, die Untersuchung in letzterer Zeit häufiger 
und statt mit der ganz weichen Sonde mit einem elastischen 
Magenkatheter vorzunehmen, bei empfindlichen Patienten nach vor¬ 
heriger Anästhesirung der Rackensckleimkaut mit Cocain. Es wurde 
das Instrument ohne vorherige Magenausspülung nur 40 Centimeter 
tief eingeführt und beim Herausziehen von 5 zu 5 Centimeter oder 
auch öfters auscultirt. Es gelingt dies, namentlich wenn die Patienten 
einige Stunden nach der Mahlzeit untersucht werden, ohne besondere 
Schwierigkeiten. Droht Erbrechen einzutreten, so kann man zeitig 
die Hörvorrichtung entfernen. Dies ist aber nur selten nöthig. 

Es ist nun vor Abschluss der Untersuchungen, über die dem¬ 
nächst ausführlich berichtet werden soll, noch nicht möglich, ein 
definitives Urtheil über den diagnostischen Werth dieser Methode, 
abzugeben. So viel kann Verfasser angeben, dass in einzelnen 
Fällen die Auseultation des Herzens mit dem Endostethoskop zweifel¬ 
hafte Geräusche sicherstellte. So bei einem Fall — er betraf einen 
16jährigen Bäckerlehrling — bei dem eine Verbreitung der Herz¬ 
dämpfung nach rechts bis zur Mitte des Sternums, nachzuweisen 
war. An den gewöhnlich zur Auseultation gewählten Stellen war 
kein Herzgeräusch zu vernehmen. Die „ösophageale Auseultation" 
ergab ein deutliches präsystolisches Geräusch. Ein zweiter Patient 
(dojähriirer Metzger) war nach seiner Angabe vor Jahren wegen 
Herzfehler behandelt. Die Herzdämpfung war normal, am Herzen 
keine Geräusche, nur der erste Ton an der Spitze rauh. Vom 
Oesophagus aus hörte man ein sehr lautes systolisches Geräusch, 
welches zwischen 35 und 30 Centimeter am deutlichsten war; zwischen 
30 und 35 Centimeter waren beide Herztöne deutlich, das Geräusch 
sehr schwach hörbar. 

Eine wichtige Frage ist, ob auch der Entstehungsort der Ge¬ 
räusche, mit einem Wort, die specielle Diagnose der Klappen¬ 
fehler auf diesem Wege festzustellen ist. Natürlich wird diese Art 
der Untersuchung nie die anderen Untersuchungsmethoden des 
Herzens entbehrlich machen, im Gegentheil sie höchstens ergänzen 
können. Aber er hofft, dass die ösophageale Auseultation auch 
Schlüsse auf die Natur des Herzfehlers ermöglichen wird. 

Geräusche des rechten Herzens werden selten in Frage kommen. 
Für die am linken Herzen entstehenden sind aber durch die ana¬ 
tomische Lage des Oesophagus gewisse Gesichtspunkte zur Beur¬ 
teilung gegeben. Bei weit eingeführter Sonde auscultirt man in 
erster Linie die Aorta descendens und hört die in dieselbe fort- 
geleiteten (Stenosen) Geräusche. Dabei werden aber von der Herz¬ 
bads auch Geräusche übermittelt, welche weiter oben deutlicher 
werden. Ist rnan nach oben über die Herzgegend hinaus, so aus¬ 
cultirt man nur die Aorta. Es wird demnach je nach dem Orte, 
wo man das Geräusch am deutlichsten hört, sowie nach dem 
Charakter des Geräusches, ob es systolisch, präsystolisch oder rein 
diastolisch ist, ein Anhaltspunkt für die Diagnose des Entstehungs¬ 
ortes gegeben sein. Die Auseultation von Aortenaneurysmen auf 
diesem Wege ist nicht ungefährlich und ist nur mit grosser Vor¬ 
sicht vorzunehmen. Accidentelle Geräusche, z. B. bei Chlorose, ver¬ 
nimmt man bei der ösophagealen Auseultation ebenfalls, doch 
weniger deutlich, wie von der Thoraxwand aus. 

Ob die Auseultation des Kehlkopfes, der Trachea, der Lungen 
oder des Magens besondere diagnostische Vortheile verspricht, kann 
nach der geringen Zahl der in dieser Richtung untersuchten Patienten 
noch nicht entschieden werden. 


Ueber Gonorrhoea recfalis. 

Nach .übersichtlicher Zusammenstellung der einschlägigen 
Literatur, welche aus Frankreich am reichlichsten 1 geflossen ist und 
ein Ueberwiegen der rectalen Gonorrhoe beim weibliehen Geschlecht 
durch Selbstinfection und Coitus praeternaturalis darbot, bringt 
Frisch einen auf der Abtheilung Prof. Matt er s t o c k’s (Julius-. 
Spital) genau he oh ächteten Fall einer Gonorrhoea rectalis zur ein¬ 
gehenden Beschreibung. (Verhandlungen der Würzburger Gesell¬ 
schaft, XXV. Band, Nr. 6, Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1892, 5. Heft.) * 

Eine 17jährige Pu<Jla publica wird mit den Zeichen einer 
Urethralgonorrhoe aufgenommen. Am Genitale fand sich ausser 
einer eiterigen, stark gonococcenhaltigen Secfetion ans der Urethra 
ein mit schmierigem Belag versehenes linsengrosses Geschwür in 
der Fossa haviculafis. Cervix und Bartholinische Drüsen waren und 
blieben frei' von Infektion. Ungefähr 14 Tage nach der „Aufnahme 
wird durch Angabe’ heftig brennender Schmerzen im Mastdarm die 
Aufmerksamkeit auf diese Region gelenkt. Der Anus- ist. trichter¬ 
förmig erweitert, die Haut um denselben geröthet und zum Theile 
nässend, namentlich an der hinteren Peripherie. Dort greift auch 
der oberflächliche Epithelverlust auf die Mästdarm-Umschlagstellc’ 
über, die blaüroth gefärbt ist. Bei Berührung dieser Stelle zieht 
sich der Sphinkter externus reflectorisch zusammen, und lässt beim 
darauffolgenden Erschlaffen ein dünnflüssiges, bräunlichgelb tin- 
girtes Secret hervortreten. ^Auf Vorhalten gibt Patientin zu, in 
letzter Zeit mehrfach den Coitus per rectum, erlaubt, zu haben," Die 
regelmässig angestellten Untersuchungen des Analseerets ergaben 
zahlreiche typische Gonococcen, die theils in Zellen eingeschlossen, 
theils in Haufen frei zu finden sind. Das vorerwähnte Geschwür 
der Fossa navieularisa kommt hei zweckentsprechender Behandlung 
zur Ueberhäutung, der Verlauf der Urethrälgonorrhoe bietet -nur 
insöferne Interesse, als selbst nach Aufhören einer merklichen 
Secretion und bei Constatirung eines geringen Gonococcenbefundes 
die um die Harnröhrendrüsen gelegenen sogenannten Litt re’schen 
Drüsen, die eine gewisse Wulstung verursachen, auf Compression 
ein stark gonococcenhaltiges Secret entleeren. Dagegen nehmen der 
Verlauf der Rectalaffection, sowie das Allgemeinbefinden der 
Patientin die grösste. Aufmerksamkeit in Anspruch: Heftige Durch¬ 
fälle mit ’ Temperatursteigerung stellen sich ein, verschwinden 
wieder und kehren zurück, Defäcation ist stets schmerzhaft, vorüber¬ 
gehende Magenbeschwerden und Ikterus. Patientin acquirirt eine 
rechtsseitige Pleuritis, die eitrig wird und eine Rippenreseotion erf 
fordert. Nach Schliessung der Operationswunde- muss Patientin 
auf Antrag ihrer Heimatsgemeinde entlassen werden, ohne dass die 
Rectalgonorrhoe beseitigt ist. Nach circa einem Vierteljahr wird sie 
wieder aufgenommen und geht an Phthise zu Grunde. Von beson¬ 
derem Werthe ist die Krankengeschichte dieses Falles, weil genaue 
oben beschriebene Untersuchungen der Secrete stattfanden zur Be? 
stätigung, dass dib klinisch als gonorrhoisch aufzufassende Affec- 
tion auch ätiologisch als solche anzaspreehen ist; von ganz beson¬ 
derem Werthe aber ist jene Krankengeschichte, weil zu wieder¬ 
holten Malen Gelegenheit geboten war, das Verhalten der Gono¬ 
coccen im Schleimliautgewe.be festzustellen. 
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diejenigen igerren $ranumeranten f deren Abonnement 
Ende diesen Mnnats er Uschi, werden 

gebeten , dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen . 


Die Administration der „ Wiener Med. Blätter“. 



Notizen. 


- Wien, 14. December 1892. 

^— Nach* uns gewordenen verlässlichen Nachrichten sind die 
Arbeiten zur Reform des Feld-Sanitätswesens 
im Zuge. Wir dürfen deshalb wohl daran erinnern, dass die ersten 
. Mahnrufe, zur Reform zu schreiten, in diesen Blättern ertönten 
fl* J an ua r 4891) und. dass wir es stets als eine unserer 
Hauptaufgaben betrachteten, für die Verbesserung des gesammten 
Militär-Sanitätswesens unermüdlich einzutreten. 

Hier der Nachweis „des — von der Reform des Feld- 
Sanitäts.wesens abgesehen — bisher Erreichten: „Die Coinman- 
dirung von Militärärzten an die Kliniken zur Heranbildung 
, von Operateuren und Specialisten; die bessere Ausbildung der 
Reserve-Aerzte; die Beseitigung der alten, wundgefährlichen 
Verbandpäckchen der Truppen; die decentralisirte Erzeugung 
des antiseptischen' Verbandmaterials der Armee im Mobili- 
sirungsfalle in allen Garnisonsspitälern, statt, wie ursprünglich 
bestimmt, im einzigen Garnisonsspitale Nr. 2 in Wien; die 
Ökonomische Gebahrung mit dem Sanitätsmateriale der Truppen 
im Frieden ■ durch Systemisirung eines jährlichen Pauschal¬ 
quantums; die einheitliche Requisitenausstattung der Militär- 
Heilanstalten im Frieden; verschiedene Verbesserungen und 
Neuerungen in der Feld-Sanitätsausrüstung, wie: Einführung 
eines Trinkbechers für Sanitätssoldaten und Blessirtenträger, 
Ersatz_ der Wundspritze durch einen Irrigator, die Verbesserung 
der militärärztlichen Stellung.“ 

Weiters brachten die „Wiener Medizinischen Blätter“ noch 
andere beachtenswerthe, bisher leider nicht acceptirte Vorschläge: 

„Die Errichtung einer Applicationsschule für die ein¬ 
tretenden Berufs-Militärärzte; das Abendessen der Re- 
er uten und der an den grösseren Uebungen 
theilnehmend.en Truppenkörper während der 
Ausbildungs-jbeziehentlich^Uebungsperiode 
(1886) ;die Assen tirung der minder tauglichen 
Wehrpflichtigen für besondere Abtheilungen 
zu. speziellen militärischen Dienstleistungen 
ohne, W affe (1886); der Assentunterricht der Militärärzte; 
ein praktischer Durchführungsirodus für die unabweidreheu 
militärärztiichen Forthiidungscurse; die kostenlose Ausbildung 
der Infanterie-Aerzte im Reiten ohne Equitationsbesrch und 
ohne Stöjung des ärztlichen Dienstes; die rationelle Be¬ 
kämpfung des Trachom in der Armee; die Vereinfachung 
der feldärztlichen Requisitengebahrung; die Isoürung und ratio¬ 
nellere Behandlung der Liingentubereulosen der Armee.“ 

Alle die zuerst aufgezäklteu, bereits durehgeführten Ver¬ 
besserungen und Neuerungen auf dem Gebiete des Militär- 
Sani täfcs wesens gereichen der obersten Leitung des letzteren 
gewiss zur Ehre imd zum bleibenden Verdienste ; es wäre jedoch 
ungerecht, den Namen jenes Militärarztes länger zu verschweigen, 
dessen Anregung die Armee alle diese sanitären Fortschritte 
'verdankt: es ist dies Stabsarzt Dr. Ebstein des Militärspitals 
in Ragusa. 

— Der Kaiser hat den Privatdoeenten 'und Regimentsarzt 
•Dr. Ladislaus Niemilöwicz zum ausserordentlichen Professor 
der Pharmakognosie an der Universität in Lemberg ernannt. 

— Der Primär - Augenarzt am Landesspitale in Laibach, 
Dr. Emil Bock, wurde zum ordentlichen Mitgliede des Landes- 
Sanitätsratkes für Krain, und Dr. Vince-nz Gregoric wurde zum 
Primararzt am Landesspital in Laibach ernannt. 

— Im^ Abgeordnetenhause gab gelegentlich der Budgetdebatte 
der Sectionschef im Ministerium des' Innern Freiherr v. Erb mit 
Rücksicht auf die V o rkeh run.g o n g e g en die Cholera gefahr 
einige Erklärungen ab, welche von allgemeinerem Interesse sind. 
Der Regierungs Vertreter bemerkte zunächst, die politische Admini* 
y stration in Galizien habe sich' um einen Theil der Monarchie und 
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vielleicht auch um einen Theil voiT Europa ein grosses Verdienst 
erworben, indem es in Galizien gelungen sei, die Cholera bei den 
aussergewöknlich exponirten Zuständen des Landes abzuhalten, und 
insoweit Cholerafälle vorgekommen seien, dieselben sofort zu unter¬ 
drücken. Unsere politische Verwaltung und unser ärztlicher Organis¬ 
mus haben sich vorzüglich bewährt. Wir waren in Oesterreich die 
am meisten Exponirten und hatten trotzdem bis heute im Ganzen 
nur 193 Erkrankungen aiifzuweisen, während in Deutschland, ab¬ 
gesehen von dem ausserordentlichen Unglücksfalle in Hamburg, 
mehr als 2000 Erkrankungen, in Belgien mehr als 1300, in Frank¬ 
reich mehr als 6000 vorkamen. Man kann heute mit Beruhigung 
sagen, dass die Cholera alle Schrecken verloren hat, vorausgesetzt, 
dass die Administration zur rechten Zeit eingreift und hiebei von 
der Bevölkerung unterstützt wird. Die Aversseite hat sich in 
Hamburg gezeigt, wo man sich überraschen Hess und nichts vor- 
gekebrt hat. Die Frage der Codificirung der Epidemie- 
Gesetze bilde im Ministerium einen Gegenstand der Berathung. 
Jedoch steht der Ausführung die Rücksicht auf die Staats- und Länder- 
Competenz vielfach entgegen. Jedenfalls werde von der Regierung 
durch Einbringung eines Gesetzes für die Feststellung gewisser 
Beschränkungen in Epidemiefällen Sorge getragen werden. Der 
Regierungsvertreter constatirt, dass alle von der galizischen Statt¬ 
halterei an das Ministerium gestellten Geldforderungen bereitwilligst 
erfüllt wurden. Diese Anforderungen werden aber noch bedeutende 
Dimensionen annehmen, da der Kampf gvgen die Cholera mit dem 
Jahre 1892 nicht als abgeschlossen betrachtet werden könne. Die 
Verhältnisse in den beiden Reichshälften geben allerdings keinen 
Grund zu Besorgnissen, aber die Gefahr drohe von derselben Seite ; 
von der sie bisher gekommen ist, nämlich von dem russischen 
Reiche. Dass die russische Regierung selbst diese Anschauung hat, 
geht daraus hervor, dass sie am 24. d. M. eine Zusammenkunft 
von Aerzten aus jedem Gouvernement zu Petersburg in Aussicht 
nimmt, um zu berathen, was im nächsten Jahre der neuen Aus¬ 
breitung der Cholera gegenüber zu veranlassen sein wird. Die 
officiellen Nachrichten, die allerdings mit einer Verspätung von 
beiläufig zwei Wochen eintreflVn, zeigen, dass auch jetzt noch die 
Ziffer der Erkrankungen zwischen 3000 und 4000 in der Woche 
sich bewegt und dass insbesondere das jetzt am meisten verseuchte 
russische Gouvernement jenes ist, welches hart an unserer Grenze 
gelegen ist, nämlich Podolien. Es ist ferner Thatsache, dass die 
Cholera am Kaspischen Meere und in Batum neuerdings zum Aus¬ 
bruche gekommen, und dass sie, nach verlässlichen Berichten, dort 
stärker verbreitet ist als im verflossenen Sommer. Es ist ferner 
eine sehr betrübende Thatsache, dass in dem ganzen Süden des 
russischen Reiches neuerdings Hungersnotk herrscht, ja sogar in 
einem Theile des Gouvernements Podolien, und dass diese llungers- 
noth nicht blos durch die Missernte herb ei geführt wurde, sondern 
in einer Anzahl von Gouvernements auch durch das Wütheu der 
Cholera, welches so arg war, dass die Ernte nicht heimgebracht 
werden konnte, sondern auf dem Felde zu Grunde ging. Und diese 
Hungersnotk wird auch noch dadurch vermehrt, dass im Gefolge 
der Cholera die Rinderpest kam und die südlichen Gouvernements 
bis Pnltawa und Charkow bereits ergriffen hat, so dass die Be- 
sorgniss der Einschleppung der Rinderpest über unsere Gtvnzen 
abermals nahegerückt ist. Angesichts dieser Umstände, welche die 
Besorgniss als berechtigt erscheinen lassen, dass auch im nächsten 
Jahre wir den Kampf gegen die Cholera werden fortsetzen müssen, 
können die bisher getroffenen Vorkehrungen von keiner Seite auf¬ 
gelassen und muss jedenfalls bis zum nächsten Jahre abgewartet 
werden, ob die Vorsehung diese Geissei wieder unseren Grenzen 
naheführen oder ob sie uns damit verschonen wird. 

— Zu Ehren des berühmten amerikanischen Gynäkologen 
weil. J. M ar i o n Sims wird in New-York ein öffentliches Denkmal 
errichtet, welches im Centralpark aufgestellt werden soll. Die 
9 Fuss hohe Bronzestatue, welche auf einem Piedestul aus Granit 
ruht, ist aus einem Münchener Atelier hervorgegangen und bereits 
in New-York angelangt. Die feierliche Enthüllung des Denkmals 
soll noch in diesem Monat stattfinden. — Für die Errichtung eines 
S e m m e 1 w o i s - D e u k m a 1 s in Budapest sind aus allen Tkeilen 
der Welt bereits Zustimmungskundgebungen an das Executiv-Comite 
eingelaufen. Einer der Ersten, welcher auch bereits seinen Geld¬ 
beitrag, 20 Francs, einsandte, war P a s t e u r. Der berühmte fran¬ 
zösische Forscher feiert bekanntlich am 27. d. M. selbst sein 
70jäkriges Jubiläum. Aus diesem Anlasse wurde eine grosse 
goldene Medaille geprägt, welche dem Jubilar am 27. d. M. in dem 
grossen Saale der Sorbonne feierlich überreicht werden wird, Die 
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Medaille trägt auf der einen Seite das Porträt P asteur’s, auf 
der anderen Seite die Inschrift: „A Pasteur, le jour de ses soixante- 
dix ans, la Science et Phnmanite reconnaissantes. 27 däcembre 1892.“ 



— Der Hamburger Senat hat endlich — wenn man in diesem 
Falle so sagen kann, post festum — die facultative Einführung der 
Feuerbestattung genehmigt. 

— Zur Gründung einer Stiftung zum Andenken an Morell 
Mackenzie hat sich in London ein Cornite gebildet, das Beiträge 
zur Errichtung eines Hospitals für Kehlkopfkranke in London 
sammelt, welches für alle Zeiten den Namen des berühmten Laryngo- 
log»*n tragen soll. Auch die Kaiserin Friedrich hat sich bei der¬ 
selben mit 1000 Mark betheiligt. 

— In Strassburg i. E. starb am 6. d. M. der Professor der 
Anatomie, Dr. G. Jo es sei, im 54. Lebensjahre. Er hatte schon 
der früheren französischen Facultät angehört und war der Verfasser 
eines sehr geschätzten Buches über topographische Anatomie. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Der Landes-Ansschuss des Herzogthums Salzburg hat in seiner Sitzung 
am 14. November 1892 beschlossen, die Stelle eines Primararztes an der 
Lamles-Irrenanstalt Salzburg, welcher gleichzeitig als Ordinarius im 
Lejirosonhausc zu wirken hat, provisorisch zu besetzen. Mit dieser Stelle ist 
«•in Jahresgchalt von fl. 1200 und drei Quinquennalzulagen von fl. 200 nebst 
Xaturabjuartier verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche, belegt mit dem Tauf¬ 
scheine, dem Nachweise des an einer inländischen Universität erlangten 
Doktorates der gesammten Heilkunde, mit dem Nachweise der bisherigen 
Dienstleistung, insbesondere über die Verwendung in gleicher oder ähnlicher 
Kigensehaft. bis 31. Dm-einher 1802 bei dem Landes-Ausscliusse des Herzog- 
flmms Salsburg cinzubringen. 

Der Landeshauptmann: 

Schuhmacher. 

Diu mit jährlichen fl. 1200 dotirte Stelle eines Stadtgemeindearztes 
im Bezirkshauptortu Nevesinje (Kreis Mostar, Herzegowina) gelangt mit 
1. Januar Us03 zur Besetzung. 

Bewerber, welche an einer Österreichischen oder ungarischen Universität 
zu D'o-toren der gesammten Heilkunde promovirt sein und die Kenntnis« der 
bosnisch.-ii oder einer anderen slaviseben Sprache besitzen müssen, wollen 
ihren Tauf- oder Geburtsschein, den Nachweis ihrer österreichischen oder 
ungarischen Staatsbürgerschaft, ein Gesundheitszeugnis, das Doctordiplom 
und eventuelle Verwendungszeugnisse bis spätestens 20. December 1. J. an das 
Stadt Gemeindeamt Nevesinje einsenden. 


eilt in Schering’3 Grüne Apotheke in Berlin K.) .ist nach Mittheilungen Am 
>r. Wilhelmy in Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschrift“ vom 19. Juli 


(dar ge stellt i 

Herrn Dr. Wilhelmy m «x. ** »x«. -- -„ v _ 

1886 und des Herrn Dr. L. Cr. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, rssp._ Linderungsomei 
bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. — Zu haben nur in Origmalfiaschen von 
500 und 230 Gramm Inhalt. - Wien: 0. Haubner'B Engel-Apotheke; Buaa- , 
pest; JoKPf V. Törö k; GrOssAvardein s Alexander Heringh und Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wieneirwalde, in. einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parkb gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Gurbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, .Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner) Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. . _ 

Sämmtliche Bäume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei' massigen Preisen geboten 
Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme vou 
Nerven- und Bückenmarkskrankheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morphinismus. Auskünfte ertheilt der 
Bigenthümer Dr. Anton Iaoew. 


(pulverförmig). Allen ähnlichen Präparaten vorzuziehen in Folge seines holien Gehaltes J 
an schwefelsanrera Natron, seiner leichten Verdaulichkeit und anhaltenden Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber, Milz, 
der Harnorgane, Zuckerruhr, Stuhlverstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflaschen ä 1?0 und 250 Gramm, sowie iu Cartons zu 25 
und 50 Pulvern ä 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni. Tuchlanben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz. Jasomirgottsirasse 4- Budapest: Mattoni & Wille, Präg: 
F. Kunerle. Altstädter Ring. Linz : A. Hotstiidter's Erben, Apotheke,, zum weissen 
Adler“. Probeilaschen an die P. T. Herren Aerzte gratis und franco. Directer 
Postversandt in Oesterreich-Ungarn und Deutschland franoo durch 

E. JLOIMAWÄG Franzensbad. 


Wilhelm Braumüller, Wien und Leipzig. 


Soeben erschien: 


(’assa-Arztesstelle bei der Betriebskrankencasse des k. u. k. 
Marine-Aerars in Pola mit 1. März 1893 zu besetzen. Gegenseitige 
seM’tsmöiiatliclie Kündigungsfrist. Jahresgehalt fl. 1500, jährliches Wagen- 
pauschale 11. 309. Bewerber, welche die österr.-Ungar. Staatsbürgerschaft 
besitzen, dir deutschen, italienischen und womöglich einer der südslaviscben 
Sprachen mächtig sein müssen und keine wie immer gearteten, ander¬ 
weitigen contractlichen Verbindlichkeiten haben dürfen (Ausübung der 
Privatprp.sis, soweit hiedurch die Krankenpflege der Mitglieder oder deren 
Angehörigen nicht beeinträchtigt wird, ist frei), haben ihre Gesuche 
längstens bis 31. Januar 1893 bei der obengenannten Cassa einzubringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Ludwig St.r, B.st. Bis Ende Juni 1893. 


Untersuchungen 

über ' 

Wärme und Fieber 

Von 

Dr. Max Herz, 

Seeuudararzt am k, k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Mit 16 Figuren im Text. 

- gr. 8. 1893. fl. 1*50 - M. 2-50. 


Mattoni’s 

Curort 



bei 

lESstrleToa.a. 

(Böhmen.) 


bestes diätetisches u. Erfrischungsgetränk. Trink- Cur- 
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25 Medaillen 1, Classe, 9 Ehrendiplome. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und JDr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer und Barometer. Meteoro¬ 
logische Wetterhäuschen für Curorte. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 



Verbandstoff-Fabrik 


g L__j^ Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleicke mit bestem Quellwasser. 
Eigene Cardene für Bxnns 1 Watte. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm Tüchtige 
fachgemasse Leitung. Internationale Verbindungen durch die Filialen und Filialfabriken 
m Heidenheim, Berlin, Chemnitz. Frankfurt h. M„ Paria, Paris, London, New-Iorlc, 
Barceloia, Brüssel. 

9 goldene Medaillen, 9 in Silber und Bronee. Empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Holzwollwatte, Holzfilz. 

IW* Neuheiten. 

Sterile Verpackung (Patent angemeldet) für Watte, Mull und 
ß i n d e n, W a 11 e in Streifen, Dr. Fickert’a Gypstafelver band 
für abnehmbare Verbände. 

Reloh ausgestattetr Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegramm-Adresse: „Kleining Hohenelbe“. 
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J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

Chemische Fabrik und Droguen-Grosshandluiig 

CregrHndet 1819. 

Rinilnl^ Gegenüber den neueren, um das Vierfache 
. . “■■*** jjlilCUCl ■ teuereren Schlafmitteln auf Grund nunmehr 
vierjähriger Erfahrungen in allen Ländern zuverlässigstes und unschädlichstes aller 
Schlafmittel. 

Phenacetin „Riedel“. B 3 este und reinste Handelsmarke. 
Salipyrin „Riedel“ (gesetzlich geschützt). 

Bewährtes Anti- „ . , 

seihst in Dosen /Z&y Salipyrin über- 

von 6 Gramm pro tritt! Sflcalfl-^iiiid 

bewährt bei ln- helle, Hurtscboiii. 

fluenza, allen fie- Aachen,Deutsch, 

berhaften Krank- > '>^^P^/lÜoV\ Medizinal - Ztg. 

heiten, Migräne, Nr. GO, 1892.) 

Drucksachen mit Gutachten erster Autoritäten zu Diensten. 




Kopfschmerzen, 
Schnupfen. 
Salipyrin über¬ 
trifft Secale- und 
Hydrastis-Präpa- 
rate bei zu reich¬ 
licher Menstrua¬ 
tion. (Dr. Zur¬ 
helle,Burtscheid- 
Aachen, Dectsch. 
Medizinal - Ztg. 
Nr. G9, 1892.) 


# Pilulse pepticse Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel ge¬ 
brachte Pepsin-Präparat erfreut, sich der grössten Beliebtheit, so¬ 
wohl wegen der prompten Wirkung, als auch in Folge des Um¬ 
standes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise mit Cacao 
überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin und die er¬ 
forderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht löslich, trotz¬ 
dem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb wichtig ist, 
weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch die Säure 
gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer häufiger und mit 
sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen (ehren. 
Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener Affection (Re- 
couvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Erkrankung, 
herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt- 
Depot: Josef v. Török, Apotheker in Budapest, 


KALLE & Co., ehern .Fahrit, Biebrich a. Rhein. (Gegrünlet 1863) 

TT 3 f e * n aeues Antiseptienm, geruchlos und nicht 
ll OuSL giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 

^\ **%*****•£ m** ein neues echtes §ioatiacfitiCiim. 

wi en.m ? D< R ..?. 51712. 

Salzsaum (■lutiupeptousublimat (Hydra,. 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sießaerer i>n«l 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle, D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 
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Natürliches 


(pulrprförmig- und krystalüsirt) ans der gehaltreichen Heilquelle Marienbads 
(Ferdinandsbrnnnen) durch Abdampfung und darauf felsend^r Säitiiruuc mit natür¬ 
licher Kohlousaure gewonnen. Analysirt von Prof. Dr. Ernst Ludwig 1 . 
Heilwirkung analog der Quelle bei Krankheiten des Magens, Darmes und ner Leber, 
Stuhlverstopfung, Hämorrhoiden, Fettleibigkeit, Verfettung der inneren Organe unu. 
den störenden Folgen derselben. 

Beide Brunnensalze nur echt in Originalflacons ä 125 
und 250 Gr. oder dosirt in Cartons mit beigedruckter 
Schutzmarke. 

iuSfä ^ ai ^ eB1 ^ ev Ri'iinncn-Pastillcii 

aus dem natürl. pulverförmigen Marienbader Brunuen- 
salz bereitet, iu Oviginalschachteln. 

Salz-Sudwerk Marieubad (Böhmen). 

— Wissenschaftliche Brochure u. Proben auf Verlangen gratis. . 
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Als rationellstes und billigstes 
Kinclernälirmlttel 
wird von Aerzten 
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/ Carl Berck 

Wien, L, Wollzeile 9. 
Za haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl, Rath Dr. ALBIN EDEU 

Wien, 1FBII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofP c,en Malzextractes. 


Oeöerzeaguüäslrener eigeaer inssprncti des Hem Dr. FM. 
oraki. Arzt, Ritter melrerer Ordeu tu SUrgard io Pr 

Stargard in Pr., 2. April IH87. Von dem Geda- kcn nnn- 
geiiend, daß» die Erkenntnis» di-r Krankheiten und dereu Heilung 
imui^r mehr populariairt und Gemeingut der breitea Volke- 
ßchn bten werden mflnse, habe ich stets meine Hauptaufnierk- 
aamk<-it mehr den Natnrheilraitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnißseß umgebenen Medicamenten zugewandt, 
■Dd bo habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann fl«ff’ß<ln*n Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlogen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auBzußprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf i.ochgiadiger Phthieis basirendeo — Lungen-Affectionen gant 
weßenilicbe Dienste geleictet. welche ich mit keinem pharma- 
ceutißchen Mittel auch nur entfornt zn erreichen im Stands 
gcwoen war; auch beim Keuchhußteu habe ich na-h allhn. 
anrh mit Chinin felilgeechlagenen Verbuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen ui.d damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Ant, Ritter mehrerer Orden. 

Aa den Erfinder der Original Johann FTofTßchen diäteticohes 
M alzextract-Gesund bei le-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Liefera n t, Eilinder deß nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann IL-fPechen Malzextraut - Geaundlioitf-bieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Cornraission»- 
rath ei r. etc., Berlin und Wien, Graben, Br&.tme’etr. 8. 
I»ie erßte, echte, heilbringende, kör(>ei kräftigende Johann HofTsche 
Malz-Geßiindheits-Ciiocolade (für Blutarme, Bleiclisnihtige, bei 
Aiiszi-hinng, App-tit- und Schlaflosigkeit), (JÖmal während deß 
■JOjährigen Gesciiä t-hi-standp« ausgezeichnet. Alle französischen, 
engiißchcn, Schwei er und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der «iesundheit, 
ai« -li- Jonen« IfofTm he Malz-Gesiindheits-Chocolaile. Die Johann 
H.-ffVhe MiIz-G-snndheiti—Cbocolade sollte daher in keiner 
llaiiKh - Itnng fehlen. — Unter •>. fl. wird nichts versendet. — 
Seit 4>* Jabien bewähit. Täglicn neue Heilberichte. 


DIE EUBER-flEELLE 


wird wegen ihrer leichten Verdaulichkeit 
von den Herren Professoren Dr. Gustav Braun, 
B. Chrobak, Gustav Bichl, Kaposi, 
Heinrich JPaschkis, JE. Albert, I. Neu- 
mann etc. empfohlen, wie nachstehende Zeugnisse 
bestätigen. 

Ich „bringe hi°mit zur Kenntniss, dass sowohl an. der Klinik, al* ahch in dpr 
Privatpraxis, . insbesondere b«i Personen, welche nach vorangegangenen Krankheiten 
geschwächt waren, und bei solchen, welche an Blutarmnth litten, das Srebrenica-Wasser, 
„Guber-Quelle“, in Anwendung kam. 

•Dasselbe zeichnet sich durch leichte Verdaulichkeit und, wie es bei der 
Kürze der Ze'.t 'den Anschein hat, auch ddfch raschere Wirkung gegenüber anderen 
solchen Mineral wäss.rn aus. 


WIEN* aut 23. März 1889. 


Dr. Gustav Braun. 

0 . 5. Universitäts-Professor, k, k. Hofrath. 


Ich habe das Arstn-Eigenwasser von Srebrenica (die Guber r Quelle) in. Bosnien 
seit etwa zwei Jahren vielfach angewendet und gefunden, dass dasselbe sowohl ver¬ 
möge der Constanz seiner Zusammensetzung eine. «ehr genaue Dosirnng ermöglicht* 
als auch, dass es in Folge des relativ g ringen Eisengehaltes ausnehmend gut ver¬ 
tragen wurde. Dies habe ich specisll einige Male bei solchen Kranken constatiren 
können, welche andere ähnlich zusammengesetzte Mineralwässer zu vertragen nicht im 
Stande waren. 


WIEN, am 4. April 1889. 


Prof. R. Chrobak. 


Ich habe das Wasser der arsenhaltigen Guber-Quelle , von Srebrenica in zahl¬ 
reichen Fällen verwendet, sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern, .und die von einem 
Arsenwasser zu erwartende Heilwirkung überall erzielt. 

Vor anderen arsenhaltigen Mineralwässern zeichnet sich die sogenannte Guber- 
Quelle besonders günstig dadurch aus. dass sio auch b-i längerem Gebrauch nnd selbst 
von kleinen Kindern ausnahmsweise leioht und oliue Nebenwirkungen zu erzeugen 
vertragen wird. 

Doceiit Dr. Gustav Riehl. 

WIEN, Oetober 1889. k. k. Primara'zt. 

Schon vor Empfang der Zuschrift ddto. 24. Februar 1889 habe ich das von, 
Herrn Professor* E. Ludwig mir zugestellte eisen- und arsenhaltige Wasser der „Czerni 
Guber“ genannten Quelle an der unter meiner Leitung stehenden dermatologischen' 
Universitäts-Klinik und Abtheilnng therapeutisch versucht- und angeweadet und. seither 
auch diese Versuche fortgesetzte 

Als Resultat der hiebei gemachten Beobachtungen hat sich mir ergeben : Dass 
der innerliche Gebrauch des „Oerni Guber“ genannten Mineralwassers sich bei all den 
Formen von Hautkrankheiten und Blutmischung direct wirksam oder die anderweitige 
Behandlung unterstützend erwiesen hat, gegen welche Arsen-Eisen therapeutisch an- 
gez^igt ist, ur d dass dasselbe in der Gabe von 2 bis 4 EsslöffeJ voll täglich auch bei 
zwei- bis dreimonatlichem Gebrauche gut vertragen wurde. 


WIEN, den 27. Oetober 1889. 


Prof. Kaposi. 


Mittelst Zuschrift vom 24. Febr.uar 1889 ersuchten Sie mich, das Wasser der 
Gubir-Quelle von Srebren ca in Anwendung zu ziehen und die damit erzielten Erfolge 
mitzutbeilen. Nachdem ich nunmehr die mit dem genannten Wasser-angestellten Ver¬ 
suche zu einem vorläufigen Abschlüsse gebracht habe, so erlaube ich m r. Ihnen in, 
Kuizera zu berichten, dass die Guber-Quelle bei nervösen Dyspepsien, bei Chlorose, bei' 
mancuen Erkrankungen der Haut'und des StottVechse s ein vortreffliches Heil nittel ist, 
dass ge überall gegeben werden kann, wo Eisen und Aiseh angezeigt sind, und dass 
sie leioht, vertragen wird. — Das Wasser kann als dankenswerthe Bere cherung 
unseres Arzneischavzes angesehen werden. Gleichzeitig erlaube ich mir hinzuotfügen, 
dass ich meine Beobachtungen über die Wirkung und Anwendung der Guber-Quelle 
demnächst in einem Faehblatte veröffentlichen werde. 


WIEN, am 1. November 1889., 


Docent Dr. Heinr. Pasehkis. 


Das Wasser von Srebrenica (Guber-Quelle) habe ich in zahlreichen Fällen an- 
gewendet, nnd beehre mich, dass Resultat der so gewonnenen Erfahrungen dahin zu 
präcisiren, dass dasselbe ein ausgezeichnetes Mittel ist, um dem Organismus Eisen uhd 
Arsen in einer den Verdauungsorganen sehr zuträglichen Weise zuznffihren. Namentlich 
Frauen und Kinder vertragen es vorzüglich. Ich zweifle gar nicht., dass dieses 
Watser eine sehr verbreitete Anwendung finden wird. _ 

Professor E. Albert, 

k. k Hofrälh und Vorstand der I. chirurgischen. Klinik in. Wien. 

WIEO, am 2. November 1889. y 

Ich habe das Wasser der Guber-Quelle von Srebrenica in Bosniei sowohl an 
Kranken meiner Klinik, als auch an ambulanten Kranken und in der Privatpraxis in 
zahlreichen Fällen in Anwendung gebracht, and konnte stets constatiren, dass dasselbe 
bei Krankheiten der Haut, der Haare uüd Nägel, bei denen Arsen indicirt ist, günstige 
Wi' i.ungsn entfaltet. Vor anderen ähnlichen Wässern ist eö dadurch ausgezeichnet, 
dass es wegen seiner leichten Verdaulichkeit selbst von anämischen Erwachsenen 
und Kindern leioht vertragen wird. Ich kann mich diher über den^Heilwerth des 
Wassers im Ganzen nur lobend aussprechen. 

Dr. I. Neumann, 

WIEN, den 26. November 1889. k. k. Professor. -. 
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INHALT: geher die Diagnose beginnender Flüssigkeitsansammlungen im Herzbeutel. Yon Prof. Wilhelm Ebstein, Director der medizinischen 
Klinik in Göttingen Die Behandlung der häufigsten und wichtigsten Augenkrankheiten. Von Dr. L. Königstein, Docent an der 
k. k. Universität m Wien. (Fortsetzung.)— Di* Bedeutung der Zähne vom gerichtsärztlichen 'Standpunkt aus. Von Dr. Hans Mauczka, 
Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. Zweite Serie. (Schluss.) — Therapeutica: Ueber die Behaud- 
luifg der Malaria mit Methylenblau. Zur Behandlung der Apoplexia cerebri bei Herzkrankheiten. Recentformeln zum Gebrauche des 
Alumnol. — Das Pettenkofer’sche Experiment. — Notizen. — Die Besteuerung der Aerzte. — Anzeigen. 


Ueber die Diagnose beginnender Fliissigkeits- 
ansammluiigen im Herzbeutel. 

Von Prof. WILHELM EBSTEIN, 

Director der medizinischen Klinik in Göttingen.*) 

Die durch Flüssigkeitsergüsse im Herzbeutel veranlassten 
Aenderungen des Percussionsschalles in der Herzgegend sind 
heute noch ein in vieler Beziehung umstrittenes Gebiet der 
physikalischen Diagnostik. Das cardinale Symptom für die 
Diagnose der Pericarditis liegt immer noch in her Auscultation. 
In der That ist. das pericardiale Reibegeräusch ein gewöhnlich 
so charakteristisches Symptom, dass sein Auftreten nicht nur 
als grundlegend für die Diagnose der Pericarditis überhaupt, 
sondern auch, für die Natur des* Exsudats mit Recht angesehen 
wird. Es thnt seiner Bedeutung auch keinen Eintrag, dass man 
es manchmal als bedingt durch Sehnenflecke, abnorme Trocken¬ 
heit der Herzoberfläche, Tuberkeln u. s. w. beobachtet und be¬ 
schrieben hat, ohne dass das bekannte materielle Substrat, die 
rauhen Faserstoffauflagerungen, bei der Leichenöffnung nach¬ 
gewiesen werden konnten, dass ferner das Reibegeiäusch keines¬ 
wegs immer ein so charakteristisches Gepräge hat, um mit der 
erforderlichen Sicherheit als solches erkannt zu werden, und 
dass es endlich nur bei einer Art von Herzbeutelentzündung 
seine Entstehungsbedingungen findet. Jedenfalls aber wird ohne- 
weiters zugestanden werden müssen, dass das pericardiale Reibe¬ 
geräusch noch mehr als andere Reibegeräusche um deswillen 
ein besonders wichtiges diagnostisches Zeichen bei der Peri- 
; carditis ist, weil andere subjeetive und ohjective Symptome 
häufiger als bei anderen acuten Entzündungen seröser Häute 
theils völlig vermisst werden können, theils, wenn sie vorhanden, 
nicht eindeutig sind. Wir wissen, um für ersteres nur einige 
Belege anzuführen, dass acute — nur von solchen soll hier die 
Rede sein r- fibrinöse Pericar.ditiden nicht nur schmerzlos und 
überhaupt ohne subjeetive Beschwerden äuftreten und verlaufen 
.können, sondern dass sie auch nicht von Fieber begleitet zu 
sein brauchen — ich erinnere mich k. B. nur sehr weniger 
Fälle, wo bei den im Gefolge von chronischer Nephritis auf- 
,tretenden •; Pericarditiden Temperaturerhöhungen nachweisbar 
waren — und dass nicht selten, wie wir es vor Allem beim 
acuten Geienksrheumatismus beobachten, die mit dem peri- 
cärditischen ^Process etwa verbundene Erhöhung der Körper¬ 
temperatur in Folge der eingeleiteten Therapie, welche gleich-: 
zeitig antipyretisch wirkt,, nicht zur Beobachtung kommt. Was 


*). Wir.,sind dem Herrn Veifasser zu besonderem Dank verpflichtet, 
dass er uns diese interessante Abhandlung, die in Vircho w’s Archiv, 
- JdQ* Band, 1892, ausführlicher mit Abbildungen erscheint, in freundlicher 
. W.eise zugänglich gemache hat. - • Die Red. 
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den zweiten eben angeregten Punkt anlangt, dass die Symptome 
bei der Pericarditis keineswegs stets eindeutig sind, so bezieht 
sich dies in erster Reibe auf die Ergebnisse der Percussion. 
Bevor sie — so wird fast allgemein heute noch augeuommen — 
typische und charakteristische Resultate liefert, muss der Erguss 
schon eine verhältnissmässig grosse Ausdehnung gewonnen haben. 
Es kann nicht die Aufgabe dieser Blätter sein, in denen ich 
wesentlich nur die Verwerthung der Percussion für die Diagnose 
beginnender, noch kleiner, nicht umfänglicher Flüssigkeits- 
ansammiungen im Herzbeutel besprechen will, ausführlich auf 
die.Lehre von der Percussion von Ergüssen iu die Höhle des 
Pericardiums im Allgemeinen einzugehen- Indessen scheiut es nur 
doch auch ad hoc nothwendig, hier etwas näher die historische 
Entwicklung der Lehre von der Percussion der Ergüsse im Herz¬ 
beutel zu berühren. Dieselbe ist überdies deshalb von einem 
allgemeineren Interesse, weil sie lehrt, dass mit der all maligen 
Verfeinerung und Vervollständigung der Untersuchimgsmethoden 
auch die einzelnen dadurch zu eruirenden Thatsachen nach und 
nach, verhältnissmässig spät die uns hier iuteressirenden, feiner 
ausgearbeitet und besser begründet worden sind, wobei, wie wir 
sehen werden, gerade auch bei den Fiüssigkeitsergüssen im 
Herzbeutel- dem Experiment und den FoHschritten der topo¬ 
graphischen Anatomie ein wesentlicher Antbeii gebührt. 

Die ersten Ergebnisse der Percussion von Herzbeutel- 
ergüssen finden sich in dem im Jahre 1760 erschienenen In- 
ventum novum des Wiener Arztes Leopold A neu brugger, 
des Erfinders der Percussion l ). Er unterscheidet zwei Arten der 
Kerzbeutelwassersucht, nämlich die mehr wässeriger mul die 
mehr eiteriger Natur, und gibt an, dass der im normalen Zu¬ 
stande au der Stelle des Brustkorbes, unter der ein Theil des 
Herzens liegt, etwas matte Percussionsscball dabei bis zum 
Schenkelton gedämpft sei (cf. 1. c. § 46). Aueubrugger 
bat also mit seiner Methode anscheinend nur bei den sehr 
hochgradigen Fällen lediglich eine Intensitätszimahme der ge¬ 
wöhnlichen Herzdämpfung fiuden können. C o r v i sa r t 2 ), welcher 
auf die auch in Deutschland selbst fast ein halbes Jahrhundert 
völlig unbeachtet gebliebene grosse Erfindung durch seine üeber- 
setzung des A u en b r u g g er’schen Büchleins (iSOS) iu’s Fran¬ 
zösische erst nachdrücklich bingewiesen und sie zu Ehren ge¬ 
bracht hat, förderte die Percussion der Herzbeutelergüsse selbst 
insofern, als er angibt, dass der Schall über dem Hvdroperi- 
cardium, gleichgültig, ob der Kranke sitzt oder liegt, dumpf 
ist und vorn und nach links, entsprechend der Ausdehnung 
des Ergusses; sogar völlig fehlen kann (l. c. p. 48). indessen 
über die Verhältnisse bei der acuten Pericarditis, welche er mir 


0 Aueubrugger, L J? Neue Erfindung, mittelst des Anschlagens au 
den Brustkorb als eines Zeichens, verborgene Brustkraukheiteu zu ent¬ 
decken. Deutsch von Dr. S. Ungar. Wien 1843. 

2 )Borvisart, J. N., Sur les maladies et les lesions organiques du 
coeur etc. 2me edition. Paris 1811. 
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zwei- bis dreimal nicht complicirt mit anderen'Erkrankungen 
der Brustorgane u. s. w. beobachtet hat, war er ausser Stande, 
sich ein Urtheil bilden zu können (1. c. p. 7), Auch H. Laennec 3 ), 
der Entdecker der Auscultation, kam betreffs der Diagnose der 
Pericarditis im Allgemeinen nicht weiter, und speeiell betreffs 
der Ergebnisse der Percussion sagt er, dass dabei die Herz¬ 
gegend in einigen Fällen einen matten Schall gäbe, am häufigsten 
sei dieses Zeichen aber nicht sehr deutlich (L c. p. 455). Be¬ 
treffs des Hydropericardiums, auf welches Laennec im All¬ 
gemeinen die für die Pericarditis gütigen diagnostischen An¬ 
haltspunkte angewendet wissen will, glaubt er versichern zu 
können, dass Ergüsse unter 1 Pf. niemals, dass dagegen solche, 
welche grösser als 2 bis 3 Pf. sind, bisweilen der Diagnose 
zugänglich sein werden (1. c. p. 458). 

Sehen wir von den wohl übertriebenen Angaben über die 
Ergebnisse der percutorischen Untersuchungen von Louis ab, 
so werden wir doch anerkennen müssen, dass gerade, was die 
Verwerthung der Percussion auch für die Diagnose acut ent¬ 
zündlicher Exsudate im Herzbeutel anlangt, in Frankreich 
demnächst ein wesentlicher Fortschritt zu beobachten ist. 
Bouillaud 4 ), welcher freilich dem rheumatischen An¬ 
schwellen des Herzens selbst einen Antheil an der zunehmenden 
Ausbreitung des dumpfen Schalles in der Herzgegend zuschreibt, 
sagt doch, dass er hauptsächlich von der Ausdehnung des 
Herzbeutels durch die ergossene Flüssigkeit herrührt. Was den 
Sitz der nach Bouillaud übrigens nur beim Bestehen eines 
hinreichend reichlichen Ergusses auftretenden Dämpfung an- 
langt, so bezeichnet Bouillaud als solchen manchmal das 
untere Diitttheil und sogar die Hälfte des vorderen äusseren 
Theiles der linken Brustseite. Bouillaud scheint also, im 
Gegensätze zu vielen späteren Beobachtern, anzunehmeD, dass 
die pericardiale Dämpfung sich zuerst links unten bemerkbar 
macht. Bouillaud hebt zugleich hervor, dass man die Grenzen 
des matten Schalles bei Anwesenheit eines hinreichend reich¬ 
lichen Ergusses durch Lageveränderung der Kranken verändern 
könne. Bei sehr mittelmässigem Erguss vermag man ihn nach 
Bouillaud bei gewöhnlicher Rückenlage der Patienten, wobei 
er die tiefste Stelle einnimmt., durch die Percussion kaum zu 
erkennen. Betreffs des Einflusses der Lageveränderung bemerkt 
Piorry 5 ) unter Hinweis auf Bouillaud, dass man bei An¬ 
wesenheit einer mittleren Menge Flüssigkeit in., der Herzbeutel¬ 
höhle bei rechter Seitenlage des Patienten am rechten Sternal-, 
rande, Lei linker Seitenlage aber am linken Sternalrande im 
Niveau der vier ersten Rippen einen gedämpften Schall findet, 
was, wie manche andere Angabe Piorry’s, sicher nicht als 
zutreffend erachtet werden kann. In Deutschland ist erst durch 
die bahnbrechenden Untersuchungen Josef Skoda’s auch die 
Lehre von der Diagnose der Flüssigkeitsansammlungen in der 
Herzbeutelhöhle in Fluss gekommen, und was er in dieser Be¬ 
ziehung gelehrt, ist im Wesentlichen bis in die neueste Zeit 
massgebend geblieben. Uns interessiren hier nur seine die 
Percussion betreffenden Angaben. Skoda 0 ) hat gefunden, dass 
sehr grosse Ergüsse, wo also die Menge der Flüssigkeit im 
Pericardium an 2 Pfund beträgt, ausgedehnt und intensiv den 
Schall dämpfen, und zwar in der Regel vom zweiten linken 
Rippenknorpel bis zum unteren Thoraxrande und in der Breite 
von dem rechten Rande des Mittelstückes des Brustbeines bis 
in die Mitte der linken Seite. Die percutorischen Verhältnisse 
hält Skoda für die gleichen bei dem Pericardialexsudat und 
bei dem Hydropericardium. Im Uebrigen lässt sich die Lehre 
Skoda’s dahin zusammenfassen, 1. dass, wofern die-Lagerung 
der zwischen Herz und Brustwand gelegenen Lungenabschnitte 
normal ist, auch der Percussionsschail von dem normalen nicht 
abweicht, so lange das Exsudat im Herzbeutel nicht in grösserer 
Menge vorhanden ist, es könne dann ein halbes Pfund und 


3 ) Laennec, H., Traite de l’auscultation mediate etc. 4, ddition avec 
Jes notes de M. Laennec par M. Andral. Bruxelles 1837. Auf S. 455 
ist in einer Note die Bemerkung von Le Gallois mitgetheilt, dassLouis 
mittelst der Percussion Pericardialexsudate, welche nur 2 bis 3 Unzen be¬ 
trugen, diagnosticirt habe, und dass diese Befunde durch die Section stets 
bestätigt worden seien, 

4 ) Bouillaud, J., Die Krankheiten des Herzens, nach dem Fran¬ 
zösischen bearbeitet von Becker. L Leipzig 1836. S. 249 u. 250. 

Piorry, P. A., Traite de diagnostic et de semiologie. I. Paris 
1840.. p. 108. 

c ) Skoda, J., Abhandlung über Auecultation und Percussion. 6. Aufl. 
Wien 1864. S. 308 u. 309, sowie S. 812. 
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mehr Exsudat im Herzbeutel sein, ohne dass die Dämpfung in 
der Gegend des Herzbeutels sich vergrössert, 2. dass, wenn in 
Folge der Retraetion dör Lungearänder das Herz in -grösserer 
Ausdehnung der Brustwaad auliegt, bei Exsudaten im Herz^ 
beutel, welche nur einige Esslöffel betragen, der Percussions-* 
schall in einer bedeutenden Ausdehnung ganz dumpf sein 
kann, 3. dass dann, wenn die Flüssigkeit im Pericardialsack in 
nicht bedeutender Menge angesammelt ist, dieselbe um die 
Basis des Herzens und den Ursprung der Aorta und Art. 
pulmon. nachweisbar ist, 4. dass, wenn das flüssige Exsudat 
aber in grösserer Menge vorhanden ist,' es sich nicht blos um 
die Basis, des Herzens und den Ursprung der Arterien befindet, 
und dass dann erst zu der anfänglich, bei geringer Flüssig- 
keitsansammlnng, im Längendurchmesser des Herzens vor¬ 
handenen Dämpfung auch eine grössere Dämpfung in der Breite 
des Herzens hinzutritt. Skoda’s Begründung der von ihm auf¬ 
gestellten Dogmen ist, abgesehen davon, dass das Herz specifisch 
schwerer sei als jede exsudirte Flüssigkeit und darnach, seiner Be¬ 
festigung näch in dem durch Exsudat ausgedehnten Herzbeutel 
die tiefste Stelle einnehme, eine, wie wir bald sehen werden, 
anfechtbare; denn Skoda führt als Grund dafür an, dass ge¬ 
ringe Mengen perieardialen Exsudats an der Basis des Herzens 
und dem Ursprung der Aorta und Pulmonalarterie sieb an¬ 
sammeln, weil der Herzbeutel entsprechend seiner Umsclrlags- 
stelle um die grossen Gefässe am nachgiebigsten sei, während 
das Herz den übrigen Th eil des Herzbeutels* ausfülle. Obgleich 
nun manche Autoren — die wohl alle der' Autorität Skoda’s 
blind gefolgt sein dürften — wie z. B. 0 p p o lzer 7 ) — es als 
Gesetz ansehen, dass der Herzbeutel dort, wo die grossen Ge- 
fässstämme aus dem Herzen heraus und in dieses hereintreten, 
dem Herzen am schlaffsten auliegt, lässt Skoda in dieser Be¬ 
ziehung doch Ausnahmen zu, indem er zugibt, dass der Herz¬ 
beutel, abgesehen von Verwachsungen, auch partiell oder im 
Ganzen erschlafft sein könne, wodurch das von ihm geschil¬ 
derte Verhalten kleiner Pericardialexsudate modificirt werden 
könne. So viel ich nun weiss, ist die von Skoda als Regel, 
von Anderen, wie 0 p p o I z er, als Gesetz angenommene grös¬ 
sere Nachgiebigkeit des Herzbeutels an seiner Umschlagsstelle 
um die grossen Gefässe nicht erwiesen, im Gegentheil führt 
ein so zuverlässiger Gewährsmann wie J. He nie 8 ) an, „dass 
in der Leiche das erschlaffte Herz von dem gleich einem nassen 
Gewände dicht anliegenden, faltigen Pericardium umgeben sei 
und einen Raum einnehme, dessen grösster Durchmesser sich 
von dem sternalen Ende der Mitte des zweiten Intercostalraumes 
der rechten Seite bis zum vorderen Ende des fünften Rippen¬ 
knochens der linken Seite erstreckt“. Dass diese faltige Be¬ 
schaffenheit des Pericardiums eine Leichenerscheinung sei, ist 
nicht anzunehmen. Soweit ich die Literatur übersehe, ist auch 
thatsächlieh von der Erklärung, welche Skoda für die erste 
Ansammlung pericardialer Flüssigkeit in der Gegend der Herz- 
basis — und zwar in parenthesi — gegeben hat, niemals Ge¬ 
brauch gemacht worden. Demgegenüber sind einige andere Er¬ 
klärungen für den Umstand, dass, wenn eine Vergrösserüng der 
Herzdämpfung in Folge eines Ergusses im Herzbeutel nach* 
weisbar zu werden anfängt, dieselbe zunächst an der Basis des 
Herzens auftritt, beigebracht worden. Leube 9 ) führt in dieser 
Beziehung Folgendes an. Er meint, dass die entzündliche Flüssig¬ 
keit sich deshalb zunächst an der Basis des Herzens ansammle, 
theils weil ihr Hmunterrinnen durch das Herz selbst verhin¬ 
dert wird, theils weil der Theil der Flüssigkeit, welcher nach 
unten sich senkt, auf eine grössere Fläche sich vertheilt und, 
wenn es sich nicht um grössere Exsudatmengen handle, dem 
Nachweise sich entziehe. Der zweite Theil des von Leube ver¬ 
tretenen Satzes schränkt insofern' den ersten Theil desselben 
wesentlich ein* als darin zugestanden wird, dass thatsäclilieli 
wenigstens ein Theil der entzündlichen Flüssigkeit sich nach 
unten senkt. Inwieweit derselbe durch die Percussion früh¬ 
zeitig entdeckt werden kann, davon soll später die Rede sein. 
Was den ersten Theil des von Leube aufgestellten Satzes an-, 
langt, so wird, nachdem Leube selbst denselben in der an- 


7 ) Oppo zer» Vorlesungen über specielle Pathologie und'Therapie, 
herausgegeben von v. Stoffella. Erlangen 1866. 8. 11. 

Henle, J., Handbuch der Eingeweidelehre des Menschen. 2, Aafl, 
Braunschweig 1873. Sk 889. 

9 ) Leube, * Specielle Diagnose der inneren .Krankheiten, 2. Aufl, 
Leipzig 1889 S. 44. ~ ' /r 
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gegebenen'Weise 'dngesciiräiiltt hat, eine Erklärung dafür zu 
geben; sein,:' warum das Herz einen Theil der 'entzündlieben 
Flüssigkeit am Hinunterrinnen, verhindern. soll, einen änderen 
nicht. Eine solche Behinderung dürfte wohl, vorausgesetzt, dass 
keine Verwachsungen und 'Verklebungen das Heruntersinken der 
Flüssigkeit stören, zunächst erst dann eintreten, wenn der zur 
Verfügung stehende Baum in den unteren Theil der von dem 
. faltigen Pericardium umgebenen Herzbeutelhöhle mit. Flüssig¬ 
keit erfüllt ist. Bauer 10 ) ist wohl der Einzige, welcher inso- 
ferne wenigstens eine vermittelnde Stellung einnimmt, als er ge¬ 
ringe Exsudatmengen nicht allein oben am Ursprünge der grossen 
Gefässe, sondern auch gleichzeitig über dem Zwerchfellstheil 

der, pericardialen Höhle sich ansammeln lässt. Völlig eigen¬ 
artig und nur unter gewissen Voraussetzungen erklärlich ist 
die von v. Dusch 11 ) gegebene Darstellung der Veränderung 
des Percussionsschalles bei entzündlichen Ergüssen im Herz¬ 
beutel, deren physikalische Erscheinungen auch er im Allge ¬ 
meinen als die gleichen bezeichnet, wie die von serösen Er¬ 
güssen hervorgebrachten, insofern, als er angiebt, dass mau nicht 
nur zuerst über der Herzbasis in der Gegend der grossen Ge- 
fässstämme eine grössere Ausbreitung des gedämpften Schalles 
wahrnimmt, welche durch die von der zunächst sich hier an¬ 
sammelnden Flüssigkeitsmenge herrührende grössere Ausdehnung 

des. Herzbeutels bedingt ist, und wodurch die „Herzleerheit und 
-dämpfung“ zunächst höher und oben breiter wird, während sie 
weiter unten noch unverändert bleibt, sondern dass auch die 
Gestalt der Herzdämpfung bei der Pericarditis zuweilen so ver¬ 
ändert werden könne, dass sie ein Dreieck mit nach unten ge¬ 
richteter, abgestumpfter Spitze darstellt.. Man könnte sich solche 
Fälle höchstens nur dadurch erklären, dass durch partielle Ver¬ 
klebungen der Herzbeutelblätter der flüssige Antheil des Ex¬ 
sudats derartig vertheilt wäre, um solche und noch barockere 
Dämpfungen zu bewirken. — Einzelne Beobachter wie W. 
Stokes 12 ), F r i e d r e i c h 13 ) u. A. haben sieb übrigens gegen¬ 
über den geläufigen Anschauungen über die Aenderungen des 
Percussionssehalles bei Pericarditis mehr oder weniger zurück¬ 
haltend gezeigt. Dies gilt besonders von W. Stokes, aus 
dessen Darstellung nicht viel mehr als eine Zunahme der 
Dämpfung in der Herzgegend herauszulesen ist, während 
Friedreich in bemerkenswerther Weise über die Frage, 
wo ein pericardiales Exsudat durch Percussion zuerst nach¬ 
zuweisen sei, hinweggeht. Erwähnen will ich hier noch die 
Zurückhaltung, welche sich L. T r a u b e 14 ) bei der Diagnose der 
Pericarditis auflegt. Er sagt: „Pericarditis ist bei Abwesenheit 
eines Beibungsgeräusches nur dann zu diaguosticiren, wenn der 
Schall auf dem Sternum intensiv gedämpft ist und die Herz¬ 
töne auffallend dumpf erscheinen.“ — Es ergibt sich aus den 
bisherigen Mittheilungen zur Genüge, wie viele streitige Punkte 
in der Lehre von der Percussion von Flüssigkeitsergüssen in 
der Höhle des Herzbeutels sind. Sie alle hier zu erörtern, 
würde mich von meiner heutigen Aufgabe zu weit abführen, 
indem der Zweck dieser Blätter, wie bereits angegeben wurde, 
lediglich die Schilderung der bei der Entwicklung von solchen 
Ergüssen auftretenden initialen percutorischen Symptome bildet. 
Meine eigenen Erfahrungen haben mit den herrschenden, von 
Skoda wohl zuerst vertretenen Ansichten seit langer Zeit 
nicht übereingestimmt. Zunächst konnte ich mich nicht davon 
überzeugen, dass die in Folge von Flüssigkeitsergüssen im Herz¬ 
beutel auftretenden percutorischen Symptome zunächst an der 
Herzbasis wahrnehmbar werden, ferner war es mir auffällig, 
dass man bei Pericardialexsudaten in der Begel an der Basis 
des Herzens weit länger die pericardialen Beibegeräuseke er¬ 
heblich lauter, gleichsam oberflächlicher, hört, als an den un¬ 
teren Partien des Herzens. Während an den letzteren Dämpfung 
und Besistenz zunehmen, pflegen die Beibegeräusche zurüokzu- 

.treten, um wieder .aufzutreten, wenn die Dämpfung und 
Besistenzvermehrung abnehmen. An der Herzbasis pflegt in 


10 ) Bauer, J., in v. Ziemssen’s Sammelwerk. VI. Bd. 2. Aufl. 
Leipzig 1879. S. 660. 

n ) v. Dusch, Lehrb. d. Herzkrankheiten. Leipzig 1868. S. 295 u. 324. 
- ,? ) W. Stockes, Die Krankheiten des Herzens und der Aorta. 
; Deutsch v. Lindwurm. Würzburg 1855. S, 34. 

r3 ) P r i e d r e i c h, Krankheiten des Herzens* 2. A ufl. (in V i r c k o w’s 
Handbuch der spec. Pathologie). Erlangen 1867. S. 112. 

■'' I4 ) L. T r a.u b e, Gesammelte Beiträge u. s. w. 3. Bd. Herausgegeben 

. jön A. F r a e n k e 1. Berlin 1878. 8. 253 (Notiz vom 30. April 1866). 
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diesem Zeiträume, bei fehlender ' oder bei nur geringer Verän¬ 
derung des Percussionsschalles das Beibegeräusch, häufig noch 
an Intensität zunehmend, fortzubestehen. 

. Meine Beschäftigung mit der Lehre von^der Herzresistenz 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen, ferner auch 
weiter unten zu erörternde anatomische Erwägungen, trugen 
dazu bei, meine Zweifel an der landläufigen Annahme, dass 
die flüssigen Perieardialexsudate von oben nach unten wachsen, 
immer mehr zu bestärken und meinen eigenen Anschauungen 
mehr und mehr beim klinischen Unterricht Ausdruck zu geben. 
Als mir daher im Jahre 1879 die Arbeit von B o t c h 15 ) zu 
Händen kam, worin er deu Mangel des lauten Percussions¬ 
schalles im fünften Intercostalraum rechterseits als ein dia¬ 
gnostisches Zeichen für Flüssigkeitserguss im Herzbeutel an¬ 
gab, begrüsste ich dieselbe als einen wesentlichen Fortschritt 
in der mich lebhaft interessirenden Frage, ß o i c h hatte sich 
derselben zugewandt, weil er Gelegenheit hatte, bei Leichen¬ 
öffnungen zahlreiche Fälle von Flüssigkeitsansammlungen im 
Herzbeutel zu beobachten, welche mit Hilfe der seitherigen 
Bestimmungen der Dämpfungsgrenzen auch von sehr competenten 
Diagnostikern nicht erkannt worden waren. Mir wurde die 
kleine interessante Arbeit als Berichterstatter für den V i r c h ö w- 
Hirsch’schen Jahresbericht bekannt, und habe ich über sie 
daselbst auch kurz referirt 16 ). Es dürfte nicht unzweckmässig 
sein, hier meinen damaligen kurzen Bericht behufs der Orienti- 
rung des Lesers zu wiederholen. Dieser Bericht lautet: „Rotch 
stellte (im Laboratorium und unter Mithilfe von Prof. B o wd i t s c h) 
eine Reihe von Versuchen an Leichen an, bei denen er in deu 
Herzbeutel geschmolzene Cacaobutter von einem specifischen 
Gewicht von 0*90 einbraehte, und gibt die Resultate seiner 
Versuche in Diagrammen an. Dieselben betreffen sowohl reich¬ 
liche als auch spärliche Ansammlungen im Pericardialsack. 
Das sechste Diagramm (enlarged heart) verglichen mit den 
vorhergehenden zeigt den Unterschied der Dämpfung rechts vom 
Sternum bei Herzvergrösseruug und Flüssigkeitserguss im Peri¬ 
cardialsack. Schliesslich führt Verfasser einige Beispiele von 
Kranken an, um den Werth der absoluten Dämpfung im fünften 
rechten Intercostalraum für die Diagnose zu zeigen.“ Soviel mir 
bekannt geworden ist, hat die Arbeit von Rotch, wenigstens 
. bei uns in Deutschland, keine weitere Beachtung gefunden und 
besonders auch keine Verwerthung in der ärztlichen Praxis. Ich 
selbst aber habe die von Rotch vorgeschlagene Methode nun¬ 
mehr seit zwölf Jahren geübt, habe sie je länger je mehr 
schätzen gelernt und mich durch ihre Uebung beim klinischen 
Unterricht genügend überzeugt, dass bei einigem Geschick und 
Fleiss auch unsere Studenten sich darin ebensogut zurecht¬ 
finden können, wie mit allen anderen Aufgaben der Percussion. 
Ich hoffe also, dass dieser von Rotch wohl zuerst angegebene 
diagnostische Behelf, nachdem man sich erst von seiner Nütz¬ 
lichkeit überzeugt haben wird, auch in weiteren medizinischen 
Kreisen und beim Unterricht in der Percussion mehr und mehr 
gewürdigt werden wird. 

Ohne auf eine genauere Schilderung lind Kritik der Ex¬ 
perimente von Ro tch hier näher einzugehen, will ich in diesen 
für die ärztliche Praxis bestimmten Blättern mich lediglich auf 
die Verwerthung der aus diesen Versuchen sich ergebenden 
Schlüsse für die Dignostik der Perieardialexsudate beschräuken. 
Ich bemerke, dass die nachfolgende Darstellung unter Zugrunde¬ 
legung meiner eigenen Erfahrungen, welche ich mit der Rotch. 
scheu Methode gewonnen habe, abgefasst worden ist. Ich habe 
vorhin bereits genauer die verschiedenen Ansichten und Meinungen 
erörtert, welche betreffs der Ergebnisse, welche die Percussion 
von Flüssigkeitsergüssen im Pericardium lieferte, vorgeb rächt 
worden sind. Ich habe, nicht nöthig, weitere derartige Belege 
hier anzuführen. Jedoch soll doch wenigstens kurz darauf hin¬ 
gewiesen werden, dass es für die meisten Aerzte immer noch 
als eine Art Gesetz gilt, dass die Flüssigkeitsergüsse im Herz¬ 
beutel bei der Percussion sich zuerst durch vergrösserte Dämpfung 
an der Basis des Herzens, d, h. entsprechend der Wurzel der 
Gefässe des Thorax bemerkbar machen, und dass eine grössere 


J5 ) T. M. Rotch, M. D. (Boston), Absence of resonanee in tli e 
fifth right intercostal space diagnos ic of pericardial effusion. The Boston 
medic. and surgic. Journal. Vol. XCIX. 1878. Nr. 13 (26. Sepb.) and 
Nr. 14.(3, October). 

l6 ) Cf. Ebstein, Krankheiten des Circulationsapparats in Vii;chow- 
Hirscb’s Jahresbericht. XIV. Jahrg. Berlin 1880, S, 127. 
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Flüssigkeitsansammlung dazu gehört, wenn sie mittelst der 
Percussion erkannt werden soll. Die Gründe aber, warum die 
Flüssigkeiten, . die sich im Herzbeutel entwickeln, zuerst im 
oberen Theil des Herzbeutels sich ansammeln und hier mittelst 
der Percussion zuerst sich ermitteln lassen sollen, sind für 
alle diejenigen Ergüsse, welche sich frei in der Hohle des 
Herzbeutels befinden und die nicht durch bindegewebige Ver¬ 
wach sun^gen oder faserstoifige Verklebungen abgekapselt sind, 
durchaus nicht verständlich. Die Richtigkeit dieser durch nichts 
bewiesenen Annahme ist, wie ich meine, durch meine obigen 
Angaben schon erschüttert worden. Widerlegt wird dieselbe, 
abgesehen von den Boteh’schen Versuchen, durch die Lagerungs¬ 
verhältnisse des Herzbeutels, welche wir an der Hand der 
Giacomini’schen Schilderung uns in’s Gedächtniss rufen 
wollen 17 ). 

Der Herzbeutel hat eine pj^ramidale Form. Seine Basis ist 
nach unten und seine abgestumpfte Spitze nach oben gerichtet. 
Seine obere Grenze ist an der vorderen Fläche viel mehr als an 
der hinteren Fläche ausgedehnt. Vorn schlägt sich der Herzbeutel 
auf die Aorta. Das obere Ende des Herzbeutels entspricht der 
unteren Hälfte desManubrium sterni und ist 15 bis 18 Millimeter 
von der Gabel des Brustbeines entfernt. Die Basis des Herz¬ 
beutels hängt fest auf dem Centrum tendineum des Zwerchfelles. 
Sie erstreckt sich nach links, auch etwas darüber hinaus auf seinen 
musculösen Theil und correspondirt mit der Basis des Processus 
xiphoides. Die Basis des Pericardiums, auf welcher die hintere 
Fläche des Heizens ruht, während seine vordere nach oben und 
vorn gelegen ist, liegt nicht auf einer horizontalen Ebene, son¬ 
dern sie ist etwas schief nach links und unten geneigt und 
entspricht genau der Lage des betreffenden Theiles des Zwerch¬ 
fells. Auf dem Brustkasten eines Cadavers gelingt es leicht in 
folgender Weise die Ausbreitung des Herzbeutels zu begrenzen. 
Wenn man durch den mittleren Theil des Proc. xiphoides unter 
einem Winkel von 15 Grad von rechts oben nach links unten 
eine Linie zieht, so wird sie den Grad der Schiefheit anzeigen, 
welche die Basis des Herzbeutels hat. Indem man nun diese 
Linie 9—10 Centimeter nach links und 4 Centimeter nach rechts 
von der Medianebene verlängert, hat man annähernd den Quer¬ 
durch in esser der Basis des Herzbeutels festgestellt. Errichtet 
man endlich von den Endpunkten dieser ungefähr den Quer¬ 
durchmesser des Herzbeutels bezeichnenden Querlinie zwei con- 
vergirend nach oben verlaufende Linien, welche sich an der 
Gabel des Manubrium sterni spitzwinklig schneiden, . und 
schneidet diesen Winkel durch eine 15—18 Millimeter von der 
Gabel des Manubrium sterni entfernt bleibende horizontale Linie 
ab, so haben wir damit eine Figur coustruirt, welche sich der 
Gestalt und Ausdehnung des Herzbeutels sehr nähert. 

Es wird nun darnach gar keinem Zweifel unterliegen 
können, dass die dem Zwerchfell aufliegende Basis des Herz¬ 
beutels bei sitzender und aufrechter Stellung des Menschen den 
tiefsten Punkt des Herzbeutels bildet, und zwar liegt der linke 
untere Winkel der Herzbeutelbasis etwas tiefer als der rechte. 
Wenn man sich vorstellt, dass in der Höhle des Herzbeutels 
ein dünnflüssiger Erguss sich entwickelt, welcher, durch keinerlei 
sonstige pathologische Vorgänge am Herzbeutel, wie Verwach¬ 
sungen, Verklebungen behindert, sich in dessen Höhle ent¬ 
sprechend dem in ihr durch Ausweitung des Herzbeutels ent¬ 
stehenden verfügbaren Raum frei bewegen kann, so wird, vor¬ 
ausgesetzt, dass auch sonst keine Verhältnisse sich finden, wie 
z. B. seröse Ergüsse in den Pleurahöhlen, welche selbstver¬ 
ständlich diese Untersuchungen des.Herzbeutels stören können, 
erwartet weiden dürfen, dass, wenn wir den betreffenden Kranken 
in stehender, bezw. in sitzender Stellung untersuchen, der Flüssig¬ 
keitseiguss des Herzbeutels zuerst an seinen abhängigsten 
tiefsten Partien, also an seinen unteren Theilen nachweisbar 
werden muss, und zwar wegen der eben angeführten Lagerungs- 
Verhältnisse des Herzbeutels etwas früher linkerseits als rechter- 
seits. Dies ist auch thatsächlieh so. Ich habe dies mehrere Male 
bei Kranken feststellen können, bei welchen ein in Folge von 
Nephritis u. s. w. entstandener allgemeiner Hydrops sich auf 
die Pleurahöhlen wegen beiderseitiger chronischer adhäsiver 
Pleuritis nicht ausdehnen konnte, während dagegen ein Hydro- 
pericardium langsam und allmälig sich entwickelte. Die völ¬ 
lige Retraction des linken vorderen Lungenrandes gestattete 


hier mit voller Sicherheit festzustellen, dass zunächst sich, links 
unten lateralwärts von der in der ganzen Ausdehnung des Herzens 
nachweisbaren Herzdämpfung, bezw. von dem sehr deutlich fühl¬ 
baren Spitzenstoss eine ausgesprochene Vergrösserung der Herz¬ 
dämpfung percuto risch nach weisen liess, und zwar zweifellos 
etwas früher, bevor die für einen Erguss im rechten unteren 
Herzbeutelwinkel sprechende Dämpfung. sieh einstellte. Ich will 
an dieser Stelle gleich bemerken, dass die.Feststellung des Be¬ 
ginnes solcher Flüssigkeitsergüsse im linken unteren Winkel 
des Herzbeutels mittelst der Percussion besondere Schwierig¬ 
keiten in allen den Fällen macht, wo hier die Lungen und nicht 
das Herz der Brustwand anliegen, und zwar besonders auch mit 
Rücksicht auf den in nächster Nachbarschaft liegenden tympa- 
nitisch schallenden halbmondförmigen Raum. Der letzterwähnte 
Umstand ist der Erkenntnis? der im linken unteren Herzbeutel- 
winkel sich entwickelnden Dämpfung meines.Erachtens vornehm¬ 
lich hinderlich. In den von mir daraufhin geprüften Fällen 
waren die Verhältnisse für diese Untersuchung nicht nur be- . 
sonders günstige, sondern da ich diesem Punkte meine volle 
Aufmerksamkeit zugewendet hatte, verfolgte ioh^ibn auch bei 
allen diesen Patienten mit der peinlichsten Genauigkeit. In den 
meisten Fällen aber dürfte der percutorische Nachweis von be¬ 
ginnender Flüssigkeitsansammlung im linken unteren Winkel des 
Herzbeutels aus den angeführten Gründen nicht genau zu führen 
sein. Weit einfacher und der Untersuchung gut zugänglich ge¬ 
staltet sich das Verhältniss in dem rechten unteren Winkel 
des Herzbeutels, wofern nicht in dem unteren Theil der rechten 
Thoraxhälfte den Schall völlig dämpfende andere Dinge, wie, 
um nur ein Beispiel anzuführen, rechtsseitige Pleuraexsudate: 
vorhanden sind. , ' 

Bekanntlich findet sich beim gesunden Menschen oberhalb 
der absoluten Leberdämpfung eine schmale Zone unvollständiger 
Dämpfung, die sogenannte relative Leberdämpfung. Sie beginnt 
im vierten Intercostälraum oder am oberen Rande der fünften 
Rippe und deckt sich im Wesentlichen mit. der Zone, welche ich 
als Leberresistenz zu bezeichnen pflege. Ich finde sie gewöhnlich 
ein wenig höher hinaufragend' als die relative Leberdämpfimg. 
Es erklärt sich dies dadurch, dass die Leberresistenz ohne Hilfe 
des Percussiousschalles allein durch den Tastsinn bestimmt wird 
and letzterer wohl gewöhnlich bei den Untersuchern feiner ent¬ 
wickelt zu sein pflegt als das Gehör. Beide aber — die ge- . 
wohnliche Percussion wie die Palpation oder die palpatorische 
Percussion, bei welcher Gehör und- Tastsinn verwerthet werden 
— ergeben, ' dass diese relative Leberdämpfung, bezw. Leber¬ 
resistenz unter normalen Verhältnissen medianwärts in' der 
rechten Thoraxhälfte bis zum rechten Sternalrande sich erstreckt. 
Wenn nun ein Flüssigkeitserguss in der Höhle des Herzbeutels 
sich entwickelt, so tritt zuerst in dem am meisten medianwärts 
gelegenen Theile der relativen Leber dämpf ung- bezw. der Leber¬ 
resistenz eine von der im rechten unteren Winkel des Herz¬ 
beutels angesammelten Flüssigkeit herrührende Dämpfung auf. 
Sie ist deutlicher und intensiver als die im Bereich der relativen 
Leberdämpfung sonst vorhandene. Es handelt sich um eine voll¬ 
ständige oder fast vollständige Dämpfung. Die Dämpfung ist 
umso vollständiger, je mehr die den Herzbeutel überdeckende 
Lungenpartie in Folge der Ausdehnung des Herzbeutels, welche 
durch die in ihm sich ansammelnde Flüssigkeit bedingt wird, 
sieb retrahirt, je directer also und je praller mit Exsudat, bezw.' 
Flüssigkeit angefüllt der rechte^ untere Winkel des Pericards 
der Thorax wand anliegt. Man kann daher Flüssigkeitsergüsse in 
der Herzbeutelhöhle der Regel nach zuerst durch die im fünften 
Intercostalraum am rechten Sternalrande auftretende Dämpfung, 
nachweisen. Ich habe die Stelle am rechten Sternalrande, an 
welcher sich im Bereich der relativen Leberdämpfung, bezw. 
Leberresisteriz eine intensive, absolute oder fast absolute 
Dämpfung unter den erwähnten Umständen nachweisen lässt, 
als Herzleberwinkel bezeichnet. 

Obgleich der Name Herzleberwinkel gelegentlich auch für 
andere Stellen angewendet wurde, wo Herz und Leber mit ein- ■ 
ander in Berührung treten, so von A d. W e i 1 1S ) für die Stelle, 
wo der linke Leberlappen, mit seinem, lateralen Rande an die 
Herzdämpfung stossend, mit dieser einen mehr oder- weniger’ 
stumpfen Winkel bildet, 1 so habe ich ihp doch auch- für den 
vorliegenden Zweck gewählt, weil er nicht nur kurz und bündig, 


,7 ) Giacomini, Topografia del cuore. Toi'ino 1886, p. 10. 
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aondefn : ätrßh zweck- tind saehgemäss ist' und weil kaum zu 
Befürchten ist, dass daraus Verwirrungen. entstehen werden. 
Sollte dies dennoch der Fall sein, so würde man jedem Miss- 
versfcähdniss durch die Bezeichnung „rechtsseitiger Herzleber¬ 
winkel;* vonbeugen können. 

*' \ ■ .(gchl.u»s folg t.) 


Die 

der häufigsten und wichtigsten 
, Angenkrankheiteu. 

Von Dr. L, KÖNIG-STEIN, 

Doqent an der k, k* Universität in Wien. 

Glaukom. 

(Fortsetzung.). . 

. Therapie. 

Bis um die Mitte unseres Jahrhunderts war die Therapie 
gegen das Glaukom machtlos, es wurden medicamentöse und 
operative Eingriffe vorgenommen, doch ohne oder mit höchstens 
passagerem Nutzen, die Vom Glaukom befallenen Augen waren un¬ 
rettbar verloren, sie verfielen alle der Blindheit und unzählige Augen 
mussten der unstillbaien Schmerzen wegen geopfert und enueleirt 
werden. 

Im Jahre 1856 machte Graefe seine Heilversuche bei 
Glaukom, nachdem er erkannt hatte, dass der erhöhte Druck 
das Wesen der Erkrankung sei und dass die bisher zur Herab¬ 
setzung desselben vorgenommenen Eingriffe, weil nach einiger 
Zeit die Spannung wieder erhöht war, resultatlos geblieben, 
mit der Iridektomie, und es gelang ihm in der That durch 
diesen operativen Eingriff den Druck dauernd herabzusetzen 
und hieuiit das Glaukom zu heilen.. 

, Die Anwendung der Iridektomie ist seit der * ersten 
Publication Graef-e’s bald Gemeingut aller Aerzte geworden 
und die- gesammte Menschheit schuldet ihm Dank, denn er hat 
ihr mit Einführung dieser Operation in die Therapie des 
Glaukoms eine der grössten Wohlthaten erwiesen. 

Iridektomie, 

Mit diesen wenigen Worten ist auch' fast die gesammte 
Therapie des Glaukoms erschöpft. Haben wir in einem Falle 
die Diagnose Glaukom gestellt, so ist damit auch selbstredend 
ausgesprochen, dass ein operativer Eingriff vonnöthen ist, und 
dass die Operation eine. Excision der Iris sein wird. 

Die Ausführung der- Glaukom-Iridektomie ist nicht immer 
sehr leicht und einfach, ja manchesmal mit besonderen Schwierig¬ 
keiten verbunden und oft nur der geübten Hand eines ge¬ 
schickten, vielerfahrenen Operateurs möglich. 

Ist eine Kammer vorhanden, so kann man das Lanzen¬ 
messer Verwenden, ist die Iris an die Cornea angedrückt, so 
wird von Vielen zur Eröffnung des Bulbus das Schmalmesser 
benützt, um keine Linsenverletzung herbeizuführen. 

Die Wunde wird in den Limbus corneae oder sogar weiter 
peripher in die Sklera verlegt und wird nach A.rlt die Lanze 
senkrecht aufgestellt, nach Durchschneidung der Membran, 
wenn die . Spitze in der Kammer sichtbar ist, umgelegt, gegen 
die Pupille vorgeschoben, hierauf mit Anlehnen an die hintere. 
Wand der Cornea zurückgezogen und wird, wenn die Iucision 
nicht genügend gross ausgefallen, die Wunde mit der Schneide der 
Lanze durch Druck nach rechts oder links gleichzeitig erweitert. 
Die Excision der Iris kann in einem oder zwei Tempis vor sich 
gehen, ;man hat nur darauf zu achten, dass die Iris bis an den 
Band und in möglichster Ausdehnung ausgeschnitten wird und 
keine Sphinkterecken in der Wunde Zurückbleiben. Sind die 
Sphinkterecken nicht im Pupillargebiet zu sehen, so gehe man 
mit der Pincette nochmals, ein, suche die in den Wundwinkeln 
liegende Iris zu fassen und schneide dann ab. Gelangt man 
wegen sehr geringen Grades der Einklemmung oder wegen Füllung 
der Vorderkammer mit Blut nicht leicht dazu, so versucht 
inan durch leichtes Beiben des Bulbus mit dem Lide oder mittelst 
des Spatels eine Beposition, die gewöhnlich ganz gut gelingt. 

. Zumeist wird' die Iridektomie-nach oben ausgeführt, damit das 
dann bestehende Colobom durch das Oberlid gedeckt wird und 
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hiedurch die störende Blendung wegfällt. Ist jedoch die Iris 
gerade an dieser Stelle atrophisch, so kann auch ein anderer Ort 
zur Ineision gewählt werden; gewöhnlich wird man dann die 
Stelle gerade nach unten nehmen, weil auch das Unterlid einen 
Theil des Coloboms decken kann. 

Die Operation heim entzündlichen Glaukom, wenn die 
sogenannten entzündlichen Erscheinungen noch nicht ganz ab¬ 
geklungen sind, ist sehr schmerzhaft, viele Operateure haben 
daher der sorgfältigen Ausführung der Operation wegen die 
Kranken narkotisirfc, gegenwärtig nach Einführung des Cocains 
als Anästheticum in ‘die operative oculistisehe Therapie ist die 
Chloroform- oder Aethernarkose nicht vonnöthen. Dagegen 
ist je nach der Injection der Conjunctiva eine mehr oder minder 
energische Cocaiuisirung nothwendig, nachdem die Erfahrung 
gelehrt hat, dass die entzündete Conjunctiva viel schwieriger zu 
anästhesiren ist als die normale und es auch andererseits einer 
viel längeren Zeit bedarf, bis das Cocain in die Vorderkammer 
gelangt. Die Iris pflegt auch daun noch sehr empfindlich beim 
Allfassen mit der Pincette zu sein und ist es daher von Nutzen, 
nach Vollendung der Incision vorerst einen oder zwei Tropfen 
Cocain auf die Wunde, respective auf die prolabirte Iris auf¬ 
zuträufeln und dann die Excision vorzunehmen. 

Die Anwendung des Cocain hat vor der Narkose sehr be¬ 
deutende Vortheile. Der wichtigste ist die Gefahrlosigkeit der 
Application, während bei der Narkose doch eine Gefahr für das 
Leben des Patienten nicht ausgeschlossen ist. So kurze Zeit 
die Iridektomie auch dauert, so muss die Narkose, wenn sie 
irgend weichen Werth haben soll, doch eine sehr tiefe sein, 
tiefer als bei irgend einer Operation an einem anderen Körper- 
theile, daher auch relativ häufig bedrohliche Erscheinungen auf- 
treten. Wir finden den Cornealreflex erloschen, wir halten den 
Kranken bereits für genügend narkotisirt, gehen an die Operation, 
fassen mit der Pincette die Conjunctiva, der Patient reagirt 
wieder, wir sind gezwungen abermals Chloroform aufzuschütten, 
bis das Auge ganz reactionslos wird. In Folge der grossen 
Menge von Chloroform, die der Patient verbraucht, tritt auch 
leicht Erbrechen ein, welches, wenn es während des Operations¬ 
actes vorkommt, höchst unangenehme Folgen nach sich ziehen 
kann. Man muss dann sofort zur Hand sein und durch Auf¬ 
legen eines Watfcetampons auf das Auge einen Gegendruck aus¬ 
üben, sobald man die hebenden Bewegungen des Kranken be¬ 
merkt. Wir wenden daher, sobald es sich, mit Ausnahme der 
Enuclealion, um Operationen am Bulbus handelt, immer nur 
Cocain an, und nur wenn wir mit Kindern zu thuu haben, deuen 
man mit Vernunftgriinden nicht beikommeu kann, deren Furcht 
nicht zu beseitigen ist, da ist die Narkose am Platz, doch ver¬ 
binde ich mit ihr sehr häufig die Coca'inanästhesie uud glaube 
erster© daun nicht so sehr vertiefen zu müssen. 

Wir können zumeist nach der Operation beurtheileu, ob 
die Iridektomie einen günstigen Erfolg, i. e. einen Erfolg auf 
die dauernde Herabsetzung des gesteigerten iutraoculären 
Druckes ausübeu wird. Fühlt sich nämlich der Bulbus mich 
erfolgter Excision weich an, so kann mau auf eim-m Erfolg 
rechnen, bleibt hingegen die Tension erhöht, so ist der Erfolg 
ein zweifelhafter, zum Mindesten dauert es längere Zeit, bis 
die Vorderkammer hergestellt ist. 

Ich brauche wohl kaum hinzuzufilgen, dass während des 
ganzen Operationsvorganges alle aseptischen und autiseptischeu 
Cautelen gewahrt werden müssen, dass wir das Auge uud seine 
Umgebung vorher sorgfältig reinigen müssen. Man verwendet 
hiezu die verschiedensten Antiseptica in schwacher Concemratiou, 
zumeist Sublimat im Verhältnis von 1 : 10.00), doch glaube 
ich, würde eine Irrigation des'Conjuuctivalsackes mit aseptisch 
gemachter physiologischer Kochsalzlösung, die auf Körper¬ 
temperatur gebracht wird, vollkommen genügen, und würde 
sich hiezu der Ko w a 1 s k i’sche aseptische Irrigator ganz be¬ 
sonders eignen. Seceruirt die Conjunctiva stärker, so kann man 
wohl vorher mit einem Antisepticum auswaschen uud dann mit 
der Kochsalzlösung nachspiileu. 

Behufs Asepsis der Instrumente gehen die Operateure 
verschieden vor; auf den Kliniken hat man zumeist besondere 
Apparate, für die Privatpraxis ist es wohl am einfachsten, die 
Instrumente direct vor der Operation auszukochen, was auch in 
jedem Schnellsieder, der sich ja überall vorfindet, geschehen 
kann. 

Sind die Instrumente genügend lange der Siedehitze aus- 
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gesetzt gewesen, so werden sie auf einer Lage aseptischer Gaze 
ausgebreitet und mit einer zweiten Lage bis zu ihrem Gebrauch 
bedeckt. Opeiirt man die Patienten in ihrer Behausung — nicht 
jedem praktischen Augenärzte steht ja ein Spital zur Verfügung 
— so thufc man gut daran, alle Vorbereitungen, so weit es 
thunlich, bereits am Tage vorher zu treffen, damit am Operations¬ 
tage selbst nicht unnütz Zeit vergeudet wird. Wir sind hiezu 
schon aus Rücksicht für den Kranken verpflichtet, die 
Humanität gebietet es, ihm die Qual des Wartens möglichst zu 
verkürzen. 

Zu den vorzubereitenden Gegenständen gehört auch eine 
3percentige Carbollösung, in die wir ein Tuch eintauchen, um es 
auf dem Tisch auszubreiten, auf welchem wir unsere Instrumente 
bereit halten, und ein zweites Tuch, welches wir in Form einer 
Haube um den Kopf legen und die Haare damit einhüllen. 

Haben wir in dieser Weise der Aseptik und Antiseptik Genüge 
gethan, dann erst können wir zur Operation schreiten, nachdem wir 
auf die Cornea in kurzen Zeitintervallen drei bis vier Tropfen 
einer fpercentigen, frisch zubereiteten und gekochten Cocain¬ 
lösung geträufelt haben. Nach vollendeter Operation wird das 
Auge, speciell die Wunde abermals irrigirt und ein aseptischer 
Verband angelegt. Der praktische Arzt kann sein Verband¬ 
material : Borlintläppcbei), Gaze, Watte, Binden leicht aseptisch 
machen oder erhalten, wenn er dasselbe in einem Papiercarton 
in die Ofenröhre stellt, wo es einem genügend hohen Hitzegrad 
durch einige Zeit ausgesetzt ist. 

Es weiden beide Augen geschlossen und der Patient ge¬ 
lagert. Nach 24 Stunden wird der Verband geöffnet, das nicht 
operirte Auge freigelassen und nach Reinigung des Auges 
mittelst des aseptischen Irrigators und Besichtigung der Wunde 
der Verband am kranken Auge wieder angelegt. Bei glattem 
Verlauf kann nach dem dritten bis vierten Tage der Veiband 
ganz fortfallen und der Kranke ein Augenläppchen, Schutzbrille 
oder nur einen Augenscliirui benützen. 

Ist der Verlauf nicht ganz glatt, so kann dies bewirkt 
sein durch starke Blutung in die Vorderkammer, durch Auf¬ 
gehobensein derselben, durch Bildung von Katarakt, durch Ein¬ 
keilung von liisgewebe, durch plötzlichen Ausbruch eines 
glaukomatösen Anfalles am anderen Auge und schliesslich durch 
Suppuration der Wen dräu der. 

a) Ist nach vollfükrter Irisausschneidung die Vorderkammer 
mit Blut erfüllt, so suchen wir durch leichte Lüftung der 
Wunde und zartes Streichen der Cornea so viel als möglich 
vom Inhalt zu entleeren und später durch ruhiges Verhalten 
des Patienten, längeres Liegenlassen des Verbandes die Re¬ 
sorption zu befördern. Bei stark atrophischer Iris kann sich 
das Hyphaema durch Wochen halten und auch wohl, wenn es 
bis auf geringe Reste verschwunden ist, sich mehrmals er¬ 
neuern. Sind Blutungen in den Glaskörper oder in die Retina 
erfolgt, so genügt, wenn dieselben nicht ausgebreitet sind, ein¬ 
fache Ruhe und ImmobiJisiruug des Auges für 8 bis 14 Tage 
durch den gewöhnlichen Verband. Sind dieselben massenhaft, 
so können sie deletär wirken und muss zu deren Resorption 
ein energisches Verfahren eingescblagen werden, das in Bett¬ 
ruhe, Darreichung von Pilocarpin, in abführenden Mitteln be¬ 
steht, welches Verfahren aber nicht immer von Erfolg be¬ 
gleitet ist. 

b) Ist die Spannung nach der Operation noch immer sehr 
hoch, fühlt sich der Bulbus beim Betasten noch hart an, so 
räth Gr a efe statt des Druckverbandes einen einfachen Pflaster- 
versckluss an. Ist der Druck nach 24 Stunden nicht gesunken, 
so möge man KamiUenthee-Umsckläge versuchen, Chinin und 
Abführmittel geben. Braucht die Kammer längere Zeit zu ihrer 
Herstellung, so bleibt auch das Auge länger verbunden; zeigt 
die Iris einige Anlöthungsstellen, so kann zu deren Zerreissung 
sofoit Atropin angewendet werden. 

c) Ist bei der Iridektomie die Linse direct durch das In¬ 
strument verletzt worden oder hat die Kapsel durch das zu rasche 
Ausfliessen des Kammerwassers und Vorstürzeu der Linse einen 
Riss bekommen, so entsteht Katarakt, die als Folgeerscheinung 
der Operation wohl schon unangenehm genug ist, auch wenn 
sie sich langsam bildet, die aber bei stürmischer Entwicklung 
erst recht glaukomatöse Ausfälle auslöst und die Function des 
Auges vernichtet. Hier muss daher sofoit, wenn sich Blähung - 
der Linse zeigt und der intraoculäre Druck gesteigert ist, die 
Linse operativ entfernt werden. 
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Nach Glaukomoperationen mögen oft rascher Katar akt- 
bildungen auftreten, wenn, wie dies ja dem vorgerückten Alter 
der betreffenden Patienten zukommt, schon vorher Linsen¬ 
trübungen vorhanden waren, Beruht ja die För s t e r’seh'e 
Operation behufs Maturation des Katarakt , zum grossen Tkeile 
auf der Iridektomie. Ich sagte: „es mögen oft Katarakt¬ 
bildungen auftreten“, weil mir hier keine Erfahrungen zu Ge¬ 
bote stehen. Bei den von mir operirten Glaukomen konnte ich 
eine raschere, zum Mindesten auffallend rasche Entwicklung 
eines Stares nicht beobachten. 

d) Die Narbe, welche sich an der Incisionsstelle bildet, zeigt 
nicht selten das Phänomen, dass die Wundränder ein wenig 
auseinandergehen, und dass, sich zwischen ihnen eine durch¬ 
scheinende Substanz bildet, so dass die. Narbe dadurch ein 
schwarzbläuliches Aussehen erhält und leicht vorgetrieben wird. 
Wir nennen dies cystoide Vernarbung. Die nächste Veranlassung 
zu dieser Art von Wundheilung kann wohl das Eingeklemmt- 
sein von Irisgewebe geben. Für gewöhnlich stört die cystoide 
Vernarbung nicht, ist sie jedoch stärker ektatisch, so treten 
manchmal Reizungszustände auf, die au3h zür Suppuration 
führen können. 

Um solche Eventualitäten zu vermeiden, kappt man die 
ektatischen Stellen etwa wie einen Irisprolaps ab, indem man 
mit dem Schmalmesser dieselben durchschnei-det, mit der 
Seheere den entstandenen Lappen abträgt und den Patienten 
durch genügend lange Zeit unter Verband hält. Die cystoide 
Vernarbung wird jedoch von einigen Oculisten, wenn die Narbe 
nicht zu ektatisch vorgedrängt ist und dadurch ständige Reizung 
verursacht, nicht als Nachtheil angesehen, da sie ja eine glän¬ 
zende Filtrationsnarbe ist, und Manche suchen, wie wir noch 
sehen werden, durch den Operationsvorga'ng direct eine solche 
zu erzielen. 

e) Als weiterer Nachtheil der Iridektomie könnte auch an¬ 
geführt werden, dass durch dieselbe nicht selten ein Glaükom- 
anfall am zweiten Auge ausgelöst wird. Der Anfall kann schon 
einige Stunden nach der Operation auftreten und bringt den 
Patienten und seine Umgebung, wie erklärlich, in sehr grosse 
Aufregung. Es ist daher Pflicht vorzusorgen, dass ein solcher 
Anfall während dieser Zeit vermieden werde. Bevor die Miotiea in 
Verwendung kamen, resp. bevor wir die Kenntniss der günstigen 
Einwirkung des Eserins und Pilocarpins auf den glaukomatösen 
Anfall uns erworben hatten, konnte der Arzt auch nicht Vor¬ 
beugen, sondern musste sich darauf beschränken, den Kranken 
auf ein solches eventuelles Ereigniss vorzubereiten, damit der¬ 
selbe nicht allzu sehr in Schrecken versetzt werde; gegenwärtig 
hat der Operateur die Macht, den Ausbruch am zweiten Auge 
nach der Operation zu verhüten, und kein Arzt, versäumt es, 
oder darf es versäumen, auch in’s zweite, nicht zu operirende 
Auge einen Tropfen einer lpercentigen Eserin- oder 4percentigen 
Piloearpinlösung zu instilliren. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die Bedeutung der Zähne vom gericütsärz fliehen 
Standpunkt aus. 

Von Dr, HANS MAUCZKA, ■ 

Assistent am Institut für Staatsarzneikunde der k. k. Universität in Graz. 

Z weite Serie. 

(Schluss.) 

Verletzungen durch Bisse von Thieren. 

Die Traumen, sofern sie durch die Thätigkeit der Kau¬ 
werkzeuge von Thieren gesetzt werden, spielen in der gerichts¬ 
ärztlichen Praxis, wie sich aus den folgenden Auseinander¬ 
setzungen ergeben, wird, eine hochbedeutende Rolle, und es 
wäre ein höchst dankbares Unternehmen, wenn der neueren 
Literatur eine speciell mit dieser Frage sich beschäftigende 
Arbeit einverleibt würde. Bei dem Umstand, dass der Zweck 
dieses Aufsatzes ist, die forensische Bedeutung de r menschlichen. 
Zähne darzulegen, kann ich mich in dieser Beziehuüg möglichst 
kurz fassen. Es seien daher die Bisswunden von Thieren nur 
insoweit in Betracht gezogen, als'sie differentialdiagnostisch fcu 
ver werthen sind. . . .. : ■ . 
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; Während die Mensekenhjsse sich immerhin durch, eine 
relative: Gutartigkeit : nnd- eine terbältnissmässig geringe Aus¬ 
dehnung auszeichnen, sind die Bisse von grossen Hunden und 
Pferden meistens ungleich ausgedehnter als jene, und erscheint 
auch, eine’ Infection mit Lyssa und Kotz nicht ausgeschlossen. 

Die durch den Biss von Hunden gesetzten Wunden haben 
in 'gerichtsärztlicher Beziehung von Henry Coutagne 20 ) eine 
besondere Würdigung erfahren, der anlässlich eines speciellen 
Palles sich näher mit der 'Art uud Weise des Hundebisses be¬ 
schäftigt hat und an einem aus Lehm modellirten Körpertheil 
die'Bissart verschiedener Hunderassen experimentell festzustellen 
suchte. Dazu bediente er sich der Schädel von Hunden aus der 
anatomischen Sammlung der Lyoner thierärztlichen Schule. 
Anlangend das Zahnsystem des Hundes ist zunächst zu be¬ 
merken, dass demselb en die Zahnformel: 

! 3 c !- M ib 

entspricht. Die Schneidezähne sind klein, der äusserste, am 
meisten lateralwärts gelegene ist nicht unerheblich vergrössert. 
Die grossen konischen, seitlich etwas comprimirten Eckzähne 
besitzen medianwärts und lateralwärts eine scharfe Leiste. Die 
Prämolaren nehmen von vorne nach hinten an Grösse zu, ihre 
Schneide ist stark entwickelt. Der ' letztere obere Praemolans 
(Fleischzahn) zeichnet sich durch bedeutende Grösse aus gegen¬ 
über dem vorletzten, während im Unterkiefer ein sonderlicher 
Unterschied nicht besteht. Yon den. beiden oberen Molaren ist 
der zweite sehr klein; beide haben breite Kronen. Der erste 
Molaris des Unterkiefers (Pleischzahn) besitzt eine wohlent- 
wickelte Schneide, die mit der Schneide des oberen Pleischzahnes 
in Articulation tritt. Der distalwärts (lateralwärts) gelegene 
stumpfe Absatz articulirt. mit dem breiten flachen Theil des 
oberen grossen Molaris. Der zweite und dritte untere Molaris 
sind sehr klein. Nähert das Thier die Kiefer, so schieben sich 
die unteren Canini zwischen jene des Oberkiefers und den am 
Meisten lateralwärts gelegenen (grossen) Sehneidezahn. 

Coutagne meint, dass diese drei zuletzt genannten 
Zähne gedacht werden können als ein kleines, eigenartiges 
System, als ein bis zu einem gewissen Grade von den übrigen 
Zähnen unabhängiges Organ zum Behufs seitlichen Fassens. 

Der Hund beisst in verschiedener Weise. Wenn er ein 
Organ von geringer Dicke, z. B. eine Hand erfasst, so kann 
der Abdruck sämmtlicher Zähne oder der eines grossen Theil es 
dieser Zurückbleiben. Anders steht die Sache, wenn der gebissene 
Körpertheil eine mehr rundliche Form hat, wie sie z. B. ein 
Knie aufweist. In diesem Palle ist dann das Thier mit der Seite 
zu heissen genöthigt, und werden entsprechend den Eindrücken 
der drei oben., näher bezeichneten Zähne sich die Bissstellen 
befinden müssen. Umgekehrt wird man aus der Lage der Biss¬ 
stellen und speciell aus der Distanz der beiden durch die 
Zähne des Oberkiefers gesetzten Bisswunden, Schlüsse auf die 
Entstehungsart dieser Verletzungen machen können. 

So gelang es Coutagne die Behauptung eines Mannes, 
der anlässlich eines von ihm verübten Kaubanfalles von dem 
kleinen Hunde seines Opfers gebissen worden war und nun 
angab, er hätte die Bisswunde allerdings zur selben Zeit, 
jedoch an einem anderen Orte, und zwar von einem grossen 
Neufundländer erhalten, als vollkommen falsch zu erweisen, 
wodurch der versuchte ( Beweis eines Alibis dem Angeklagten 
misslang. Zu beachten haben wird man die symmetrische An¬ 
ordnung besonders d^nn, wenn angegeben wird, dass zwei der 
Verletzungen von einer anderen Ursache herrühren sollen, immer 
wird, jedoch die genaueste Untersuchung des Gebisses desjenigen 
Thieres, das man in Verdacht hat, geboten erscheinen, da 
Anomalien und pathologische Processe bei Thieren relativ nicht 
selten sind. 

Einen Pall von Zerfleischung, der zur gerichtlichen Obduction 
gekommen ist, berichtet Hofinann. 22 ) 

20 ) Di*. Henry Coutagne, Note sur les morsuves des animaux 
domestiques considerdes au point de vue de la recherche mödico-ldgale de 
Pidentitö. — Annales d’hygiöne publique et de medecine legale. 1879. 
Tome II, p. 508. 

31 ) cf. ProLDr. Hollaend er, Die Anatomie der Zähne. Berlin 1877, 
p. 270 ff, 

1 * Ä ) Höfma’nU, Lehrbuch der gerichtl. Medizin, 1889, p. 285. 


„Ein Mädchen war, weil es . sich eines Vergehens wegen 
fürchtete nach Hause zu gehen, spät am Abend über die Um- 
zäumung eines Bauplatzes gestiegen, der von zwei grossen Fleischer¬ 
hunden und einem kleinen Bastardhunde bewacht wurde und kurz 
darauf, nachdem wüthendes Hundegebell und Hilferufe 1 gehört 
worden waren, aus zahlreichen Wunden blutend und sterbend auf¬ 
gefunden. Bei der Obduction fand sich die ganze Kopfhaut vom 
Schädel abgerissen , die Haut der rechten Halsgegend vielfach 
gequetscht und stellenweise, inclusive des rechten Kopfnickers und 
der rechten Vena jugularis externa unregelmässig eingerissen, ebenso 
die Haut und die oberflächlichen Muskeln am inneren oberen Theile 
des rechten Oberschenkels mit Verletzung der Vena saphena. Ausser¬ 
dem eine Unzahl von theils unregelmässigen, theils rundlichen, 
stellenweise in bogenförmigen Reihen stehenden Hantaufschürfungen 
und kleinen Trennungen der Haut, die deutlich den Abdruck der 
Zähne erkennen Hessen. Einzelne dieser Wunden hatten eine rund¬ 
liche Eingangsöffnung und setzten sich in einem kurzen, nur die 
Haut durchdringenden, kegelförmig zulaufenden Canal fort. Dieselben 
waren offenbar durch die kegelförmigen Eckzähne der Hunde ent¬ 
standen und. sie boten insoferne ein Interesse, als sie ursprünglich 
für Stichwunden gehalten worden waren.“ 

Auch Casper erwähnt eines Palles von Verletzungen 
durch Hnndbisse. 23 ) 

Ein Gartenanfseher war durch einen grossen Hofhund ange¬ 
fallen und gebissen, und gegen dessen Besitzer mit Civilansprüchen 
klagbar geworden. Im Verlauf dieses Civilprocesses und monatelang 
nach der Verletzung wurde der Kläger Casper forgestellt. Er 
hatte auf dem rechten Vorderarm neun, auf dem linken fünf, und 
auf dem rechten Unterschenkel vier, theils dunkel-, theils blassrothe 
Narben von Bisswunden verschiedener Grösse und Länge, von 
einigen Linien bis zu anderthalb Zoll. Die Strecksehnen auf dem 
rechten Handrücken waren mit verletzt worden, wie sich deutlich 
fühlen Hess. Kläger behauptete auch, dass einzelne dieser Narben 
von Zeit zu Zeit wieder aufbrecheu, und deutlich bestätigt fanden 
wir dies an einer Narbe am rechten Unterschenkel, die soeben erst 
wieder im Verschliessen begriffen war. Im Uebrigen war Explorat 
gesund und bedurfte — seiner Behauptung entgegen — keiner 
andauernden ärztlichen Pflege mehr. Eine vollständige Unbrauchbar¬ 
keit der Glieder und Arbeitsunfähigkeit war offenbar nicht vor¬ 
handen, allein wir mussten im Verneinen dieser, die andere uns 
vorgelegte Frage dahin beantworten: dass Kläger noch jetzt nicht 
in demselben Mass wie vor der Verletzung, zu arbeiten im Stande sei. 

Was die Bisswunden der Pferde anlangt, die in gerichts- 
ärztlicher Beziehung zur Beurtheiluug gelangen, so ist zu 
bemerken, dass Tardieu 24 ) drei Fälle von Pferdebiss auführt, 
deren einer durch ein purulentes Fieber tödtlich endete. In dem 
dritten Fall handelte es sich um eine Läsion der Nerven des 
Armes mit consecutiver Muskelatrophie und Contraetur zweier 
Finger. Man erkennt die Pferdebisse leicht an deu iu zwei 
gebogenen Linien angeordneten Eindrücken ihrer Schneidezähue, 
die mit ihrer Coneavität einander zusehen. Diese Eindrücke 
stellen bläulich verfärbte, excoriirte Flecke dar, die zwischen 
sich noch einen Zwischenraum von gesunder Haut bestehen 
lassen. Ein oder der andere Schneidezahu senkt sich tiefer ein, 
auf diese Weise auch das Corion verletzend. Wenn d : e Com- 
pression nur leicht war, so sind die Flecke bläulichroth, war 
sie heftig, so sind die Flecke grauweiss, trocken und pergament- 
artig. Manchmal beobachtet mau Lappen wunden, wenn der 
Gebissene Anstrengungen machte sich zu befreien. 

Die Fragen, die dem gerichtlichen Experten in Fällen, 
bei denen es sich um Bisse von Thieren haudelt, vorgelegt 
werden, sind: 

1. Kiihrt die gesetzte Verletzung von einem Thiere her? 
und im Bejahungsfälle, von was für einem Thier? 

2. Welches ist der Grad der Verletzung? 

Auf die durch Hatten und kleinere Thiere gesetzten 
Bisswunden, die in forensischer Beziehung ein hochbedeutendes 
Interesse für sich in Anspruch nehmen, kaun ich hier nicht 
näher eingehen, da dadurch die Grenzen, die ursprünglich 
dieser Arbeit gesteckt waren, allzusehr überschritten würden. 

23 ) Casper, Praktisches Handbuch der gerichtl. Medizin. Berlin 1858, 

p. 339. 

* 4 ) cf. Dumur, 1. c. Lyon 1882, p. 91. 


Digitizedby 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Erwähnen will icli nur, dass durch Ratten gesetzte Substanz¬ 
verluste bei aus Aborten herausgezogenen Cadavern von Kindern 25 ) 
und bei Wasserleichen 26 ) schon des Oefteren verkannt und für 
vital entstandene Wunden gehalten worden sind. Und, wiewohl 
bei Insecten von Zähnen im gewöhnlichen Sinne natürlich nicht 
die Kede sein kann, möchte ich doch zum Schlüsse noch be¬ 
merken, dass selbst durch Ameisen bewirkte Benagungen bereits 
einmal einen bedauerlichen Justizirrthum 2 *) heraufbeschworen 
haben, da sie seitens der Obducenten als durch Schwefelsäure- 
Einwirkung entstanden erklärt worden waren, was für einen 
Unschuldigen acht Jahre Kerker zur Folge hatte! 


Therapeutica. 

Ueber die Behandlung der Malaria mit Methylenblau. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
14. d. M. theilte P. Guttmann das Resultat seiner weiteren 
Beobachtungen über diesen Gegenstand mit. Er wies, nach dem 
Referate der All gern. med. Central-Zeitung, zunächst auf die schon 
auf der Naturforscher-Versammlung in Halle und in einem Aufsatze 
der Berliner klin. Wochenschrift gemachten Angaben hin; es 
wurde damals hervorgehoben, dass durch die innere Darreichung 
des Mittels die Malaria nicht nur heilte, sondern auch der nächste 
zu erwartende Anfall schon sehr schwach erschien, während die 
folgenden gar nicht mehr sich einstellten. Die Erreger dieser 
Krankheit, die Plasmodien, waren längstens nach einer Woche aus 
dem Blute verschwunden. Den damaligen Publicationen lagen nur 
zwei Krankengeschichten zu Grunde; dieselben konnten aber als 
beweiskräftig angesehen werden, da es nicht vorkomme, dass die 
Malaria, welche schon eine Zeit lang bestand, ohne Therapie plötz¬ 
lich heile; wenn eine spontane Besserung eintritt, so geschieht 
dies in der Pegel so, dass die Anfälle zunächst atypisch werden 
und dass dieselben schwächer als die früheren sind; erst all- 
mälig verschwinden sie ganz. Es musste freilich hei diesen Fällen 
noch damals die Frage offen gelassen werden, ob die Heilung der 
Malaria eine definitive sei, ohne Rezidive, und ob die Wirksamkeit 
des Mittels bei den verschiedenen Intensitätsgraden der Krankheit 
eine gleiche ist. Guttmann kommt heute auf diesen Gegenstand 
zurück; weil er drei neue Fälle mit derselben Therapie be¬ 
handelt hat. 

Der erste Fall betraf einen 34jährigen Mann, der bereits 
vier schwere Anfälle von Intermittens tertiana durchgemacht hatte ; 
die in der Achselhöhle gemessene Temperatur erreichte die Höhe 
von 42 Grad C.; es wurde nun das Methylenblau in grossen 
Dosen gegeben, und zwar 1 Gramm pro die, in 10 Einzeltheilen 
mittelst Kapseln; der nächste Anfall trat bereits ganz schwach auf 
mit kaum erhöhter Temperatur; nach 14tägiger fortgesetzter Gabe 
von 0'3 pro die schien es zunächst, als wenn die Malaria geheilt 
sei; aber zwei Wochen später trat ein Recidiv ein, in Folge dessen 
wurde das Methylenblau wieder verabreicht, und zwar 6 Wochen 
lang: nun konnte kein Rückfall mehr beobachtet werden. In dem 
zweiten beobachteten Falle handelte es sich um einen 21jährigen 
Mann, welcher zuerst in der Charite wegen Intermittens quotidiana 
behandelt wurde ; hier wirkte Chinin gar nicht, denn das Recidiv 
stellte sich gleich nach seiner Entlassung wieder ein; de,r Kranke 
b^gab sich in Folge dessen in das Moabiter Krankenhaus und 
wurde jetzt mit Methylenblau behandelt; der nächste Anfall er¬ 
schien noch, der folgende jedoch nicht mehr, ebenso kein Recidiv 
mehr; der Fall war noch insofern# complicirt, als der Patient auch 
eine Mitralklappen-Erkrankung hatte. Auch der dritte Fall, der an 
Intermittens tertiana litt, blieb unter der nämlichen .Therapie von 
Rezidiven frei. 

In der bereits erwähnten früheren G u tt m a n n’schen Publi- 
cation war gesagt worden, es sei eine lOtägige Anwendung des 
in Rede stehenden Medicaments ausreichend, um die Krankheit 
vollständig zu heilen. Der erste heute mitgetheilte Fall zeigt jedoch 
das Gegentheil. Guttmann fasst daher seine Meinung dahin zu¬ 
sammen, dass er nun sagt, es ist eine dwöchentliche Behandlung 
nöthig, um dem Kranken den Schutz vor einem Rückfalle zu ge- 

r -‘) Hofmauri, Lehrbuch der ger. Med. 1889, p. 365 Anm. 

2C j Dumur, Des deuts etc., p, 93. 

27 ) Skrzeczka, Vierteljsihrsschr. f. ger. Med. 1882, XXXVI., p. 193. 


währen. Die Darreichung des Mittels, hat keine Conträ-Indication 
der Vortragende hebt diesen Punkt besonders' hervor, da er das 
Methylenblau schon oft, namentlich bei neuralgischen Beschwerden 
verwendet hat, ohne unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet 
zu haben. Die einzige Wirkling im Allgemeinbefinden ist die,, dass 
zuweilen ein Harndrang sich einstellt; diesen kann man aber leicht 
bekämpfen, ja verhindern, wenn man an jedem Tage etwas geriehene 
Muscatnuss einnimmt, ein Mittel, dessen Eigenschaft-in dieser Be¬ 
ziehung schon lange bekannt ist. Der Drang tritt heim Beginne der 
Darreichung ein, oft ist er gar nicht zu beobachten. — Man ist 
nun berechtigt zu fragen, welchen Vorzug das Methylenblau vor 
dem Chinin hat; eine kürzere Zeit in der Heilungsdauer dürfte ihm 
nicht zukommen; dehn wenn auch schon eine 14tägige Behandlung 
in einzelnen Fällen ausreichen würde, so ist es doch nothwendig, 
um sicher zu gehen, die Dosirung noch etwas zu verlängern. Ein 
Unterschied in der zeitlichen Behandlung existirt zwischen beiden 
Mitteln Sicher nicht. Immerhin ist es aber von hoher Bedeutung, 
wenn es gelungen ist, neben Chinin, dem bisher einzigen Specificum 
gegen Malaria, noch ein zweites, ebenso sicheres Specificum zu 
finden, umsomehr, als das Chinin neben dem Hydrargyrum über¬ 
haupt in unserem Heilschatze das einzige spezifisch wirkende 
Medicament war! 

Die Blutuntersuchung wurde natürlich in allen dr$i Fällen 
an gestellt, und zwar anfangs täglich, erst als die Plasmodien aus 
dem Blute verschwunden waren, untersuchte man das Blut seltener. 
Es zeigte sich nun,, dass die Krankheitserreger bei Malaria in der 
Blutflüssigkeit dauernd anwesend sind, so lange die Krankheit be¬ 
steht. Sie verschwinden erst am sechsten bis siebenten Tage. Man 
kann nackweisen, dass sie nach der Darreichung von Methylenblau 
schon am zweiten Tage sich erheblich vermindern. Eine directe 
Einwirkung auf die Veränderung ihrer morphologischen Form war 
nicht zu sehen; die letztere Eigenschaft wird von Romanowski dem 
Chinin zugeschrieben. Waren die Plasmodien verschwunden, so fand 
man keine Reste derselben mehr vor. Was ihre Zahl anbelangt, so 
ist darüber bis jetzt wenig bekannt gewesen. Man kann sie leicht 
mit Eosin und Methylenblau färben; oft findet man sie unter 
20 Gesichtsfeldern erst einmal, dies deutet auf eine geringe Zahl hin ; 
sehr bedeutend ist die Zahl, wenn in jedem Gesichtsfeld ein Plas¬ 
modium gefunden wird; die höchste Zahl ist das Vorkommens von 
drei bis fünf Körperchen in einem Gesichtsfelde, So leicht aber in 
Folge der intensiven Färbung der Nachweis ihres Vorkommen ist, 
so mühselig ist es, sicherzustellen, dass . sie aus dem Blute 
wieder ganz verschwunden sind; es ist dies nur möglich mit dem 
verschiebbaren Objectträger des Zei ss’schen Mikroskops; man muss 
das Präparat vollständig durchmustern, was unter diesen Um-, 
ständen wohl eine Stunde dauert, und man soll sich nicht mit 
einem einzigen Präparate begnügen. Die Zahl der Keime steht nach 
Guttmann in dem Verkältniss der Stärke des Anfalles; je inten¬ 
siver die Infection ist, desto mehr wird man Plasmodien finden. — 
Zum Schluss erörtert Guttmann noch die Art der. Darreichung... 
Da die Plasmodien während der ganzen Zeit des Bestehens- der , 
Malaria vorhanden sind, so muss man auch die Behandlung dar¬ 
nach einrichten. Am besten ist, man verabreicht in ; der ersten 
Woche 0‘5 pro die in einzelnen Dosen ä 01 in Kapseln, später 
vermindert man die Gabe auf 0*3 pro die, also dreimal täglich 
0‘1 Gramm. 

Zur Behandlung der Apoplexia cerebri bei Herzkrankheiten. 

Das Auftreten von Hirnembolien wird, besonders in jenen. 
Fällen beobachtet, wo die Herzcontractionen, nachdem sie längere 
Zeit schwach und unvollkommen waren, pfötzlich meist in Folge, 
eines dargereichten Cardiacums kräftiger wurden. Der .Mechanismus' 
ist ganz klar, da nun die an den Klappen oder in den Herzohren 
angesammelten Thromben in Folge der vollkommeneren Herz¬ 
contractionen leichter losgerissen werden können. 

Die Frage nach dem Zustandekommen des Bildes einer aus¬ 
gedehnten Apoplexie bei der Embolie eines kleinen Hirngefasses 
hat seit den Zeiten Trou sseau’s. die verschiedenartigste Beant¬ 
wortung erfahren. Am wahrscheinlichsten wäre nach Potain 
(Bulletin medical 1892. 3. XTI.j die Annahme, dass in der. Um-. 
gebung der verstopften Arterie ein ganzer Gapillarbezirk; sich, 
verengt und durch diese entstehende Hirnanämie-die Symptome 
der Apoplexie zu Stande kommen,’ Dem entstehenden Krämpfe- der 
Capillargefässe steht der Therapeut ohnmächtig gegenüber;" wohl' 
aber kann er ein ,anderes Sinderniss beseitiget, oder verkleinern;- 
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das der iCirculatiqn sieh erschwerend entgegensetzt: den Druck in 
den abführenden Venen. Po t a i n findet im Aderlass ein Mittel, 
welches im Stande ist den intravenösen Druck überhaupt und 
speciell jenen in den Gehirn Venen ganz erheblich zu vermindern. 
Es würde sich daher empfehlen, dass die Venaesection bei der 
Behandlung der Hirnembolie bei Herzkrankheiten eine grössere 
Bolle spielt, als es bisher der Fall war. 

RecQptformeln zum Gebrauche des Alumnol. 

Bp. Alumnol. . . 5*0—10*0 

Tale. pulv. 

Amyl. trit. aa 20*0 
Mise, exact. S. Aeusserlich. 

Bei Balanitis, diversen Erosionen, leichten Verbrennungen 
einzupudern. 

Bp. Alumnol. .... 10*0 

Lanol. anhydr. . . 50*0 

Vaselin, liquid. . . 40*0 

MDS. Aeusserlich. 

Gegen Ekzem, Seborrhoe der Kopfhaut, Psoriasis und Favus. 


Das Pettenkofer’sche Experiment. 

In früheren Nummern dieser Blätter haben wir die ver¬ 
schiedenen Anschauungen, welche über die Bedeutung des Petten- 
kofer’sehen Experiments laut geworden sind, getreulich registrirt 
und erst in der Vorwoche auch der entschiedenen Ablehnung Er¬ 
wähnung gethan, welche der Münchener Versuch von einem Schüler 
Koch’s, dem Prof. Karl Fraenkel in Marburg, erfuhr. Heute 
liegt nun eine Entgegnung auf diese Kritik vor, welche nicht nur 
deshalb von besonderem Interesse ist, weil sie von B. Emmerich 
herrührt, der bekanntlich an dem Versuche Pettenkofer’s 
theilgenommen hat, sondern auch wegen der überzeugungs- und 
humorvollen Weise, in welcher der Verfasser den Einwänden der 
starren Contagionisten entgegentritt. 

Fraenkel, so schreibt der Verfasser in der Deutschen Mediz. 
Wochenschrift, wollte zu dem, was v. Pettenkofer in seinem 
Vortrage ijn ärztlichen Verein zu München mitgetheilt hatte, sich 
einige kritisirende Worte erlauben, die nur die wesentlichsten 
Punkte berühren, dagegen von einer Besprechung der Einzel¬ 
heiten Abstand nehmen. Damit hat sich der Kritiker allerdings 
einen sehr bequemen und leichten Standpunkt gewählt: er bespricht 
nur, was als ein wesentlichster Punkt ihm scheint, und hält die 
wesentlichsten Punkte, auf welche sich v. Pettenkofer stützt, 
für Einzelheiten, von deren Besprechung man Abstand nehmen 
müsse. Auf diese Art unterscheidet sich der Bakteriologe vom 
Epidemiologen. Auch der Epidemiologe könnte die wesentlichsten 
Punkte, welche Fraenkel bespricht, für „Einzelheiten“ halten, von 
welchen man Abstand nehmen. kann, aber ich will doch einige 
F r a e n k e l’sche Einze lheiten besprechen. 

Wenn v. Pettenkofer und Emmerich einen Brech¬ 
durchfall und Intoxicationserscheinungen bekommen hätten oder 
gar einer gestorben wäre, dann wäre der ganze Versuch trotz all 
seiner bakteriologischen Mängel in Ordnung gewesen. Da aber das 
den Contagionisten günstigste Besultat nicht eingetreten ist, so 
muss es entweder an der Virulenz der eingenommenen Cultur ge¬ 
mangelt haben oder durch die Immunität der beiden Versuchs¬ 
personen verhindert worden sein. Dass die Contagionisten unsere 
Tnfectipnsversuche so auffassen werden, hat v. Pettenkofer ja 
voraus gewusst und voraus gesagt: die Meinung Fraenkel’s 
ist uns f daher nichts Neues. Vw Pettenkofer hat wörtlich 
gesagt, „er glaube annehmen zu dürfen, dass trotzdem Bobert 
Koch und seine zahlreichen Anhänger getrost sagen werden, dass 
. nichts bewiesen sei, als dass er und Emmerich nach Einnahme 
von Konnnabacillen regelrecht einen Choleraanfall, wenn auch 
leichterer Art und ohne tödtlichen Ausgang, durchgemacht haben“. 

.Auf die ^Einzelheiten“ nun, welche v. Pettenkofer als 
.Belege für seine locaiistische Anschauung bringt, auf den Verlauf 
von 12 Öholerajahren in Berlin und von i5 in Hamburg, auf den 
Verlauf der Cholera-Epidemien in Indien, auf die zeitliche Frequenz 
während 12 Cholerajahren in Preussen, auf den merkwürdigen Ver- 
. lauf der Epidemie von 1873—74 in München, auf die constant und 
die zeitweise cholera-immunen Orte geht Fr aen k el als nebensäch¬ 


liche Einzelheiten nicht ein, da nach seiner und seines Lehrers 
Ansicht der Kommabacillus Alles in Allem ist. Diese epidemio¬ 
logischen „Einzelheiten“ sind aber ebenso feststehende Thatsachen, 
wie der Kommabacillus eine feststehende bakteriologische Thatsache 
ist. Fraenkel scheint seinen Ehrgeiz darein zu setzen, zu jenen 
Bakteriologen zu gehören, welche das in den Brause r’schen 
Cholerazahlen liegende Naturgesetz zu verkennen im Stande sind. 

Wir wollen gerechter sein und auf einige bakteriologische 
„Einzelheiten“ F r a e n k e l’s eingehen. Es wäre ihm interessant 
zu wissen, wie viele Tage die bei unseren Versuchen benutzte und 
von Gaf'fky aus Hamburg bezogene Cultur alt und bereits ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers gezüchtet worden war. Gaffky 
war so freundlich mitzutheilen, dass die Cultur der diarrhöischen 
chocoladefarbigen Ausleerung eines Kranken am 30. September ent¬ 
nommen wurde. Die an v. Pettenkofer abgegangene Agar- 
cultur trägt das Datum des 3. October und langte am 5. October 
in München an. Am 6. October wurde davon eine Bouilloncultur 
in den Brutschrank gestellt, um am 7. October genossen zu werden. 

Wenn Koch seine Kommabacillen aus Indien und Egypten 
nach Berlin bringen und dort noch entscheidende Versuche, wenn 
auch nicht an Menschen, so doch an Meerschweinchen anstellen 
konnte, so darf Fraenkel unsere Hamburger Zucht sicher nicht 
beanständen. 

Wenn Fraenkel das Vorkommen der Cholera auf Schiffen 
studirt und die „Monographie“ v. Pettenkofer’s über die 
Cholera gelesen hätte, welche „Monographie“ allerdings 753 Druck¬ 
seiten umfasst, wüsste er, dass oft erst zwanzig und mehr Tage 
nach Abfahrt aus einem inficirten Häfen unter der Schiffsmann¬ 
schaft oder den Passagieren der erste Cholerafall auftritt. In der 
Regel allerdings verlieren die Schiffe, welche in einem Hafen von 
Cholera befallen werden, die Krankheit binnen wenigen Tagen, 
wenn sie auf hohe See gehen, obschon sie die Cholerakranken und 
den Cholerakeim mitnehmen, wenn auch viele Kommabacillen auf 
den Schiffen entleert werden. Dass das regelmässige Erlöschen der 
Cholera auf Schiffen nicht vom Erlöschen der individuellen Dis¬ 
position abhängt, beweisen die Schiffe, welche nach Erlöschen der 
Cholera auf hoher See wieder in den inficirten Hafen zurückkehren 
und da neuerdings von Cholera ergriffen werden. 

Selbst die unfreiwillige Laboratoriums-Infectlon in Berlin sucht 
Fraenkel gegen die Deutung unserer freiwilligen Infection ver- 
werthen zu können, während das Gegentheil näher liegt. Auch dieser 
Herr bekam nur Diarrhöe und keinen Brechdurchfall, und war 
Berlin damals ebenso cholerafrei, wie München im October 1892. 
In den bakteriologischen Laboratorien wird seit 1884 unausgesetzt 
mit Kommabacillen gearbeitet, und ist doch noch nirgends daraus 
eine Choleragefahr entstanden. Dass es dem aus Hamburg be¬ 
zogenen Infectionsstoff an Virulenz oder uns beiden an Disposition 
gefehlt habe, auch das ist eine willkürliche, theoretische Behauptung. 
In uns Beiden vermehrte sich der Kommabacillus zu Reinculturen, 
wir waren also Beide disponirt, und wenn die aus künstlichen 
Culturen stammenden Kommabacillen durch ihr hochgesteigertes 
Leben im Darme überhaupt das Choleragift absondern, so mussten 
wir Beide vergiftet werden, befanden uns aber ganz wohl dabei. 

Auch dass solche Diarrhöen während des Herrsehens von 
Cholera-Epidemien in einem Orte häufig von Aerzten beobachtet 
und als Cholerafälle angezeigt werden, namentlich wenn in den 
Ausleerungen Kommabacillen nachgewiesen werden, spricht nicht 
gegen uns und nicht für den Kommabacillus als Erzeuger des 
Choleragiftes, sondern diese Fälle sind viel einfacher damit zu 
erklären, dass diese Kranken ebenso wie wir nur das x ohne y 
in den Leib bekamen*). Damit stimmt auch -die epidemiologisch 
so regelmässig, wenn auch nicht ausnahmslos beobachtete That¬ 
sache, dass beim Ausbruch einer Epidemie die. ersten Fälle, wo 
die locale (zeitlich-örtliche) Disposition schon reell vorhanden ist, 
schwer und meist tödtlich verlaufen, während gegen das Ende der 
Epidemie, wo die locale Disposition schon wieder im Verschwinden 
ist, so viele leicht verlaufende Fälle Vorkommen. Das x ist zu 
Anfang und zu Ende einer Epidemie das gleiche, nur das y ändert 
sich und nimmt ab. 

Der ganze jetzt herrschende Streit besteht darin, dass die 
Contagionisten glauben, mit x und z, dem Kommabacillus und der 

*) Dass nach meiner Ansicht das y in der höchsten Virulenz der 
Kommabacillen besteht, welche dieselben unter bestimmten örtlich-zeit¬ 
lichen Bedingungen ausserhalb des Menschen erlangen, habe ich schon 
bei der Discussion nach dem v. Pettenko fer’schen Vortrag (Münchener 
Med. Wochenschr. Nr. 46, 1892) auseinandergesetzt. 
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individuellen Disposition, auszureichen für die Erklärung des Ent¬ 
stehens und Vergehens von Cholera-Epidemien. 

v. Pettenkofer hat in seinem Ckolerawerke einen eigenen 
Abschnitt „Choleratheorien“ betitelt. Wer diesen durchliest, 
wird einsehen, dass v. Pettenkofer gar keine bestimmte 
Choleratheorie aufstellt, sondern sich jeder Theorie anzuschliessen 
bereit ist, welche die eonstatirten epidemiologischen Tbatsachen zu 
erklären geeignet ist. Die Contagionisten begehen aber immer einen 
grossen^Fehler, dass sie die thatsächliche Abhängigkeit, der Cholera- 
Epidemien von Ort und Zeit übersehen, weil diese ihrer Theorie 
widerspricht. Wenn Fraenkel findet, wie der Kommabacillus 
und die Menschen allein es dahin bringen, dass z. B. Hamburg 
in 15 Cholerajahren, die es seit 1831 gehabt hat, noch nie eine 
Winterepidemie haben konnte, während München unter drei Cholera¬ 
jahren schon zwei Winterepidemien hatte, oder dass in Preussen 
im September 620mal mehr Chölerafälle Vorkommen können als im 
April, oder dass es ständig und zeitweise cholera-immune Orte geben 
kann, oder dass die Bewohner einer Strasse auf der einen Seite 
durch Cholera decimirt werden können, während auf der gegen¬ 
überliegenden Seite (Schrödelgasse in Traunstein) kein Fall vor¬ 
kommt, obschon beide Seiten das gleiche Wasser trinken u. s. w , 
dann wird auch v. Pettenkofer gern Contagionist werden. 

Die Contagionisten glauben, die. ganze örtlich-zeitliche Dis¬ 
position durch die Trinkwassertheorie ersetzen zu können, v. Pjetten- 
kof**r hat schon darauf hingewiesen, dass der diesjährige Cholera¬ 
ausbruch in Hamburg der Trinkwassertheorie wieder neue Anhänger 
zuführen wird, aber er hat schon in seinem Cholerawerk (pag. 572) 
hervorgehoben, wie solche Coincidenzen zu deuten sind. München 
hatte im Jahre 1854 eine verkältnissmässig noch heftigere Cholera- 
Epidemie als Hamburg 1892. Die Bilder des Verlaufes der Krankheit 
in beiden Städten gleichen sich zum Verwechseln. Wenn man nun 
auch in Hamburg vielleicht das Trinkwasser zur Erklärung herbei¬ 
ziehen könnte, so passt die Epidemie in München durchaus nicht 
dafür, v. Pettenkofer trat in die Epidemie von 1854 in 
München auch als gläubiger Trinkwasser-theöretiker ein, wurde aber 
durch eine genauere Untersuchung der Thatsachen vollends enttäuscht. 
(Siehe dessen Cholerawerk pag. 181.) 

Dass Altona 1892 so auffallend weniger Cholera hatte als 
Hamburg, ist auch bei früheren Epidemien schon dagewesen, wie 
aus den Erhebungen von Kein cke hervorgehen wird, ohne dass 
man als Ursache des Unterschiedes die Wasserversorgung annehmen 
kann. Altona ist nicht blos sozusagen ein Theil von Hamburg, 
sondern auch der höchst gelegene Theil von Hamburg. 

Beim Zustandekommen der localen Disposition kommt es nicht 
blos auf Regen und Trockenheit, sondern auch auf die Boden- 
configuration, die Bodenbeschaffenheit und den Grad, sowie die Art und 
Weise der Bodenverunreinigung an. 

Es ist sogar wahrscheinlich, dass man auch in den Grenz- 
strassen zwischen Hamburg und Altona Häuserreihen findet, wo 
CholerafäHe nur auf der Altonaer und keine auf der Hamburger 
Seite vorkamen. Ja, auf dem von Fraenkel citirten „Schulter¬ 
blatt“ gibt es nach einer uns gewordenen Mittheilung ein Quartier, 
von mehr als 200 Menschen bewohnt, auf der Altonaer Seite, welches 
jedoch zu Hamburg gehört und auch mit Hamburger Leitungswasser 
versorgt e t, ab' r trotzdem ebenso cholera-immun blieb, wie die in 
gleicher Reihe stehenden Häuser, die zu Altona gehören und mit 
Altonaer Wasser versorgt sind. Ein Unparteiischer möchte daraus 
schliessen, dass es mehr auf die örtliche Lage als auf das Trink¬ 
wasser ankäme. 

F r a e n k e 1 bezweifelt, dass das unfiltrirte Elbewasser den 
Boden Hamburgs,' wie v. Pettenkofer annimmt, verschmutzt 
habe, W'-il alles Scbmutzwasser ja sofort wieder durch die Canäle 
abfliessen könne. Wer das behauptet, kennt Hamburg und seinen 
Boden und manche seiner Quartiere nicht, v. Pettenko f e r hat 
mir von den Häusern und deren Construction und ihrem Zusammen¬ 
hang mit dem Boden eine Schilderung entworfen, die ganz für 
verunreinigten Boden spricht, auf welchem sehr wohl die Cholera 
epidemisch werden konnte, wenn der menschliche Verkehr oder auch 
ein anderes Transportmittel den Cholerakeim dahin brachte. 

Dass Hamburg im Jahre 1892 allein von allen deutschen 
Städten eine so heftige Epidemie hattp, ist nicht auffallender, 
al dass ich die Cholera 1865 in Deutschland auf Altenburg find 
ein paar Orte im Pleissethal beschränkte. Der Verlauf im Jahre 1893 
ist erst abzuwarten. Da muss sich zeigen, ob es gelungen ist, die 
Cholera von 1892 in Hamburg zu localisiren. 

Mit gewohnter Dialektik setzt Fraenkel die Behauptung 
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von der Gefährlichkeit unseres Experiments als den wesentlichsten 
der „wesentlichen Punkte“ des v. Pettenkofe r’schen Vortrages 
an den Schluss seiner Kritik und glaubt damit uns und unsere in der 
Bacillenfurcht schmachtenden Mitmenschen am richtigen Zipfel ge¬ 
fasst zu haben. Dass die Excremente der Cholerakranken an und 
für sich, trotzdem sie den Kommabacillus enthalten, keine Infectionen 
verursachen, haben v. Pettenkofer, Cuninliam und Port 
überzeugend dargethan. 

Hueppe, Wood und Scholl haben versucht, die Richtig¬ 
keit dieser anscheinend paradoxen Thatsacke bakteriologisch zu 
beweisen. Meiner Ansicht nach sind die erwähnten epidemiologischen 
Tbatsachen voll beweisend, und ich habe mich bei vier heftigen 
Cholera-Epidemien (München, Speyer, Neapel, Palermo), bei welchen 
ich wochenlang den ganzen Tag hindurch mit Cholerakranken und 
Choleraleichen zu thun hatte, überzeugt, wie gefahrlos die Be¬ 
schäftigung mit den Excrementen ist, selbst wenn, wie es bei den 
Obductionen in Speyer der Fall war, kein Desinfectionsmittel zum 
persönlichen Schutz*-, angewendet wurde. Ohne Bedenken habe ich 
deshalb nach dem Einnehmen der Kommabacillen meinen Ange¬ 
hörigen die Entfernung der Excremente und die Reinigung der 
Wäsche ohne jede Anwendung von Desinfectionsmitteln gestattet. 

Für die Stadt selber — das hatten wir gründlich überdacht 
— war nicht das Mindeste zu fürchten; denn alle Cholera- 
Epidemien in Bayern und in München haben stets im Sommer 
oder Frühherbst begonnen, noch keine einzige im Winter. Der 
Grund hievon liegt in der Menge und zeitlichen Vertkeilung des 
Regens etc., also in gesetzmässigen Naturvorgängen, die sich in 
absehbarer Zeit nicht ändern, so dass auch die Cholera in dieser 
Beziehung, wie bisher, stets das gleiche Verhalten zeigen muss. 
Alle Cholera-Epidemien, welche Bayern und München gehabt hat, 
fielen in Jahre, in welchen die mittlere Regenmenge unter dem 
durchschnittlichen Mittel war. In diesem Jahre (1892) aber hatte 
die Regenmenge sogar schon im October, als unser Experiment 
ausgeführt wurde, das jährliche Mittel überschritten, und im October 
selbst war die ganz ausnahmsweise hohe Regenmenge von 98 Milli¬ 
meter (Mittel 58 Millimeter) gefallen. Ohne die Örtlich-zeitlichen 
Bedingungen ist eine Cholera-Epidemie unmöglich ; mit dem Komma¬ 
bacillus allein kann man keine erzeugen. Der Kommabacillus wäre 
sonst ein ausgezeichnetes Mittel, unsere Gegner im Kriege ohne 
einen Flintenschuss zu decimiren oder zu vernichten. Mit Massen- 
reinculturen von Kaninckenseptikämie - Bacillen zogen P a s t e u r’s 
Schüler nach Australien, um die Kaninchenplage durch Erzeugung 
einer Epidemie zu bekämpfen. Die australischen Kaninchen fielen 
aber der bakteriologischen, siegesgewissen Kunst ebensowenig zum 
Opfer, wie die ostfriesischen und Posener Mäuse den massenhaft aus- 
gesäeten Löff 1 er’schen Reinculturen. Weder unter ien Kaninchen 
in Australien, noch unter den Mäusen in Ostfriesland und Posen 
konnte man durch Massenaussaat der Reinculturen, weil die locale 
Disposition fehlte, eine Epidemie erzeugen. Selbst bei den Cliolera- 
Cursen in Berlin, bei welchen die Arbeiten von bakteriologisch 
geschulten Militärärzten überwacht wurden, gelang es, wie Fraenkel 
neuerdings hervorheht, den Kommabacillen, aus den Culturen heraus 
in den Darmcanal eines Medizinalbeamten einzudringen. Wie viele 
Millionen von Kommabacillen werden somit aus den zahlreichen 
bakteriologischen Laboratorien des In- und Auslandes, bei denen 
eine so sachverständige, militärische Controle der Arbeiten nicht 
besteht, ihren Weg hinaus in die Städte, in Flüsse und Canäle 
finden! Ist doch der Cholerabacillus bereits Handelsproduct ge¬ 
worden, so dass die Culturen jedem Laien nach Belieben zur Ver¬ 
fügung stehen! Aber trotzdem ist noch niemals auf solchem Wege 
eine Cholera-Epidemie verursacht worden, wenn es auch hie und 
da Vorkommen mag, dass Einer einen Kommabacillus verschluckt, 
den ei* dann reichlich vermehrt mit seinen Stühlen undesinficirt 
in die Aborte deponirt. Die Lehre der Localisten wird niemals 
eine Beunruhigung des Publicums verursachen, während die der 
Contagionisten allerdings geeignet ist, „eine lebhafte Abneigung 
der Bevölkerung gegen die hygienischen und bakteriologischen 
Laboratorien zu erzeugen“. Vielleicht entschlossen sich die Con¬ 
tagionisten, die Consequenzen ihrer Lehre zu ziehen, die Schliessung 
der bakteriologischen Laboratorien als ultima ratio zu befürworten 
und damit auch die Forschungen über Kommabacillen abzuschliessen. 

In dem Streite zwischen Localisten und Contagionisten gibt 
es keinen anderen Schiedsrichter, als die Cholera selbst, welche 
wohl im kommenden Jahre wieder aus ihrem Winterschlafe er¬ 
wachen und weiter vernehmlich sprechen wird. Man vertage daher 
alle theoretischen Streitigkeiten bis zum Herbste 1893. 
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Notizen. 

Wien. 21. December 1892. 

. -r- Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Karl Bayer 
zum ausserordentlichen Professor der Chirurgie an der deutschen 
Universität in Prag ernannt. 

— Für . die Besetzung der zweiten psychiatrischen Lehrkanzel 
an der Wiener Universität wurden vom medizinischen Professoren- 
Collegium primo loco Prof. Hitzig in Halle und Prof. Wer nicke 
in 'Breslau, secundo loco Prof. Pick in Prag und Prof. Ritter von 
Wagner in Graz in Vorschlag gebracht. 

— Wenn der Spruch: Solamen est, socios habere . . . wahr 
ist, dann dürfte eine Schilderung, welche über die Zustände im 
militärärztlichen Officierscorps Frankreichs vorliegt, das 
Interesse unserer Collegen von der Armeein hohem .Masse erregen. 
In einer der letzten Hummern des Bulletin medical veröffentlicht 
nämlich Dr. Noel einen Artikel, welcher den Titel führt: Das 
französische militärärztliche 'Corps — in Agonie. 
Wir reproduoiren hier die wesentlichsten Stellen dieser Auseinander¬ 
setzung ; „Der Gemütbiszustand der meisten Militärärzte, sagt Dr. Noel, 
ist bald charakterisirt: Es ist der der vollkommensten Entmuthigung 
und .das Bedürfnis, die Armee so rasch als möglich zu verlassen“. 
Die Quittirungen des Dienstes waren unter den jungen Aerzten so 
zahlreich, dass sich die Heeresleitung genöthigt sah, verschärfte 
Bedingungen betreffs des Austrittes aus dem Armeeverbande .ein¬ 
zuführen. Während der Zögling von Saint-Cyr schon ein Jahr nach 
seinem Austritte aus der Anstalt ohneweiters quittiren kann, hat 
der Militärarzt erat zehn Jahre nach seinem Austritte aus Val-de-Gräce 
dasselbe Recht .... Auch in den höheren Chargen ist die Freude 
am Dienste nur eine geringe. Die Gesuche um Pensionirung nach 
zurückgelegtem dreissigsten. Dienstjahre sind sehr zahlreiche, so 
dass * unter 320 activen „Medecin : majors de I re elasse“ nur 20 
sind, welche länger als dre-issig Jahre dienen. Wenn den Herren 
das Dienen in.so hoher Rangstufe zur Last wird, braucht wohl 
auf die Unannehmlichkeiten nicht hingewiesen zu werden, welchen 
die niederen Chargen ausgesetzt sind. Die Gründe des ärztlichen 
Unbehagens sind mannigfacher Natur: Die Stellung des französi¬ 
schen Militärarztes in der Hierarchie der Armee ist eine ganz 
eigenartige. Während das Gesetz vom Jahre 1882 ihn mit weit¬ 
gehenden, Vollmachten ausgestattet hat, geniesst er im Regimente, 
bei seinem® öffentlichen Auftreten „den Rang eines Corporals“. Die 
Uniformirung weicht von jener der Officiere des Heeresstandes 
ganz wesentlich ab r die DiensteSeintheilung ist eine ganz absonder¬ 
liche. Während es sonst grosses Entsetzen hervorrufen würde, den 
Wirkungskreis eines Lieutenants durch einen Hauptmann ausfüllen 
zü- lassen, finden die massgebenden Behörden nichts Absonderliches 
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darin, dem Stabsarzte die Agenden eines etwa fehlenden Ober¬ 
arztes zuzutheilen. Auch sonst^wird der französische Militärarzt „wie 
ein Paria behandelt“. Bei öffentlichen Anlässen steht er — mag 
sein Rang ein noch so alter sein — allen Officieren der gleichen 
Charge nach. Der Vorsitz einer Officierstafel, der „Messe“, bleibt 
ihm unter allen Umständen versagt, auch da, wo er durch Charge 
und Rang dazu berufen wäre. Selbst im Tode geniesst er nicht 
die gleichen Ehren wie der Truppenofficier, denn es gebührt dem 
Todten nur der Conduct der nächst niederen Charge! .... Die 
peeuniäre Lage des Militärarztes ist keine glänzende. Unter dem 
Vorwände, man wolle den Arzt dem Truppenofficier vollkommen 
gleichstellen, wurden di*e Gagen regulirt und die früheren Vortheile 
dem Militärärzte entzogen, ohne ihm entsprechenden Ersatz für das 
Genommene zu bieten. Im Gegentheil, es macht der geringe Stand 
der ärztlichen Cadres häufigere, mit grossen Kosten verbundene 
Versetzungen nothwendig, die einfach dem Arzte zur Last fallen . . . 
Weiters verlangt man von ihm eine Fülle von Verrichtungen in 
administrativer und gerichtlicher Hinsicht, welche mit seinem eigent¬ 
lichen Berufe nicht immer in Zusammenhang stehen. Oft muss er 
sogar die Dienste des Pharmaceuten in der Spitalsapotheke ver¬ 
richten! Beim Vorrücken in die höhere Charge des „Medeciu-major 
de II me elasse“ muss der Arzt etwa in seinem 35. Lebensjahre 
sich einer Prüfung unterziehen, ist aber auch dann nicht sicher, 
ob er trotz guter Conduite nicht doch durch aussertourliche Be¬ 
förderungen übergangen werden wird! Dieses leidige Vorrücken in 
die höheren Chargen ist übrigens auch in Frankreich mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden, denn auch dort besteht ein schreiendes 
Missverhältnis in der Zahl der Medeciu-majors de I re elasse- (320) 
und der „Medecins principals de II rae elasse“ (45). Dass auch das 
militärärztliche Corps Frankreichs in Bezug auf die höheren Chargen 
sehr übel bedacht- ist und besonders gegen die Intendanten ganz 
bedeutend zurücktritt, erscheint als natürliche Ergänzung der 
sonstigen tristen Verhältnisse dieses Corps. 

— Letzten Samstag hat hier in Wien die constituirende Ver¬ 
sammlung des Krankenvereines der Aerzte Wiens statt¬ 
gefunden. Zum Obmann des Vereines wurde Dr. Adolf Klein ge¬ 
wählt, der in einer Ansprache die Ziele des Vereines, erkrankten 
Aerzten ein Krankengeld zu sichern, auseinandersetzte. Eine der 
gangbarsten conventionellen Lügen sei die Wohlhabenheit des ärzt¬ 
lichen Standes; es gehe den Aerzten vielmehr sehr schlecht, und 
eine der Ursachen hiefür sei in der Indolenz und in dem In¬ 
differentismus der Aerzte selbst, in den „socialen Bacillen“ des 
ärztlichen Standes zu suchen. 

— Der in Wien bestehende Verein für Psychiatrie 
und forensische Psychologie hat mit Rücksicht auf die 
seinerzeit auch von uns referirten Bemerkungen, welche Professor 
Benedikt im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium über das 
Verhalten der Sachverständigen in dem bekannten BMrugspnioess# 
Waldstein machte, die folgende Resolution gefasst: 

„Der Verein für Psychiatrie und forensische Psychologie 
in Wien erklärt in seiner ersten nach den Ferien abgehaltmien 
Versammlung die Auslassungen des Prof. Benedikt über das 
Irrenärztethum in der Sitzung des medizinischen Doctoreii-Collegiums 
vom 24. October 1892 für ebenso ungerechtfertigt als d«*r Moral 
des Arztes unwürdig und weist die Behauptung Prof. B e n e d i k t\s, 
dass Irrenärzte wissentlich falsche Zeugnisse ertheilten oder in 
der Beurtheilung* Zweifelhafter einen Unterschied zwischen Reichen 
und Armen machten, als eine durch keinen einzigen Fall erhärtete 
Annahme, somit als ganz ungerechtfertigte Beschimpfung von 
Mitgliedern des ärztlichen Standes mit Entrüstung“ zurück.“ 

Von Herrn Prof. Benedikt erhalten wir nun, als Erwiderung 
auf diese Resolution, die folgende Zuschrift: „Auf dem letzten 
Congresse in Brüssel haben ich bed der Discussion über die 
„obsessions“ auf die -Gefahr einer Classenjustiz aufmerksam ge¬ 
macht, indem die Verbrecher der höheren Stände sehr leicht einer 
forensischen Untersuchung zugeführt werden, während dies bei 
Verbrechern niederer Stände viel seltener der Fall ist. Diese bei 
zwei Gelegenheiten vorgebrachte Bemerkung hat natürlich weder bei 
den anwesenden Heroen der Jurisprudenz, noch bei jenen der 
Psychopathologie Anstoss erregt, vielmehr die vollste Zustimmung 
gefunden. Ebenso'habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass eine 
scharfe Feststellung des Begriffes der Moral insanity noch aussteht 
und dass die Psychopathologen in Verkennung des eigentlichen 
technischen Sinnes der Zurechnungsfähigkeit in den Gesetzbüchern 
oft irre gehen, und dass dies wieder in der Regel den Mitgliedern 
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der höheren Stände zu Gute kommt. Die exaete Wissenschaft steht 
auf dem Boden der Kant’schen Antinomien; die offieielle Juris¬ 
prudenz auf jenem der Theologie. Es gibt viele Fachmänner, welche 
diese Klippe nicht glücklich zu umschiffen verstehen, und ich habe 
in Brüssel hervorgehoben, dass es Aufgabe des nächsten (Kongresses 
in Genf sein wird, diese Verhältnisse vollständig zu ordnen. Ich 
constatire hier mit patriotischer Freude, dass unsere zwei Wiener 
Gerichtspsyckiater Fritsch und Hinterstoisser in der Regel 
mustergiltig Vorgehen und die eigentlichen Zwecke der Strafjustiz 
nicht nur nicht hemmen, sondern fördern. In dem obgedachten 
Sinne habe ich im medizinischen Doctoren -^Collegium gelegentlich 
des Falles Waldstein gesprochen. Es versteht sich von selbst, dass 
ich Niemandem die Absicht unterschoben habe, „wissentlich“ ein 
falsches Zeugniss abgegeben zu haben oder absichtlich einen 
Unterschied zwischen Reichen und Armen zu machen. Wären die 
Herren des Wiener psychiatrischen Vereines gute Psychologen, so 
hätten sie mir gewiss ein solches Vorgehen nicht zugemuthet, umso¬ 
weniger als meine juristische Bildung doch gross genug ist, um 
selbst wenn ich Jemandem Solches Zutrauen würde, es nicht aus¬ 
zusprechen. Wären weiters diese Herren Psychologen, so hätten sie 
die Vertrauenswürdigkeit der Autoren dieser Resolution besser be- 
urtkeilt. Meine Anschauungen über diese Fragen sind aber welt¬ 
bekannt, und die Herren haben sich unnöthig nach allen Richtungen 
blossgestellt. Die Resolution nöthigt mich, auf den Process Wald¬ 
stein nächstens ausführlich zurückzukommen und das intellectuell- 
wiss^nschaftliche Verhalten der Fachmänner zu beleuchten. Um sich 
w*;iss zu waschen, hätten die Betroffenen alles Andere eher thun 
können, als mich zu provociren.“ 

— Der Kaiser hat dem Districtsarzte Dr. Eduard Charwat 
in Steinschünau das goldene Verdienstkreuz mit der Krone, dem 
praktischen Arzte L. Hathey er in Tamsweg das goldene Ver- 
dienstkr<‘uz verliehen 

— Der Privatdocent für Ohrenheilkunde in Rostock, Doctor 
Christian L e mck e, und der Privatdocent für Anatomie in Leip¬ 
zig. Dr. Spalteholz, wurden zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt. 

— Die königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest hat am 
10. d. M. ihre Generalversammlung abgehalten, in welcher eine 
vollständige. Erneuerung des Bureaus stattfand. An Stelle Professor 
Koränyi's, der viele Jahre hindurch an der Spitze des Vereines 
stand, wurde zum Präsidenten der Vorstand der II. medizinischen 
Klinik. Prof. Karl Ke tl ijzum Vicepräsidenten wurde der neuernannte 
Vorstand der II. chirurgischen Klinik, Prof. E. Reczey, gewählt. 
Ferner gingen aus der Wahl hervor: Als Vorsitzende in den Ver¬ 
sammlungen die Docenten Dr. An gy an und Verebelyi; 
Secretäre: S z e k ä c s und J. Bäcker; Schriftführer : P. Terr ay 
und M. Brück, ln den Ausschuss wurden gewählt die Professoren 
Koran ji, Ta uff er, Tuth, Markuszo vsky, Docentlrsai 
und die Primarärzte Vidor und Hochhalt. Die Wahlsitzung 
hatte von f> Uhr Nachmittags bis 12 Uhr Nachts gedauert. 

— ln Altona starb am 13. d. M. Medizinalrath Dr. Caspar 
Th. Irans; der bekanntlich an der Spitze des Sanitätswesens 
in Hamburg stand und bei dem Zunehmen der Cholera-Epidemie ge¬ 
zwungen wurde, seine Entlassung zu nehmen. — In Kralup in 
Bobinen starb am 7. d. M. Dr. Anton ütrnäcty, Districts-, 
Fabriks- und Bahnarzt, Mitglied mehrerer wissenschaftlicher und 
humanitärer Vereine. 


Die Besteuerung der Aerzte. 

Unserer Aufforderung, es mögen die ärztlichen Vereine und 
Corporationen möglichst zahlreich gegen die Schädigung, welche 
dem • ärztlichen Stande durch den projectirten Steuergesetzentwurf 
droht, Stellung nehmen, sind bereits mehrere ärztliche Vereine 
nachgekommen. Der ärztliche Verein des II. Wiener Gemeinde- 
h<zirkes hat beschlossen, in dieser Angelegenheit an das Ab¬ 
geordnetenhaus eine Petition zu richten. Die von Dr. B. Glatt auer 
verfasste, uds zugekommene Petition lautet wie folgt: 

Hohes Haus der Abgeordneten! 

Der am 19. Februar 1892 von Sr. Excellenz dem Herrn 
Finanzminister vorgelegte Steuergesetz-Entwurf wurde vom Unter¬ 
zeichneten ärztlichen Vereine einer eingehenden Prüfung in seiner 
voraussichtlichen Wirkung auf die ärztlichen Verhältnisse unter- 
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worfen und wurde allgemein die Besorgniss kund, dass das projectirte 
Gesetz in seiner jetzigen Fassung vofl einschneidender Wirkung auf 
die ohnehin recht trostlosen ärztlichen Verhältnisse sein wird. 

Das in der Regierungsvorlage enthaltene Versprechen, dass 
mit diesem Gesetzentwürfe eine gerechte Vertheilung der Steuerlast 
auf die Steuerpflichtigen erzielt werde, kann der ärztliche Stand 
nicht auf sich beziehen, weil sich hei der Berechnung herausstellt, 
dass er unverhält nissmässig hoch besteuert sein wird. 

In erster Reihe findet nach dem vorliegenden Gesetzentwürfe 
laut § 1 des I. Hauptstückes eine den ärztlichen Stand schwer¬ 
belastende Neuerung, nämlich die Ausdehnung der Erwerbsteuer¬ 
pflicht auf die von dieser Abgabe bisher befreiten' Aerzte statt. 

Der ärztliche Stand nimmt durch seine Berufspflichten im 
praktischen Leben eine solche Ausuahmsstellung ein, dass er mit 
vollem Rechte auch erstreben zu dürfen glaubt, eine Ausnahms- 
stellung in der Steuergesetzgebung einzunehmen, welche ihm-Be¬ 
freiung von der allgemeinen Erwerbsteuer zuerkennen sollte. 

Schon die Aufgabe des ärztlichen Berufes, jederzeit Selbst¬ 
losigkeit zu üben, das eigene Interesse stets dem des ärztliche 
Hilfe Suchenden unterzuordnen, bringt es mit sich, dass die berufs¬ 
mässige Thätigkeit nicht als Hauptgrund des Erwerbes angesehen 
werden kann. Der Beruf des Arztes soll ihm womöglich die Mittel 
zum Lebensunterhalte gewähren, aber als gewinnbringendes Unter¬ 
nehmen wird die ärztliche Praxis von keinem Arzte betrieben und 
könnte es auch gar nicht bei den heutigen Zeitumständen, selbst 
wenn der Wille oder das Streben darnach vorhanden wäre. 

Abgesehen von diesen Gründen glauben die Aerzte auch des¬ 
halb die Befreiung von der Erwerbsteuer anstreben zu dürfen, weil 
sie, wie keine andere Berufsart, auserkoren sind, dem Staate und 
den Gemeinden eine unendlich grosse Anzahl von Diensten zu leisten, 
welche in gesundheitlicher Beziehung im Interesse des allgemeinen 
Wohles ganz unentgeltlich geleistet werden. Während beispielsweise 
den Advocaten für ihre dem Staate geleisteten, unentgeltlichen 
Dienste ein Aequivalent in der Zuweisung von Goncursen geboten 
wird, hat man bisher in keiner Weise auch nur versucht, den 
Aerzten für die vielen ihnen aufgetragenen sanitätspolizeilichen 
Obliegenheiten ein Aequivalent zu bieten. Die uns aufgezwungene, 
doch stets gewissenhaft ausgeführte Unterstützung der Staats¬ 
verwaltung für das allgemeine sanitäre Wohl, die Erkenntniss, dass 
die. praktischen Aerzte nothwendige Helfer für die Erhaltung der 
Volksgesundheit, insbesondere für die Verhütung ansteckender 
Krankheiten u. s. w. sind, führen ganz von selbst dazu, dass die 
Aerzte ein Recht haben, zu verlangen, dass ihnen in gleicher Weise, 
wie bisher, die Befreiung von der Erwerbsteuer zu Theil werde. 

Ein drittes und vielleicht das wichtigste Moment für diese 
angestrebte Befreiung ist der sogenannte „Berufszwang“. Während 
es jedem anderen, von der Erwerbsteuer betroffenen Staatsbürger 
freisteht, seinem Geschäfte nachzugehen, wann er Will, ist dies beim 
Arzte nicht der Fall. Der Arzt muss immer seinem Berufe nach¬ 
gehen, oft selbst dann, wenn die Keime einer tödtlichen Krankheit 
ihm schon innewohhen, er muss, gehen, wenn der Kränke ihn ruft. 
Was ihn aber dann noch zu seinem materiellen Nachtheile von dem 
Erwerbsmanne unterscheidet, ist, dass er für seine Arbeit häufig 
nicht bezahlt wird, und dies nicht selten dann, wenn es sich um 
Arme handelt, für welche verhältnissmässig eine zu geringe Anzahl 
von Armenärzten bestellt ist. In solchen Fällen leistet der praktische 
Arzt der löblichen Verwaltung unentgeltliche Dienste, für welche 
die Befreiung von der Erwerbsteuer allenfalls einen Ersatz bieten 
könnte. 

Während seine der öffentlichen Gesundheit geleisteten Dienste 
dem Arzte eine Ausnahmsstellung aufzwingen, ist diese auch in 
den ärztlichen Verhältnissen selbst eine den anderen Berufsarten 
gegenüber im hohen Grade verschiedene. Der Arzt wird gewöhnlich 
30 und mehr Jahre alt, bis er von den Erträgnissen der Praxis 
leben kann, die aufreibende Thätigkeit des ärztlichen Berufes hin¬ 
wieder bringt es mit sich, dass die Arbeitskraft viel früher aus¬ 
genützt ist und erlahmt, was die Beiseiteschiebung des alten Arztes 
und den Verlust des Erwerbes in einem Lebensalter zur Folge hat, 
in welchem andere Bernfsarten noch kräftig und tüchtig schaffen 
können. Wenn der Arzt von Krankheit heimgesucht wird, hört jedes 
Einkommen auf; er ist, da er Andere nicht für sich arbeiten lassen 
kann, einzig und allein auf seine Person angewiesen, er kann nicht 
nach Belieben sein Geschäft und Einkommen vergrüssern oder das¬ 
selbe, wie der Kaufmann, vererben, übertragen oder verkaufen, 
auch ist er nur ausnahmsweise in der Läge, einen Spärpfennig 
für die Zeit der Krankheit oder des Alters «urückzulhgen. : U 
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Wenn. nun zu den Mühseligkeiten des ärztlichen Berufes, zu 
den täglich schlechter sich gestaltenden Erwerbsverhältnissen noch 
Von Seife der Steuergesetzgebung heue und so schwere Lasten hinzu¬ 
kommen, dann müssen Diejenigen, welche die Verhältnisse kennen, 
warnend ihre Stimmen erheben und die Hoffnung aussprechen, dass 
man ihnen. Gehör schenke und dort, wo es angeht, Abhilfe schaffe. 
Sicht kleinliche Selbstsucht, nicht das Streben nach einer Ausnahms¬ 
stellung, sondern die Erkenntniss der realen Verhältnisse veran¬ 
lassen die A.erzte, die Befreiung von der Erwerbsteuer zu erbitten. 

Wollte man aber auch von dieser Befreiung ganz absehen, so 
muss doch besonders hervörgehoben Werden, dass die Ausmessung 
der Erwerbsteuer für Aerzte, wie sie nach Abtheilung VI, Tarif¬ 
post 107, geplant wird, namentlich dann, wenn die Bemessung 
laut Scala A nach dem Ertrage geschehen sollte, den heutigen Er¬ 
werbsverhältnissen der Aerzte nicht entspricht und eine für die¬ 
selben ungerechte, schier erdrückende Erhöhung der 
Steuerlast bedeutet. 

Es ist erfahrungsgemäss bekannt, dass die Schaffung des 
Krankeneassen-Gesetzes den Erwerb aus der ärztlichen Praxis un¬ 
günstig beeinflusst. Die Concessionirung und Favorisirung der Impf¬ 
institute von Seite der hohen ^Staatsverwaltung, die Errichtung der 
Polikliniken und unentgeltlichen Ambulatorien in allen Spitälern, 
welche trotz aller Vorstellungen und Einwendungen der praktischen 
Aerzte auch bemittelten Personen zugänglich bleiben und noch 
manche andere, im letzten Jahrzehnt getroffene Einrichtung haben 
die Erwerbsverhältnisse der praktischen Aerzte in empfindlichster 
Weise berührt. 

Wenn wir diese Umstände berücksichtigen, müssen wir zumindest 
eine AenderungdesErwerbsteuer-Tarifes für die Aerzte- 
anstreben. 

Nach dem Entwürfe beträgt die Erwerbsteuer für graduirte 
Aerzte nach der VI. Abtheilung, Tarifpost 107 a, als minimale 
Grundtaxe fl. 10. Wenn dieselbe eventuell für die mit einem 
grösseren Einkommen begnadeten Aerzte erhöht würde, Hesse sich 
keine Einwendung dagegen erheben. Aber dass die Erwerbsteuer 
der Aerzte auch nach der VI. Abtheilung, Scala A, also nach dem 
Ertrage soll bemessen werden können, bi rgt bei dem vorliegenden 
elastischen Tarife, der bei der Einschätzung der Aerzte sehr zu 
deren Nachtheil verwendet werden kann, grosse Gefahren in Bezug 
auf die Sfceuerbemessungen für sich. Da derartige Einschätzungen 
nach dem Ertrage von sehr vielen Zufällig keiten abhängen können, 
und da nach dieser Berechnungsart unverhältnissmässig hohe Be¬ 
träge für die Aerzte resultiren müssten, so würden wir gerne den 
Wunsch erfüllt sehen, dass die Erwerbsteuer der Aerzte 
nie nach dem Ertrage bemessen werde und dass die 
graduirten Aerzte in die V. Abtheilung, Tarifpost 107, allenfalls 
mit jenen Beträgen eingereiht werden, wie sie dort sub b für die 
derzeit de„n Aerzten gleichberechtigten Chirurgen 
figuriren. 

Was die Personal-Einkommensteuer betrifft, so er¬ 
gibt sich auch hier eine grössere Mehrbelastung der Aerzte als 
bisher. Bezüglich dieser Steuer wollen wir jedoch eingedenk sein 
der Worte Sr. Excellenz des Herrn Fin anzministers, „dass es notli- 
wendig ist, gewisse Opfer zu bringen“ . Es wäre nur zu wünschen, 
dass die in Zukunft mit der bezüglichen Einschätzung betrauten 
Gommissionen die nothwendige Kenntniss der ärztlichen Einkommen¬ 
verhältnisse besitzen mögen, damit das Ausmass der den Aerzten 
auferlegten Personal-Einkommensteuern dem Eechte und der Billig¬ 
keit entsprechen mögen. 

Die Minim al ein s chät z un g des Einkommens nach 
einem Vielfachen des W o h nungs zi n s e s, wie es der Ent¬ 
wurf vorschreibt, können wir jedoch nicht billigen. 

Die Aerzte müssen dagegen in erster Reihe Einspruch erheben, 
im Interesse der Gesundheit der ganzen Bevölkerung; denn diese 
Bestimmung kann zur Folge haben, dass jeder Einzelne sich bei 
der Wahl der Wohnungsräume Einschränkungen auferlegen wird 
und dass dadurch Ueberfüllungen und in Folge dieser gesundheits¬ 
schädliche Wirkungen geschaffen werden können, welche das Gesetz 
im Interesse der Allgemeinheit gewiss nicht wünschen kann. 

Sprechen diese Gründe der Hygiene für alle Staatsbürger, so 
treten bei .den Aerzten noch besondere Umstände hinzu, welche es 
als .unzweckmässig erscheinen lassen, den Miethzins als Massstab 
für eine aufzulegende Personal-Einkommensteuer hinzustellen. 

Durch die dem Entwürfe beigegebene Wohnungs - Scala, 
Tabelle F,. wird eine durchaus, willkürliche, mit dem thatsächlichen 
Rein-Einkommen der Aerzte nur höchst ausnah msweise im Einklänge 
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stehende Grundlage für die Steuerbemessung geschaffen. Rücksicht 
für die Anzahl und Gesundheitsverhältnisse der Familienmitglieder, 
die unbedingt nothwendige Verbindung der Ordinationsräume mit 
der Wohnung, in Folge dessen die Unmöglichkeit, die Wohnung in 
einem billigeren, die Geschäftsräume in einem, wie es oft für die 
Praxis nöthig .ist, theueren Stadttheile zu ciniethen, der Umstand 
dass der Arzt den ihn aufsuchenden Kranken nicht zumuthen darf, 
drei bis vier Stockwerke zu steigen, die Wohnungsmiethe aber in 
den unteren Stockwerken stets höher ist, machen es häufig unaus¬ 
weichlich, dass der Arzt eine seinem Einkommen gar nicht ent¬ 
sprechende, sehr .hohe Wohnungsmiethe bezahlen muss. In solchem 
Palle erschiene es doch nur billig, dass der Aufwand für den 
Beruf von dem Miethzinse in Abzug gebracht würde, dafür jedoch 
das entsprechende Verhältniss zu finden, würde in den meisten 
Fällen unmöglich sein. 

Es ist also demgemäss der Wunsch nach Eliminirung des 
§ 249 gewiss vollauf gerechtfertigt. Sollte man sich jedoch hiezu 
nicht verstehen, so wäre wenigstens dieser Gesetzesbestimmung ein 
Beisatz anzufügen, dass bei den ihren Beruf in der Wohnung aus¬ 
übenden Aerzten der Wohnungszins nur mit einem 
entsprechend reducirte n T heilbetrage als Mass¬ 
stab für die Bemessung der Einkommensteuer 
zu dienen hat. 

Die angeführten Härten des Gesetzentwurfes dürften für die 
Aerzte besonders empfindlich werden, weil nach demselben der 
ärztliche Stand bei der Bemessung der Steuer in den betreffenden 
Bemessungs-Commissionen keinerlei Vertreter haben wird. Da die 
Aerzte weder der Handels- und Gewerbekammer angehören, noch 
wegen ihrer relativ -verschwindenden Minderheit Aussicht haben, 
aus der Zahl der Steuerpflichtigen gewählt zu werden, so würden 
sie in keinerlei Weise Gelegenheit haben, eine Ingerenz auf die 
Steuerbemessung ihrer Standesgenossen auszuüben. Um hier wenig¬ 
stens nicht ganz ungehört zu bleiben, glauben die Aerzte mit 
Recht beanspruchen zu dürfen, dass bei der Bestimmung der Er- 
werbsteuiT die Einholung von Gutachten der Aerztekammern, deren 
Inslebentreten täglich erwartet wird, obligatorisch gemacht werde, 
und dass bei der Bemessung der Personaleinkommcnst.ener prak¬ 
tische Aerzte als Vertrauensmänner herangezogen werden. Die be¬ 
züglichen Bestimmungen hätten im Gesetze in entsprechender Weise 
Aufnahme zu finden. 

In Folgendem erlauben wir uns die Wünsche, deren Erfüllung 
wir, wenn es zur Beschlussfassung über den vorgelegten Gesetz¬ 
entwurf kommen sollte, von dem hohen Hause erhoffen, in Kürze 
ehrfurchtsvoll zusammenzufassen : 

1. Es finde der Punkt f im § 2 des Erwerbsteuer - Patentes 
vom 31. Deeember 1812, demzufolge die Aerzte von der 
Erwerbsteuer befreit sind, auch in dem neuen Steuer¬ 
gesetze Aufnahme. Diese Bestimmung könnte im § 3 des I. Haupt¬ 
stückes ihren Platz finden. 

2. Wenn die erbetene Befreiung von der Erwerbsteuer nicht 
bewilligt werden könnte, mögen die graduirten Aerzte nach der 
V. Abtheilung, Tarifpost 107 b, besteuert werden. Die Bemessung 
nach Abtheilung VI, Scala A, möge bei der Bemessung der Erwerb¬ 
steuer für die Aerzte ganz fallen gelassen werden. 

3. Der § 249 des Gesetzentwurfes möge im Interesse der 
Allgemeinheit vom hygienischen Standpunkte aus eliminirt werden. 
Wäre dies nicht möglich, so möge dem § 249 ein Zusatz beigefügt 
werden, dass bei allen jenen Erwerbsteuerpflichtigen (also auch 
bei den Aerzten), welche ihren Beruf in der Wohnung ausüben, 
der Wohnungszins nur mit einem entsprechend reducirten 
T h e i 1 b e t r ajg e der Bemessung der Einkommensteuer zu Grunde 
gelegt werde. 

4. Es sei den Aerzten die' Mitwirkung bei der Bemessung 
der Erwerb- und Personaleinkommensteuer für dieselben aus¬ 
drücklich zu sichern, und zwar bei Feststellung der Erwerbsteuer¬ 
sätze durch Einholung von Gutachten der Aerzte¬ 
kammern, und bei Bemessung der Personaleinkommensteuer 
durch Beiziehung von Vertrauensmännern aus dem 
Stande der praktischen Aerzte. Die bezüglichen Be¬ 
stimmungen könnten im Texte des Gesetzes bei den §§ 52 und 245 
zum Ausdruck gebracht werden. 

In ergebener Ehrfurcht, hochachtungsvoll : 

Für den ärztlichen Verein des II. Bezirkes in Wien: 

Dr. T r o s t, Dr. Ho pfgartnc r, 

Schriftführer. Obmann. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

ad G. D. Z. 22239 ex 1892. 

Kundmachung: 

wegen Besetzung der Fabriksarztensstelle bei der k. k. Tabak- 
Hanptfabrik in Linz. 

Bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz ist die Stelle eines 
Fabriksarztes zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist die Verpflichtung* zur ärztlichen und 
wundärztlichen Behandlung aller erkrankten Mitglieder des Arbeiter- 
Kranken-Instituts und aller im Fabriksdienste beschädigten In- 
dividuen unter Beobachtung der dort bestehenden Instruction, 
sowie der allgemeinen Sanitätsvorschriften verbunden. 

Auch hat der Fabriksarzt bei der Aufnahme der Arbeiter, 
sowie bei deren Entlassung wegen Arbeitsunfähigkeit an die 
Tabak-Fabriksleitung Gutachten abzugeben. 

Derselbe ist ferner verpflichtet, ihm von der Tabak-Fabriks¬ 
leitung abverlangte Gutachten über den Gesundheits- und Krankheits- 
zustand von Beamten uud Dienern der Fabrik zu erstatten und bei 
der Handhabung der sanitären Vorschriften in der Fabrik mit¬ 
zuwirken. 

Die fabriksärztliche Instruction, sowie die Statuten und 
sonstigen Bestimmungen über die Einrichtungen des Arbeiter« 
Kranken-Instituts können bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz 
eingesehen werden. 

Das Honorar beträgt jährlich fl. 700 und ist hiemit ein 
Wagenpauschale von jährlich fl. 200 verbunden. 

Das Honorar wird in decursiven Monatsraten, das Wagen- 
pauschale in zwei gleichen decursiven Semestralraten ausgezahlt. 

Die Bestellung als Tabak-Fabriksarzt beruht auf einem von 
beiden Theilen mit dreimonatlicher Frist kündbaren Vertrags¬ 
verhältnisse und gibt keinen Anspruch auf einen Pensionsbezug 
oder eine sonstige Versorgung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und 
Chirurgie, bezw. Doctoren der gesummten Heilkunde sein müssen, 
haben ihre vorschriftsmässig gestempelten Gesuche unter Nach¬ 
weisung ihrer Belähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, 
sowie ihrer bisherigen Verwendung, namentlich auf dem Gebiete 
der Frauenkrankheiten, bis längstens 15. Jänner 1893 bei der 
k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz zu überreichen. 

K. k. G e n e r a 1 d i r e c t i o n der Tahakregie. 


Konkurs 

na ob-azf-ni mista roest.sk eho lekare na Vsetine od l h0 brezna 1893 
s rocuim sluznym 000 ZI. r. c. 

V moste Vsetinö jest 6057 obyvatelü, a sfdlo velkostatku. 

Zodatele- o toto mi'sto musi byti ceskö 1 nemecke re& jak. 
v rnlonve tak j v pisme ouplne mocni; — tnktez bud’iz v zädostech 
stav, st;'m i naboz»*nstoi udäno. 

TJchazeei o toto mlsto podejtez soe doktorskym dfplomem, 
i prilohami o dosavädni lekärske püsobnosti opatrene zädostf do 
l ho ünora 1893 mestske rade. 

Na Vsetine, dne 10 ho prosince 1892. 

Fr ant. Krup a, 
starosta. 

Gemoindearztesstelle in der Stadt Travilik. Salair fl. 1200 jähr¬ 
lich. l>r Arzt hat das Recht, von zahlungsfähigen Personen für eine ein¬ 
malige Krankenvisite bei Tag 70 kr., bei Nacht fl. 1*50 einzuheben. Stadt- 
arme hingegen, welche seitens des Gemeindearztes als solche bezeichnet 
weiden, müssen unentgeltlich behandelt, wenn nötliig auch besucht werden. 
Vorsehung des Spitaldienstes an dem städtischen Spifale, dessen Ober¬ 
aufsicht dem Kreisärzte zusteht. Visitation der Prostituirten gegen die 
feststehende Visitationstaxe. Kenntniss der slavischen Sprache erforderlich. 
Vorgeschrieben gestempelte und mit den nöthigen Documenten versehene 
Competenzgesuche bis 31. Jänner 1893 beim Stadtmagistrate in Travnik. 


Correspondenz der Redaction und Administration 

Dr. Mark. W ,y, A.... f. Bis Ende December 1892. 

Digitized by 

UNIVERSITÄT OF MICHIGAN 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

' JPbam. Äustr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Banzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen ’Salzlösungen 
mischbar. '• 

zu haben bei allen. | Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. I Martlnikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco .zugesendet. 


Privat-Heilanstalt 

' für - ' , 

Gemüths- und Neryenkranko 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 7U 

Vertag von FERDINAND EJSIIiE in Stuttgart, 

Soeben ist erschienen: ’ 

XDie 

Pleura - Erkrankungen. 

Von 

Prof. Dr. C. Gerhardt 

in Berlin. 

Mit 4 Curven. gr. 8. 1892. geh. Mark 3*—. . 

(Deutsche Chirurgie, Liefg. 45.) 



Wilhelm Braumüller, Wien und Leipzig. 


Soeben erschien: 

TT ntersuchungen 

über 

Wärme und Fieber. 

Von 

Dr. Max Herz, 

Secuudararzt am k, k. allgemeinem Kralnkenbauso in Wien. 

Mit 16 Figuren im Text, 
gr. 8. 1893. fl. 1*50 — M. 2*50. i 


TT ntersuc Ix u. Ul gen 

über den 

KREBS 

und 

das Frincip seiner Behandlung. 

Experimentell und klinisch. 

Von . 

Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 

Mit 4 lithographirten Tafeln und 4 Tafeln, in Lichtdruck, 
gr* 8* 1893. fl. 3*60 — M, 6--r. 

' : Qrigir B frsrn, 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 
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wird; mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden uud Chlorose, 
bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- und Circulatiohs- 
Organe, bei Hals- u liasen-Leiden, 
sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, 


theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf's Wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts-, so wie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol ■ nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 


Hamburg. 


Hermanni & Ga., 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann L 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- ^ 
nn senen in gleich günstiger Weise. HO 

I 11 allerh&ohste Auszeichnungen a, Ernennanfeit f II r 
■ u Tön Kaiaern, Königen, Fürsten eto. 1 u k 

PP Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahzungs- f 
mittel anfznwelaen bat. K 

An Herrn Johann VfolT, 

alleiaiger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoff’achen W 
Malzextract-Heihiahrnngs-Präparäte, kgl, CommUsionsrath, Besitzer des k 
k. k. flsterj. goldenen Yerdienstkrenzea mit der Krone nnd 70 anderer Hi 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 

Souveräne Europa«, im V 

Wien, Graben, Bräuneratrasse 8. |k 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltnngsgebrauoh, behufs Cur für meiue V 
Frau ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Ualzeztract- 8k 
Geanndheitshieres gefälligst zugehen au lassen. ^ 

Dr. Quitte 1, Medicinal-AaseosOr and Stadtphfsikua. Wr ■ 

Berljn, 11. Märs 1887, Schöneberger Ufer 42. h 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass Ba j 
ich, seitdem ich das Johann Hoff'sehe Malzextract-Gesnndheitabier trinke, W* 
mich wesentlich.besser fühle, namentlich, hat mein Bronchial-Katarrh y- 
sehr ahgenommen. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung k 

ron 18 El. aammt Rechnung. ||k . 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. ^ 

Wunder haben das Joh. Hoff’sehe Malzextract- T 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Ghoko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen; das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. ^ 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesandheitsbier 

ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust*, Lungen-' 
Margen- und llaledeiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
aflen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt- und Keuch- ; 
husten, Scrophulose der Kinder. . 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
m t- PI Erfinders Johann Hoff. 

®*r Unter 2 fl. wird nichts versendet. m 
7 i.« Zu haben in allen Apotheken, liroguerien 
und grossen Geschalten. 

Johann Hoff, 

EMiuler der Mulzextract-Gesundheits-F.ibrik&te, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne. Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasee Nr. 8. • 


fm 






jttiy "copf »?" 

IfiHHHWil Hamensjng Q v 


in Jtlmrttr 

^arhe 

trägt. 


Unter den offiziell anerkannten Desinficientien nimmt mit 
Rücksicht auf Vielseitige Vei wendbarkeit unstreitig das 
Lysol den ersten Rang ein. Dasselbe ist in Folge seiner 
hohen antimycotischeu Wirksamkeit, relativen Ungiftigkeit und 
leichten Löslichkeit, wie auch des billigeu Preises z. B. der 
Carholsäure für alle Zwecke der Antiseptik und Desinfection 
vöizuziehen. Namentlich für folgende Verwendungs- 
arten wird das Lysol als das geeignetste unter 
allen Desinficientien hervorgehoben: 

Ifi tat* GphlirMilfp namentli <> h für die Hebammenpraxis. 
■“ ftw Centralb'att für Gynäkologie. 1891. Nr. 1. 

- Deutsche med. Wocheiischr. 1891. Nr 44. 
Münchner „ „ 1891. Nr. 50, 

Archiv für öffentl. Gesundheitspflege in 
Elsass-Lothriugen. 1891, II. Heft. 

Sur DesiiMon der Hände tionsfeldes. 

Zeitschrift für Hygiene. 1891. 189 ff. 
Archiv f Kinderheilkunde. 13 Bd. 343. 


Zum Reinigen und tafreimack der Instrumente etc 

* Berliu. klin. Wochenschrift. 1890. Nr. 52. 

Zum Auswaschen und Irrigen SSSÄ 60 - 
Sur Desinfection und Reinigung der Wäsche häusern etc. 

Archiv für Hygiene, 1892. p. 384 ff. 

Zur Desinfection des Sputums und der Abgänge. 

Münchner med. Wochenschv. 1891. Nr. 45. 
Jahrb. d. Hamb.Staats-Krankenaust. 1889, 

Zum Abwascken u. Desinficiren der Möbel, Fussböden, Wände etc. 

Gutachten d. k. k. Obersten Sanitätsvathes, 
„Das ost, Sanitätsw.“ 1892. Nr. 32, Beil. 

Chemische Fabrik'SCHÜLKE & MAYR, 

Wien* 111«. Linke Balmgas§e 5. 



(Süiiglingsscliiitz) 

welches laut Analyse der k. k. landwirth- 
scVaftlichen c.Uemischeu Versuchsstation nebst 
grösseren Mengen von Stärke und Zucker 

mehr als 12 Percent RohproteVn 

in überaus leicht verdaulicher Form enthält. 
Hervorragende lirnderärzte bezeichnen Aicher’s ) 
Kindernahrungsinittel als einen werthvollen j 
Ersatz für Matter- und Ammenmilch, I 

Dieses Tfindernährmittel ist bereits in folgenden Kinderspitälern, und zwar: 
linrolinen-Kinderspital.^St. Annen-Kinderspital, Kronprinz Rudolfs- 
Kinderspilal, Leopoldstödter Hinderspital, ferner auch in der Allgemeinen 

Poliklinik und endlich in alleu sieben Filialen des Wiener Central-Krippeu- 

Vereins mit bestem Er olge eimreführt, worüber Atteste zur Einsicht vorliegeu. _ 

Ausserdem steheu viele Dankschreiben, die wegen Raummangel nicht veröffentlicht 
werden können, zur Disposition. 

Haupt-Depot von Aicher & Go. 

Wien, I., Mrugerstrassc 


^igitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 
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1 Optisches Ul C. Untat | 

% Wien, YIII., Bennogasse 26. 

^ 

g> Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — <A 
T> Ehren-Diplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 
4f hagen 18S8. — Silberne Medaille der Kaiserin Augasta: Berlin 188S. 


Erster Staatspreis ; Czemowitz 1 


. — Erster Preis« Melbourne 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
^ anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVII in 
deutscher, Auszug aus Nr. XVII in französisch-englischer, ä 
K Nr. XIV in italienischer Sprache über Mikroskope, S 
g Mikrotome, Mikrophotographische Apparate, Hämometer 
iS und neue Apochromatische Objective erschienen sind und Sfr 
^ auf Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

€ C. Reichert, Jfr 

^ Mikroskope-Fabrikant. % 


^ Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nackcur. mit den günstigsten Erfolgen an- 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: J. v., Török 
Apotheker in Budapest. 



fl fl KNORR s ANTIPYRIN, 

Löwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf¬ 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne. 
Gelenksrbenmatismus, Chorea. Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Ilr. Knorr’s Antipyriii, liöweiimarlAe,“ 

ron Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen, Dr, Knorr’s 
Antipjrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet). Geruchlose Wundheilraittel, in 
den meisten Fällen Jodoform ersetzend. Erfindung von 
Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 

(pateHtirt). Ersatz für Creosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 


Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


(Jodantipyrin). Erfindung von Dr. Oster 
(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


a y e r. 


In sämmtliche Büchsen Ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum Veoale (Tumenol) I 

Tümenolsulfon (Tumenolöl) > patentirt. 

Aoidnm snlfotnmenolionm (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neissei auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 

Tuberculocidin von Prof. Klebs. 

Bezüglich der Concentration der Tuherculocidin-Lösung bemerken wir, dass diese 
Lösung unter Benützung des gleichen Vol. von Tuberculinum Kochii hergeetellt wird. 
Diese Concentration bezeichnet Herr Prof. Klebs in seinen Publicationen als lOOpercentig. 
Wir liefern von jetzt ab nur noch diese Lösung, und zwar nur in Mengen von 2, 5, 10 und 
25 Kuhikcentimeter zum Preis von M. 6'— per Kubikcentimeter. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben i 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

« Naphfcol ehern, rein, kryst. 
ß * n * 

ß „ resublim. 


Resorcin chem. rein. 

„ puri8§. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan 
Monometbylamlin 
Methylenblau medicinale. 


Färbwerke von. Meister Ms l Brüning, Höchst am Meis. 



h. der ut^uerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Eiuriehtuugei> 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

77 " len, XII-, ILieoaaTia.rd.g'SLSse 3 vl . S. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

RALLE & C»., ctem.Falirik, Biebrich a.Rheln. (SeplMfit 1863) 

tmm m w? ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ 1 ftClCl giftig, ersetzt das Jodoform in allen rnedi- 
** zinischen Verwendungen. D. R.-P. 3513Ö 
ein neues echtes "StoniftCliicuBil* 
vrexill^ D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat (Hydm- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von »i©Iie**ei? und 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P* 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäiiser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Verbandstoff-Fabrik 


Hohenelbe (Böhmen). 


Grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Bruns’ Watte. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige 
fachgemässe Leitung. Internationale Verbindungen durch die Filialen und Filialfabriken 
in Heidenheim, Berlin, Chemnitz, Frankfurt a. M„ Pa via, Paris, London, New-Yorlc, 
Barcelona, Brüssel. 

9 goldeile Medaillen, 9 in Silber und Bronce. Empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Hol zwollwatte, Holzfilz. 

9M^ Neuheiten. 

Sterile Verpackung (Patent angemeldet) für Watte, Mull und 
Binden, Watte in Streifen, Dr. Fickert’s G-ypstafelverband 
für abnehmbare Verbände. 

Beioh ausgestatteto Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegramm-Adresse: „Kleining Hohenelbe“. 


Das leichtverdaulichste *% 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 



Na$i der von dem k, o. ö- 
Professor der mediz. . Chemie, 
Herrn Hofrath Dr. Ernst Lud wig,-; 
vorgenommenen chem. Analyse 
enthält dieses Wasser in 10*000 
Ge wichtsfch eilen: 

Arsenigsäureanhydrid . 0*061 

Schwefelsaiires Eisen- 

oxyidul ... .'V. 3-734 


Ausschliessliches Versendungsrecht durch die Firma: 

HEINRICH MATT0N| 

Franzensbad, WIEN (Tuclilauben, Mateiiiof), Karlsbad, Budape: 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurloh. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 29 Decentber 1892. 


Bureau: 

Stadt,. Tuehlayban 7 .' 


'Wiener 


gränumerationspzeise: ■ 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fflr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
, ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. == 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden ßonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlanben 7 

oder in der k. k, Hof- und 
Universitäts-Buch handlang 
•von W. Braumüller & Sohn. 
I., Grahcn 21. 

Ausser Wien (im I n 1 an d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Louis Pasteuri (Zu seinem 70. Geburtstage.) — Geber die Diagnose beginnender Flüssigkeitsansammlungen im Herzbeutel. Von 
Prof. Wilhelm Ebstein, Director der medizinischen Klinik in Göttingen. (Schluss.) — Revue: Zur Kenntniss der Blasensteine bei 
Frauen. — Notizen. — Erledigungen, ärztliche Stellen. — Anzeigen. — Allgemeines Sach- uud Namenregister. 


Louis Pasteur! 

(Zu seinem 70. Geburtstage.) 

In der verzweiflungsvollen Stimmung, in welcher alle 
besseren Menschen das immer stärkere Anwachsen der unedlen 
Gesinnungsart, der bestialischen Triebe, der ßaeen-, Nationali¬ 
täten- und Classenverhetzung und der rohen Machtmittel be¬ 
trachten, wirkt das Fest doppelt erhebend, ja förmlich erlösend, 
welches gestern in der französischen Hauptstadt gefeiert wurde, 
gerade in jenem Lande, von dem schon so oft Wissenschaft 
und Bildung ihren Ausgang genommen, in welchem aber 
eben jetzt wieder die wildesten Leidenschaften. die gesell¬ 
schaftliche Ordnung zu durchbrechen suchen. Als wollten alle 
Völker der Erde Zeugniss dafür abgeben, dass sie an den 
hehren Aufgaben der. Menschheit nicht irre geworden sind, 
haben si#sich beeiit, teils durfch Entsendung eigener Vertreter 
zu dem Feste, theils durch sonstige Ehrung des Gefeierten dap- 
zuthun, dass die Erweiterung der menschlichen Erkenntniss das 
höchste zu erstrebende Ziel sei und dass in ihr allein das 
Bindemittel gefunden werden müsse, welches die Völker zu 
segensreichem Schaffen vereint. 

Wer aber - unter den Lebenden kann sich rühmen, diese 
Erkenntniss wirksamer gefördert zu haben, als Louis Pasteur? 
Weicher Markstein auf dem Felde der Entwicklung der Natur¬ 
wissenschaften und der Medizin ragt höher empor, als derjenige, 
welcher den Uebergang von der generatio aequivoca zur 
modernen Keimtheorie, zur Welt der Bakterien bezeichnet? 

Louis Pasteur wurde am 2LDecember 1822 in Döle im 
Departement Jura geboren, studirte in Besamen und an der 
Ecole normale superieure in Paris, wurde 1847 Docteur des 
Sciences physiques, 1848 Professor der Physik am Lyceum zu 
Dijon und bald darauf supplirender Professor der Chemie bei 
der Strassburger Facultät. 1854 wurde er als Decau uud 
Professor der Chemie an die neu errichtete Facnlte des Sciences 
nach Lille, 1856 zur Uebernahme der Leitung der wissenschaft¬ 
lichen Section der Ecole normale superieure berufen und 1863 
zum Professor der Geologie, Physik und Chemie an der Ecole 
des beaux arfcs, 1867 zum Professor der Chemie an der Sorbonne - 
ernannt. 

Obgleich, schon seine ersten Arbeiten die allgemeine Auf- 
-merksamkeit auf ihn lenkten und namentlich seine Unter¬ 
suchungen über .das optische Verha’ten gewisser Krystalle grosses 
Aufsehen erregten, waren es doch seine gegen Ende der Fünfziger- 
Jahre begonnenen Studien über Gährungserscheinungen, die 
Entschiedenheit und Exactheit, mit welchen er durch seine 
;Experimente den verschiedenen Formen der Urzeuguugstheorie 
entgegen trat, die seinen Weltruhm begründeten und den Aus¬ 
gangspunkt, für,; jene Lehren bildeten, welche heute die Natur¬ 
wissenschaft; und. die Medizin beherrschen. 

Es i§t Aharakteristisbh für die Art der Forschung P as t e u r’s, 
dass, er bei Aller,- idealen. Denk- und Forsehungsweise, bei aller 
subtilen Exactheit seiner Methoden doch stets die praktische 
Brauchbarkeit seiner Probleme im Auge behielt, immer bestrebt, 
durch seine Wissenschaft der Menschheit zu nützen. Das zeigt 


sich in seinen für die Praxis so wichtig gewordenen Unter¬ 
suchungen über die Verminderung nachtheiliger Zersetzungs- 
producte, namentlich der gegoltenen Flüssigkeiten, in seinen 
Etndes sur le vin et ses maladies, 'sur la biere, sur le vinaigre, 
Etudes sur la maladie des vers ä soie u. s. w. und das tritt 
auch in seinen epochalen Untersuchungen über die Krankheits¬ 
erreger der Thiere und Menschen hervor, in den Errungen¬ 
schaften, welche man ihm schon zu danken hat, lind welche 
auf dem Gebiete der Heilung der Infectionskrankheiten noch 
zu erhoffen sind. 

„Aehnlich den Namen grosser Entdecker, die uns neue 
Welttheile kennen lehrten, wird auch jener P a s t e u r’s für alle 
Zeiten mit dem Ruhme des Entdeckers einer neuen Welt um¬ 
geben sein. So unsichtbar dieselbe dem gewöhnlichen Auge ist, 
ebenso tiefgehend sind ihre Beziehungen zu unserem Dasein, ja 
es ist noch gar nicht abzusehen, welch werthvolle Früchte der 
Menschheit aus der, durch Pasteur begründeten wissenschaft- 
lieben Erforschung der uiederen Lebewesen noch erwachsen 
können. Wenn nämlich Pasteur auch nicht als der eigent¬ 
liche mikroskopische Entdecker dieser kleinsten Mitbewohner 
unseres Planeten bezeichnet werden kauu, so ist doch er es 
ganz allein, der sie aus unklaren Fabelwesen, halben Phautasie- 
spielen einer speculirendeu Naturphilosophie zu Objecteu nüch¬ 
terner exacter Untersuchung erhob, der ihr inneres wahres 
Wesen, ihren Chemismus, ihren Stoff bedarf und Stoffwechsel, 
die Gährungsthätigkeit u. s. w. erkannte und sie als gleich¬ 
berechtigte, wenn auch etwas einfacher beanlagte Bürger der 
organisirten Schöpfuug erwies.“ 

Mit diesen Worten charakterisirt ein deutscher Forscher, 
H. Büchner, in einer bereits vor längerer Zeit erschienenen 
biographischen Skizze (Münchner medizinische Wochenschrift, 
Nr. 17, 1891.) die Bedeutung P a s fc e u r’s, und er legt mit 
Recht das grössere Gewicht auf die älteren xArbeiten desselben, 
die er wie folgt charakterisirt, aus welchen sich unsere ganze 
neuere Mikrobiologie entwickelt hat. 

Es war im Jahre 1857, als Paste u r zum ersten Male 
mit Experimentalarbeiten hervortrat, die der damals noch viel¬ 
fach bestrittenen vitalistischen oder Keimtheorie der Gährung 
alsbald zum Siege verhelfen sollten. Damals lieferte er den 
Nachweis, dass die Gährung auf das Innigste an das Leben und 
Wacbsthum der Hefezellen gebunden ist, und dass letztere auf 
Kosten von Bestandteilen der Gährfliissigkeit sich ernähren, 
weshalb auch nicht aller Zucker in Alkohol und Kohlensäure 
zerlegt wird, sondern ein Rest von etwa fünf Percent zur Bil¬ 
dung von Nebenproducten, von denen er namentlich Glycerin, 
Essig- und Bernsteinsäure nachwies, und ferner zum Aufbau 
von Zellensubstanz verwendet werden. 

Einen fundamentalen Fortschritt brachten dann Pasteur’s 
Ermittlungen über die Stickstoffernähruug der Hefe (1860). 
Alle Versuche über Gährung und Fäulniss waren bis dahin mit 
Aufgüssen tierischer oder pflauzlicher, also todter orgauisirter 
Substauzen angestellt, und das war hauptsächlich der Grund, 
weshalb von vielen Seiten so zäh an der ürzeugungshypothese 
festgehalten wurde. Organisirtes Material schien zum Eintritt 
der Gährungs- und Fäulnisserscheinungen unentbehrlich. Paste ur 
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zerstörte diesen Irrglauben, indem er naebwies, 'dass die gleichen 
Erscheinungen in Flüssigkeiten eintreten können, die nichts von 
thierischen oder pflanzlichen Organismen Herstammendes ent¬ 
halten, sondern blos diejenigen chemischen Bestandteile, welche 
zur Ernährung der mikroskopischen Gährungserreger erforderlich 
sind; er construirte die erste künstliche Nährlösung aus 
Wasser, Zucker, weinsaurem Ammoniak und Hefenasche. Wenn 
diese Lösung aufgekoeht und mit einer Spur von Luft staub 
inficirt wurde, so entwickelten sich darin mikroskopische Or¬ 
ganismen, und es erfolgte eine echte Gährung. Dem Zucker 
entnahmen die Mikroorganismen ihren Bedarf an Kohlenstoff, 
dem Ammoniak ihren Stickstoff und der Hefenasehe ihren Be¬ 
darf an unorganischen Salzen. Fehlte einer von diesen not¬ 
wendigen Bestandtheilen, so war es unmöglich, eine reichliche 
Entwicklung von Organismen und den Eintritt von Gährung zu 
erzielen. Die Gährungserreger waren damit als Lebewesen, 
wesentlich den anderen gleichgeartet, erwiesen. 

Das Alles, bemerkt Büchner, klingt heutzutage aller¬ 
dings selbstverständlich; aber man muss sich in die nebelhafte 
Dämmerung hinein versetzen, die diese Dinge zu jener Zeit ver¬ 
hüllte, um die Bedeutung des Lichtes zu ermessen, das von 
Pasteurs Arbeiten ausging. 

In die Zeit der Gründung dieser Blätter, Ende der 
Siebziger-Jahre, fallen die ersten Ai beiten P a s t e u r’s über 
die Krankheitserreger der Menschen und der Thiere. Wir haben 
mit Liebe und Eifer Alles registrirt, was der unermüdliche 
Forscher und seine Schüler auf diesem Gebiete zu Tage ge¬ 
fördert haben, von den 15 Thesen über Septikämie und Pyämie 
angefangen bis zu der Abschwächbarkeit der Hühnercholera-, 
Milzbrand-, Bauschbiand- und Schweinerothlaufbacillen, von den 
ersten Anfängen seiner Präventivverfahren bis zu den ausge¬ 
bildeten Schutzimpfungen gegen die Hundswuth der Menschen. 
Es hiesse die Folianten dieser 15 Jahrgänge excerpiren, wollten 
wir auch nur andeutungsweise hier darauf zurückkommen. 

Pasteur, der grosse Chemiker gehört ja zu den grössten 
und populärsten Medizinern und sein Name wird von den 
Aerzten verehrt, wie der ihrer grössten Heroen. Es ist be¬ 
zeichnend, dass in der Aeademie des Sciences die medi¬ 
zinische Sec-tion derselben es war, welche es sich vorbehielt, 
die Vorbereitungen zu dem Feste zu treffen, welches "gestern 
so feierlich und unter so grosser Tkeilnahme in der Sorbonne 
gefeiert wurde. Möge es dem hochverdienten Forscher und 
Lehrer noch viele Jahre gegönnt sein, sich der Liebe und Be¬ 
wunderung seiner Mitmenschen zu erfreuen und möge die 
schöne Feier an der Jahreswende von guter Vorbedeutung sein 
für Bildung, Gesittung und Wissenschaft! 


lieber die Diagnose beginnender Fliissigkeits- 
ausaminiungen im Herzbeutel. 

Von Prof. WILHELM EBSTEIN, 

Director der medizinischen Klinik in Göttingen. 

(Schl a. s) 

Ich habe vorhin bereits gesagt, dass die dem Zwerchfell 
aufliegende Basis des Herzbeutels, beziehungsweise der linke 
und demnächst der rechte untere Winkel seine tiefsten Punkte 
bei aufrechter oder sitzender Stellung des Menschen sind. Bei 
der liegenden Stellung bildet natürlich die hintere Wand des 
Herzbeutels unter normalen Verhältnissen seinen abhängigsten 
Punkt. Selbstredend wird unter pathologischen Verhältnissen bei 
Ansammlung eines beweglichen Ergusses in der Hoble des Herz 
beutels sich dieses Verhältnis insofern ändern, als dann auch 
bei liegender Stellung des betreffenden Individuums die frei be¬ 
wegliche Flüssigkeit im Herzbeutel, indem das schwerere Herz 
nach hinten sinkt, an erster Stelle an der Basis des Herzbeutels, 
und zwar zunächst in seinem linken unteren Winkel, demnächst 
in seinem rechten unteren Winkel sich ansammeln wird; woraus 
sich ergibt, dass wir bei freibeweglichen Flüssigk eitsergüssen 
im Herzbeutel auch bei liegender Stellung der Patienten als 
regelmässiges Symptom, wofern nicht besondere störende Zwischen¬ 
fälle vorhanden sind, eine deutlich ausgesprochene Dämpfung im 
Herzleberwinkel, welche jedenfalls viel intensiver ist als die der 
sogenannten relativen Leberdärnpfung. als erstes Symptom bei der 
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I Percussion erwarten dürfen. In analoger, ja gleicher Weise wird 
! sich dieses Symptom auch in denjenigen Fällen nachweisen lassen, 
bei denen es sich nicht um Ansammlung von seröser Flüssigkeit ^ 
im Herzbeutel, um ein sogenanntes Hydroperieardiüm, sondern 
um einen rein eiterigen Erguss im Herzbeutel, um ein so¬ 
genanntes Pyopericardium, handelt. Etwas schwieriger können 
sich die Verhältnisse . bei der fibrinösen Periearditis exsudativa 
gestalten, weil hier verhältnissmässig häufig der Fall eintritt, . 
dass durch.Verklebungen der beiden Herzbeutelblätter mit einander 
der Flüssigkeitserguss seine freie Bew eglichkeit in der Höhle 
des Herzbeutels einbüsst. Bekanntlich sind die entzündlichen 
Producte bei der Periearditis fibrinosa überaus faserstöffreich, 
und die Gefahr, dass dieser diagnostische Behelf im Stich lässt, 
müsste nach diesen Erwägungen gerade bei. diesen pericardialen 
Entzündungen eine besonders grosse sein. Thatsächlieh, wenigstens 
-soweit meine Erfahrungen r'eichen, ist dies ^ber bei den acuten 
fibrinösen Entzündungen nicht der Fall. Wir haben in Göttingen 
verhältnissmässig oft Gelegenheit, besonders bei den im Gefolge 
des hier häufig vorkommenden Gelenksrheumatismus auftretenden 
Pericarditiden, derartige Beobachtungen zu sammeln, und haben 
uns dabei thatsächlieh ausreichend davon überzeugt, dass 
man zunächst das fibrinöse Exsudat durch das . Auftreten 
der absoluten Dämpfung. im Herzleberwinkel nachweisen kann, 
während sonst eine Vergrösserung weder der absoluten Herz¬ 
dämpfung noch der Herzresistenz, welche letztere von uns stets 
■festgestellt wird, noch nicht vorhanden ist. Natürlich gibt bei 
der fibrinösen Periearditis diese Dämpfung im Herzleberwinkel 
keinen Aufschluss darüber, welchen Antheil daran der Flüssig- 
keitserguss und'die geronnenen Fibrinausscheidung^n haben. Bei 
dieser Gelegenheit will ich übrigens nicht verabsäumen, darauf 
aufmerksam zu machen, dass aus dem Nachweise einer massigen 
Besistenz im Herzleberwinkel, welche hier an und für sieh schön 
durch die normale Leber bedingt wird, nicht auf die Anwesen¬ 
heit von Flüssigkeit im Herzbeutel geschlossen werden darf. 
Bei Pericardialexsudation ist es ebenso , wie bei serösen Ergüssen 
im Herzbeutel, nur unter bestimmten, bereits oben erwähnten 
Eventualitäten möglich, den Beginn der .Flüssigkeitsansammlung 
am linken unteren Herzbeutelwinkel, beziehungsweise hier früher 
als in dem rechten unteren Herzbeutelwinkel nachzuweisen.. 
Dass bei massigen Exsudaten der percutorische Nachweis auch 
im linken unteren Beeessus des Herzbeutels oft gelingt, ist seit 
langer Zeit bekannt. 

Die Methode der Untersuchung des Herzieher winkeis ist 
eine verhältnissmässig einfache. Wir benützen dazu kurze und 
schmale Plessimeter, welche nicht breiter und länger sein sollen 
als die Dimensionen k des normalen Herzleberwinkels. Wir ge¬ 
brauchen solche Plessimeter, die aus Glas hergestellt sind, weil 
sie den Vortheil der Billigkeit mit der Möglichkeit, sie sicher 
zu desinficiren, vereinigen. Die Percussion auf der Dorsalseite 
der letzten Fingerphalanx, während die beiden auderen Phalangen 
im Gelenk zwischen zweiter und dritter Phalanx dorsal flectirt 
in gestreckter Stellung gehalten werden, machen die Anwendung 
des Plessimeters entbehrlich. Was die Methode der Percussion, 
anlangt, so benützen und empfehlen wir, wie sich schon aus 
dem seither Mitgetkeilten ergibt, dazu nur die gewöhnliche 
Percussion. Ich führe aber auch noch die Ergebnisse derpalpa- 
torischen und die Combination der gewöhnlichen mit der palpa- 
torischen Percussion an. Die gewöhnliche Percussion darf aus 
naheliegenden Gründen nicht allzu kräftig sein. Bei einer Per^- 
cussion, welche kräftig genug ist, um die sogenannte relative 
; Leberdämpfung zu ermitteln, bemerkt man beim Vergleiche der 
in ihren lateralen Partien vorhandenen, mit der im Herzleber¬ 
winkel auftretenden Dämpfung sofort, wie bereits angegeben 
wurde, den Unterschied in der Intensität beider. Die palpa- 
torische Percussion ergibt bei Flüssigkeitsausammlung im rechten 
unteren Winkel des Herzbeutels für den untersuchenden Finger 
fast das gleiche Gefühl des vermehrten Widerstandes,. welches 
er bei der palpatorischen Percussion der dem Bippenbogen 
direct anliegenden Leberpartie, empfindet und ergibt ein erheblich 
grösseres Besisteuzgefiihl als im Bereich der Leberresistenz, der 
sogenannten relativen Leberdämpfung. Untersucht man, während 
man den Kranken langsam ein- und ausathmen lässt, so findet 
man, dass bei der Einathmung, wo die Leberresistenz sich nach 
unten verschiebt und Dämpfung und Besistenz sich dement¬ 
sprechend modifieiren, dabei nichtsdestoweniger entsprechend 
dem Flüssigkeitserguss im rechten unteren Winkel des Herz- 
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heiitels eine Dämpfung, beziehungsweise Resistenz Vermehrung 
im Herzleber Winkel bestehen bleibt, wenn sie auch etwas weniger 
intensiv ist, - als bei der Exspiration und mittleren Zwerchfell- 
Stellung.. 

Die Ausübung dieser UntersuchuDgsmethode gehört freilich 
zu den feineren pereutorischen Aufgaben, aber sie ist doch 
keineswegs schwieriger. als. eine grosse Zahl anderer Unter¬ 
suchungsmethoden. /Die praktische Bedeutung dieser Methode 
wird allein schon dadurch bewiesen, dass sie oft genug bei 
hoch fehlendem Reibegeräusch auf die Anwesenheit einer Perl-, 
carditis hinweist. Ich will hier aber auf weitere Einzelheiten 
nicht ein gehen. Zum Mindesten .sollte diese Methode in allen 
den Fällen benützt werden, wo die ätiologischen Verhältnisse 
dazu auffordern. Da wir ja im Allgemeinen recht gut wissen, 
unter welchen Umständen und bei welchen Krankheiten das 
Auftreten von Ergüssen im Herzbeutel besonders zu gewärtigen 
ist, haben wir darin schon einen nicht zu unterschätzenden 
Anhaltspunkt,, der. freilich nicht untrüglich ist. Ich pflege dem¬ 
nach bei allen in dieser Beziehung, diagnostisch nicht ganz 
klaren Fällen das Verhalten des Herzleberwinkels zu unter¬ 
suchen. Wie wir nun auf diese Weise bei dem Beginn der 
Flüssigkeitsansammlung ermitteln können, wo dieselbe zuerst 
nachweisbar ist, ebenso vermögen wir nach dem Rückgängig¬ 
werden grösserer Flüssi’gkeitsansammlungen, welche oft aus¬ 
gedehnte Dämpfungen im Bereich der Herzgegend machen und 
die normalen- Grenzen des Herzbeutels gar nicht selten sehr 
erheblich überschreiten, mit Hilfe dieser Methode uns davon 
zu überzeugen, dass auch die Dämpfung in den unteren Winkeln 
des Herzbeutels, beziehungsweise im Herzleberwinkel am längsten 
bestehen bleibt, und erst dann völlig verschwindet, wenn die 
Heilung bis zur vollkommenen' Resorption des Flüssigkeits¬ 
ergusses, beziehungsweise des Exsudats gediehen ist. Abgesehen 
aber davon, dass durch dieses diagnostische Hilfsmittel dio An¬ 
wesenheit von Flüssigkeit im Herzbeutel zuerst nachgewieseu 
werden kann, ermöglicht dieser Befund gewöhnlich auch die 
Diagnose in den Fällen, wo. sie erfahrungsgemäss manchmal 
grosse Schwierigkeiten hat. Freilich ein unfehlbares diagnosti¬ 
sches Zeichen liegt hier ebensowenig vor, wiewohl bei den 
allermeisten Hilfsmitteln, welche für die Diagnose der Krank¬ 
heiten verwer.thet werden. Es ist genügend bekannt, dass die 
differentielle Diagnose zwischen der Vergrösserung des Herzens 
selbst und Ergüssen in der Höhle des Herzbeutels auch für 
den geübten Untersucher recht schwer werden kann, und es ist 
ebenso bekannt, dass eine grosse Reihe von Hilfsmitteln an¬ 
gegeben worden sind, welche die Unterscheidung zwischen beiden 
ermöglichen, beziehungsweise erleichtern sollen. Ohne die Be¬ 
deutung irgend eines dieser diagnostischen Behelfe irgendwie 
schmälern zu wollen, so ist doch die Dämpfung im Herzleber¬ 
winkel auch in solchen. Fällen, wo es sich um die Unterscheidung 
zwischen Vergrösserung des Herzens selbst und Pericardial- 
exsudat,' beziehungsweise Flüssigkeit im Herzbeutel handelt, 
deshalb von entschiedener Bedeutung, weil, soweit bis jetzt 
ermittelt ist, die absolute Herzdämpfung'zwischen fünfter und 
sechster Rippe, auch bei intensiver Vergrösserung des rechten 
Herzens, den rechten Sternairand nicht überragt. 

Ich habe keinen Grund, den von Ro tch aufgestellten Satz 
zu bezweifeln, d ass eine Dämpfung, die 2 bis 3 Centimeter vom 
rechten Sternalrande an in den fünften Intercostalraum hinein- 
ragt, als ein mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
für ein flüssiges Exsudat sprechendes Symptom anzusehen sei. 
..Noch sicherer wird die Dämpfung im Herzieberwinkel für die 
Diagnose eines Flüssigkeitsergusses im Herzbeutel zu verwerthen 
sein, wenn sie sich gleichsam unter unseren Augen entwickelt. 
Dies zu beobachten ‘ist gewöhnlich möglich, und zwar einfach 
aus dem Grunde,, weil die entzündlichen wie nicht entzündlichen 
Flüssigkeitsergüsse im Herzbeutel zumeist -hei acuten Krank¬ 
heiten oder zum Mindesten bei bettlägerigen Kranken auftreten, 
wodurch, wofern sie sieh in regelmässiger ärztlicher Behandlung 
befinden, zu deren. Untersuchung dem Arzte somit genügend oft 
Gelegenheit gegeben wird. Hiedurch ist der Arzt in der Lage, ältere 
Proeesse auszuschliessen, welche unter Umständen auch Däm¬ 
pfungen in dem Herzleberwinkel bewirken können. Die von chroni¬ 
schen Luhgenprocessen abhängigen Dämpfungen, welche an dieser 
Stelle auftreten, dürften meistentheils durch durch die Auscul- 
rtatiön leicht erkannt, und dadurch diagnostische Irrthümer ver¬ 
mieden werden können. Es kommen aber auch chronisch ver- 
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laufende entzündliche Proeesse am Herzbeutel, bezw. den be¬ 
nachbarten Pleurapartien mit Schwartenbildungen vor, welche 
gelegentlich dick genug werden, um bei genügender Retraction 
der Lunge auch eine Dämpfung im Herzleberwinkel bedingen 
zu können, ohne dass ein Flüssigkeitserguss oder frische Ent- 
zündungsproducte im Herzbeutel vorhanden sind. Ich habe einen 
solchen Fall beobachtet, welcher die 65jährige Zimmermanns¬ 
witwe Mahlmann betraf, welche am 30. März 1890 in die 
Klinik aufgenommen wurde und dort am 4. Mai 1890 ver¬ 
storben ist. Hier wurde die Dämpfung im Herzleberwinkei da¬ 
durch bewirkt, dass rechterseits, dem Sinus cireularis entsprechend, 
in der vorderen Wand des Herzbeutels eine stark verkalkte 
Partie sieh befand, an welcher Steile auch eine feste Verbin¬ 
dung zwischen beiden Blättern des Herzbeutels bestand. Flüssig¬ 
keit war in seiner Höhle nicht vorhanden. Indessen gehören 
diese Dinge doch immerhin zu den seltenen Vorkommnissen. 
Andere, noch seltenere, als Curiositäten anzusehende, gleiche 
Percussionsresultate gebende Krankheitsprocesse will ich hier gar 
nicht erwähnen. Unter den acuten Processen, welche pereutorisch 
dieselben Befunde geben, stehen wohl wieder die die Lungen, 
bazw. auch die Pleura betreffenden — im letzteren Falle ge¬ 
wöhnlich abgekapselten Exsudate — obenan. 

Solche krankhafte Vorgänge werden gelegentlich grosse 
diagnostische Schwierigkeiten bereiten können. YVahrend bei den 
pneumonischen Processen dies verhältnissmässig selten der Fall 
sein dürfte, lässt sich dies von abgesackten kleinen Pleuraexsu¬ 
daten und ähnlichen Dingen weit eher erwarten. Es liegt auf 
der Hand, dass die im Herzleberwinkel mehr oder weniger schnell 
sich entwickelnden Dämpfungen, wofern sie, was das Häufigste 
ist, von einem pericardialen Flüssigkeitsergnsse herrühren, durch 
Ergüsse von verschiedener Beschaffenheit'bedingt sein können. 
Um zu entscheiden, ob es sich um Hydropericardium, Hämo- 
pericardium oder Pericarditis, sei es eine fibrinöse oder eiterige, 
u. s. w. handelt, dazu brauchen wir nicht uur die Resultate 
der Percussion, sondern es genügt dazu häufig auch die Ge- 
sammtheit aller der Untersuchung des Herzens dienenden Unfcer- 
suchungsmethoden nicht; wir bedürfen dazu ferner die Unter¬ 
suchung des ganzen Körpers, und überdies müssen wir noch 
die anamnestischen Erhebungen, den Beginn und Verlauf der 
Krankheit, die subjectiven Klagen mit zu Hilfe nehmen, um zu 
der Klarstellung der Natur und Beschaffenheit der Flüssigkeit 
im Herzbeutel zu gelangen. 

Als Roteh seine Methode veröffentlichte, verfügte er über 
nur wenige Beobachtungen am Krankenbett. Meine Darstellung 
gründet sich auf eine grosse Zahl von Fällen, welche ich im 
Laufe von zwölf Jahren in meiner Klinik zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. Sie betreffen meist Pericarditiden, welche als Com- 
plication bei acutem Gelenksrheumatismus aufgetreten sind. Herr 
Dr. Ayrer bat auf meine Veranlassung 49 solcher Beobach¬ 
tungen aus den Journalen der Klinik excerpirt. Es würde ebenso 
ermüdend wie zwecklos sein, wenn ich auch nur im Auszuge 
alle diese Krankengeschichten mittheilen wollte. Es mag ge¬ 
nügen, dass ich einige von ihnen hier folgen lasse. 

Die erste Beobachtung betrifft den 18jährigen Arbeiter H. Tegt 
ans Grone, der in meiner Klinik vom 17. bis 26. Juni 1889 be¬ 
handelt wurde. Diagnose: Acuter Gelenksrheumatismus. Pericarditis. 

18. Juni : Sichtbarer Klappen- und Spitzenstoss. Der Spitzen- 
stoss erreicht nicht die linke Mamillarlinie. Herzresistenz überragt 
den rechten Sternalrand um 2‘5 Centimeter und geht nach links 
bis zur Mamillarlinie. Herztöne dumpf. Systolisches Geräusch. Im 
Herzleberwinkel Dämpfung. 

19. Juni: Ueber dem obersten Tlieile des Sternums und im 
zweiten Intercostalraum links deutliches pericardiales lteiben. Im 
Herzleberwinkel keine Dämpfung mehr. 

Zweite Beobachtung. Hermann Wolter, Stellmacher, 21 
Jahre, aus Eberholzen bei Gronau a. L. Klinische Diagnose: 
Pleuritis duplex. Pericarditis. Behandlung in der Klinik vom 21. Juni 
bis 15. Juli 1889. 

22. Juni 1889: Herzresistenz überragt den rechten Sternal¬ 
rand um 4 Centimeter, die linke Mamillarlinie um 3 Centimeter. 
Leberdämpfung beginnt an normaler Stelle. Herzleberwinkel 
gedämpft. An der Wurzel der grossen Gefässe deutliches peri¬ 
cardiales Reiben. 

24. Juni: Dämpfung im Herzleb er winkel kleiner 
geworden. . . . Ueberall deutliches pericardiales Reiben hörbar. 
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1. Juli: Herzleberwinkel noch gedämpft. 

2. Juli: Herzleberwinkel frei. 

Dritte Beobachtung;. August Ditrich, X7 Jahre, Buch- 
binderlehrling aus Göttingen. Behandlung in der Klinik vom 
13. Juni bis 17. Juli 1890. Klinische Diagnose: Rheumat. 
artic. acut, ^ericarditis exsudat. 

16. Juni: Spitzenstoss intramamillär. nicht hebend; massiger 
Klappenstoss. Herzresistenz überragt den rechten Sternalrand um 
2 Centimeter. geht links bis zur Mamillarlinie. Herzdämpfung nicht 
vergrössert. Systolisches Geräusch an der Herzspitze. Zweiter Pul¬ 
monalarterienton verstärkt. Am Ostium aorticum erster Ton sehr 
lang. An der Tricuspidalis erster Ton rauh. Her z 1 ob er w i n k e 1 
gedämpft. 

1«. Juni: Herzleberwinkel gedämpft. 

20. Juni: Herzleberwinkel vollständig gedämpft. 

24. Juni: Dämpfung im Herzleberwinkel noch un¬ 
verändert vorhanden. Ueber der Pulmonalis beim zweiten Ton 
lautes Reiben. 

29. Juni: Herzleberwinkel noch gedämpft, aber ge¬ 
ringer. 

3. Juli: Herzleberwinkel frei. Heber der Arteria pulmon. 
ist noch Reiben zu hören. 

4. Beobachtung. C. S., Dr. med., Arzt in M., 35 Jahre. 
Klinische Diagnose: Acuter Gelenksrheumatismus. Pericarditis. In 
klinischer Behandlung vom 17. März bis 29. April 1890. 

19. März. Man hört über dem ganzen Sternum, am lautesten 
in der Gegend der Herzspitze deutliches, pericardiales Reiben. 
II e r z 1 e b e r w i n k e 1 ist f r ü i. 

21. März. Pericardiales Reiben weniger laut. Im H erz¬ 
leb c r w i n k e 1 geringe Dämpfung. 

22. März. Im HerZ leberwinkel etwas stärkere 
Dämpfung. Ueberall lautes pericardiales Reiben. 

24. März. Dämpfung im Herz leberwinkel gering. 

20. März. Dämpfung im H e r z 1 e b e r w i n k e 1 be¬ 
st e h t n o c h s c h w a c h. 

30. März. Ebenso. 

6. April. II e r z 1 e b e r w i n k e 1 ist f r e i. 

5. Beobachtung. Dieselbe betrifft die 19jährige Louise 
Günther, welche vom 31. December 1889 bis zum 11. März 1890 
in um in er Klinik behandelt wurde. Die Diagnose war: Acuter 
Gelenksrheumatismus, Pericarditis exsudativa. Endocarditis. Der 
hier interessirende Tlieil der Beobachtung lautet: 

I. Januar 1890. lieber dem Herzleberwinkel keine Dämpfung. 
Die Herzresistenz überragt den rechten Sternalrand in maximo um 
2*5 Centimeter und bleibt nach links 1 Centimeter innerhalb der 
linken Mamillarlinie. Systolisches Geräusch an der Herzspitze. 
Keine deutliche Verstärkung des zweiten Pulmonalarterientons. 

8. Januar 1890. D ä in p f u n g i m Herzle bcrw in k e 1. 
Im zweiten Intercostalraum keine Dämpfung. 

9. Januar 1890. Dämpfung im H e r z 1 e b e r w i n k e 1 
heute i n t e n s i v e r. Auch im zweiten Inter co St a 1- 
r a u m links D ä m p f u n g. 

10. Januar 1890. Die IRrzresistenz reicht nach rechts im 
dritten Intercostalraum 3‘5 Centimeter, im vierten und fünften 
Intercostalraum 4 bis 4'5 Centimeter, in der Höhe der Leber¬ 
resistenz 5 Centimeter, nach links im dritten Intercostalraum 
8'5 Centimeter, im vierten Intercostalraum 9 Centimeter, oberhalb 
des Zwerchfells 9'5 Centimeter. Intensive Dämpfung im 
Herzleherwinkel und im zweiten Intercostalraum. 

II. Januar 1890. Die Herzresistenz hat sich nach rechts hin 
ausgedehnt. Sie beträgt rechts im dritten Intercostalraum 4‘5 Centi- 
raeter, im vierten Intercostalraum reichlich 5 Centimeter. Iu der 
Höhe der Leberresistenz 5'5 Centimeter. Unreiner erster Ton an 
der Herzspitze, klappender zweiter Pulmonalton. 

14. Januar 1890. Herzresistenz ist etwas kleiner geworden. 
Im Herzleberwinkel und im zweiten Intercostalraum noch Dämpfung. 

18. Januar 1890. Dämpfung im Herzleberwinkel 
ist kleiner geworden. Zweiter Intercostalraum noch 
schwach gedämpft. 

20. Januar 1890. Geringe Dämpfung im Herz¬ 
leberwinkel. Im zweiten Intercostalraum keine Dämpfung. 

22. Januar 1890- Dämpfung im Herzleberwinkel, 
ebenso im zweiten Intercostalraum links haben 
wieder zugenommen. 

25. Januar 1890. Von der Mittellinie des Sternum ist ent¬ 
fernt die Ilerzresistenz nach rechts im zweiten Intercostalraum 
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5 Centimeter, im dritten Intercostalraum 5 Centimeter, im vierten 
Intercostalraum 9 Centimeter. In ,der Höhe der '. Hebefresistenz 
8'5 Centimeter, Systolisches Geräusch an der Spitze- Verstärkter 
zweiter Pulmonalarterienton. Nie sind Reihegeräusche während dei\ 
Beobachtung gehört worden. 

30. Januar 1890. Dämpfung im Herzleberwinkel 
und links .oben zwischen zweiter und dritter Rippe. Systoliselms 
Geräusch, auch der zweite Ton ist nicht ganz rein. 

5. Februar 1890. Herzleberwinkel nicht gedämpft, 
auch keine Dämpfung i- m linken zweiten Inter¬ 
costalraum. ’ '. " 

Ohne auf weitere Auseinandersetzungen hier näher einzu¬ 
gehen, zu denen betreffs des Ablaufs der Pericardifciden diese 
und ähnliche Fälle Veranlassung geben, will ich nur noch einige, 
die anatomische. Controle der bei Flüssigkeitsergüssen im Herz¬ 
beutel'auftretenden Dämpfung im Herzleberwinkel betreffende 
Bemerkungen hier zum Schluss hinzufügen. Zwar ist zu einer 
solchen Controle nur verhältnissmässig recht selten Gelegenheit 
geboten, und einiges bieher Gehörige wurde bereits angedeutet, 
indessen einige Ergänzungen scheinen mir für die Beurfeheilung. 
der Sache nicht unwichtig zu sein. Zunächst konnte ich mich 
mehrfach betreffs der serösen Ergüsse im Herzbeutel, in den 
Fällen, wo die Patienten starben, bevor die Flüssigkeitsansamm-' 
lung eine grössere Ausdehnung erreicht hatte, von der Richtig¬ 
keit. der während des Lebens festgestellten, bereits erörterten 
Untersuchungsergebnisse überzeugen. Was die entzündlichen Er¬ 
güsse des Herzbeutels anlangt, so wissen wir, dass glücklicher¬ 
weise an frischen fibrinösen Pericardialexsudaten allein die 
Kranken sehr selten, und insbesondere nicht in den ersten 
Anfängen des Processes sterben. Ich habe nur einen Fall be¬ 
obachtet, wo die Patientin erlag, nachdem das.Exsudat, welches 
im Herzleberwinkel zuerst nachweisbar war, eine grössere Aus-, 
dehnung gewonnen hatte. Die Kranke war ein 14jähriges Tag¬ 
löhnerkind, Anna Wrede, welche vom 11. bis 22. April 1890 
in meiner Klinik behandelt worden war. 

Dass bei totaler adhäsiver Pericarditis an der Vorderfläche 
des Herzens die Diagnose eines Pericardialexsudates durch den 
Nachweis einer Dämpfung im Herzleberwinkel unmöglich gemacht 
werden kann, wurde schon vorhin erwähnt und zum Belege mag 
hier kurz folgender Fall angeführt werden. Er betraf einen. 
fünfjährigen Knaben. Apel, welcher am 22. Januar 1889 mit den 
Symptomen der Herzinsufficienz in meine Klinik aufgenonamen 
wurde. Sein 'Radialpuls war sehr klein, unregelmässig, aus¬ 
setzend, die Herztöne waren verhältnissmässig laut und rhythmisch. 
Die Untersuchung des Herzens mittelst der Percussion ergab .eine 
ansehnliche Verbreiterung der Herzresistenz, welche nach rechts 
bis 2 Centimeter von der Brustwarze sich erstreckte und nach 
links bis über die Mamillarlinie hinausreichte. Im Herzleber¬ 
winkel, im fünften Intercostälraiun am Rande des Brustbeins 
rechterseits war keine Dämpfung nachweisbar. Der Kranke starb 
am 4. Februar 1889. Die Section ergab einen sehr voluminösen 
Herzbeutel. An der Vorderfläche, besonders fest links, waren 
die Pericardialblätter miteinander verwachsen. Dagegen ent¬ 
leerten sich beim Einschneiden vom Diaphragma her etwa 
100 Kubikcentimeter eines grüngelbiichen, dicklichen, rahmigen 
Eiters. Dass in einem solchen Falle die Diagnose nicht richtig 
gestellt wurde, ist nicht dem Untersucher, noch weniger aber 
der Methode zur Last zu legen. Unsere Untersuchnngsmethode 
setzt, wie jede andere, gewisse Bedingungen voraus, welche, 
vorhanden sein müssen, wenn die Untersuchung Tm concreten 
Falle richtige Ergebnisse liefern soll. Fehlen diese, so wird 
diese ebenso wie jede andere Methode versagen müssen. Je 
häufiger ’ die für die erfolgreiche Anwendung einer Unter¬ 
suchungsmethode nothwendigen Vorbedingungen, d.' h. je weniger 
sogenannte Fehlerquellen vorhanden sind, umso nutzbringender 
wird sie sein, vorausgesetzt, dass die Grundsätze, auf denen sie 
beruht, in anatomischer, physikalischer und logischer Beziehung 
nicht anfechtbar sind. Zu zeigen, dass in diesen Beziehungen 
unsere Methode mindestens so einwandsfrei ist wie alle übrigen 
Methoden, die bei der sogenannten physikalischen Untersuchung 
angewendet werden, war die Aufgabe dieser Arbeit, und ibh 
glaube, den Satz aufrechterhalten zu dürfen, dass eine, be¬ 
sonders unter unseren Augen acut sich entwickelnde Dämpfung 
im Herzleberwinkel, d. h. am rechten lSternaJrande, im fünften 
Intercostalraum, nachdem die in dieser Gegend gelegenen' Abi 
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sohnifcte der Lun ge und Pleura gesund befunden worden sind, 
mit ein er an G ewissheit grenzenden Walirschein 1 ichkei t auf 
einen Plüssigkeitsergüss, beziehungsweise, auf Bxsudatbildung 
in ‘dem rechten unteren Winkel der Herzbeutelhöhle zu be¬ 
ziehen iöt. . V 


Revue. 


Zu r Kenntniss der Bläsensteine bei Frauen. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
7. D.ecember d. J. (Referat der Deutschen Medizinal-Zeitung 
Nr. 102, 1892) -stellte Dr. Mankiewicz eine 48jährige Frau 
vor, die stets regelmässig menstruirt und niemals schwanger war. 
Anfangs 1891 bemerkte Patientin, eine hühnereigrosse Geschwulst 
in der linken. Seite des Unterleibes, welche schnell wuchs. Am 
16. März 1891 Operation. Die Geschwulst erwies sich als ein kleines 
Myom. Wegen, des gleichzeitigen Vorhandenseins verschiedener an¬ 
derer kleiner Myome Entfernung von Uterus,' Ovarien und Eileiter. 
Hacli der Entlassung der Patientin war der Harn schleimig und 
verursachte bei seiner Entleerung lebhaftes Brennen. Im Februar 1892 
wurde Patientin in der Poliklinik von Prof. Litten behandelt. 
Sie brachte einen mandelgrossen Stein mit, den sie mit dem Urin 
entleert hatte, und klagte über kolikartige Schmerzen. Die rechte 
Niere , war leicht palpabel uml schmerzhaft. Ende Juni kam Patientin 
in M a n kie wi cz’s Behandlung. Trüber, schleimiger Urin, starke 
Schmerzen. Albumengehalt 1 — 1 J / 2 per Mille. Urin opalescent. Die 
eingeführte Steinsonde gab einen vollen Klang, und es war möglich, 
einen 2 l / 2 Centimeter langen, 1 Centimeter breiten harten Stein 
im linken Theil der Blase nachzuweisen. Die Cystoskopie bestätigte 
den Befund. Die früher vergrösserte rechte Niere war nicht mehr 
vergrössert, die linke Niere palpabel, nicht schmerzhaft. Nach längerer 
Vorbereitung der Blase am 20. Juli Lithotripsie in Narkose. Stein 
sehr .hart und schwer fassbar, theilweise Zermalmung. Unter¬ 
brechung, der Operation, nach vier Tagen Wiederholung des Ein¬ 
griffs unter Cocainanästhesie. Ein grösseres Stück des Steins sass 
an der hinteren Wand der Blase fest. Endlich gelang es, ihn zu 
zermalmen, und es fand sich als Kern ein ? L / 2 Centimeter langer ge¬ 
knüpfter Seidenfaden. Urin nach drei Tagen blutfrei; die cysto- 
skopische Untersuchung ergab das Bild eines chronischen Blasen¬ 
katarrhs. Am 13. August unter Chloroformnarkose erneute Lithotripsie. 
Nach vier Tagen Harn blutfrei, langsame Besserung der Cystitis; 
kleinere Stückchen" Seidenfaden werden mit dem Urin entleert. Der 
Sägeschnitt des entfernten Steins erweist auch als Kern dieses 
Steins einen Seidenfaden. Das Gewicht des Steins beträgt ,16’5 Gramm, 
eine .gleiche Gewioktsmenge ist verloren gegangen. Drei Wochen 
nach, der Operation Pyelonephrose links mit hohem Fieber. 

Grössere Blasensteine bei Frauen gehören zu den Seltenheiten. 
In dem vorliegenden Falle sihd die nach der Exstirpatio uteri an- 
. gelegten Ligaturfäden die Veranlassung zur Steinbilduug gewesen. 
Auf welche Weise sie in die Blase gelangt sind, ist nicht sicher 
zu eruiren: Entweder ist die Blase bei der Unterbindung mit¬ 
gefasst worden, oder es kann um die Ligaturfäden ein Abscess 
entstanden sein, der nach der Blase hin durchgehrochen ist und 
sich in diese entleert hat, oder endlich die Seidenfäden haben als 
Fremdkörper gewirkt und zu einer Entzündung Veranlassung ge- 
•geben, in welche auch die benachbarte Blasenwand eingezogen ist. 
Man kann nur schliessen, dass der Faden aus dem Perforations- 
Iöch lange Zeit in die Blase hineinragte, so dass sich die Con- 
cretionen langsam um denselben herum bildeten. 

.Die Therapie fordert die Entfernung der Steine.' Die Sectio 
vesicovaginalis ist zu verwerfen. Am meisten indicirt ist, nach 
vorheriger Cystoskopie, den Stein mit dem Lithotriptor zu zer¬ 
trümmern und die Reste zu entfernen. Als Ultimum refugium bleibt 
die. Sectio alta. Das Erfassen der Steine und die Beseitigung der 
Fragmente ist beim Weibe schwerer . als beim Manne wegen der 
der Unregelmässigkeit Weite der Blase und der Wand. Auch läuft 
die Füllungsflüssigkeit leichter heraus, so dass die Füllung häufiger 
- wiederholt werden muss. Die Zusammenstellung der Fälle von Fremd¬ 
körpern in der Blase lehrt uns, dass das operationslustige Zeitalter 
heben vielen Erfolgen auch manche neuen Schäden schafft, und 
mahnt die Chirurgen, Gynäkologen, die Ligaturen der Stümpfe 
möglichst mit resorbirharem. Material zu machen, oder die Seiden¬ 
fäden möglichst kurz abzuschneiden, damit die Frauen nicht durch 
^-Ji£Fk)lgen der Operation lange und schwere Erkrankungen erleiden. 
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In der Discussion bemerkte L. Landau, dass an dem Prä¬ 
parat noch eine Hilfsursache für die Entstehung des Steins nach¬ 
weisbar sei; an dem Knoten hängen noch zwei lange Fadenenden. 
Landau hat schon früher die ihm auch bereits bestätigte Ver- 
muthung ausgesprochen,, dass solche Ligaturen durch einen para- 
metralen Abscess in die Blase gelangen und nun an einem Knoten 
lange Zeit hängen bleiben. Bei einer laparotomirten Frau ergab 
die Cystoskopie, dass am Vertex der Blase ein grosser Faden herab¬ 
hing, welcher nicht herauszuziehen war. Offenbar sass der Knoten 
noch hinten fest. Es ist durchaus kein seltenes Vorkommniss, 
dass die Ligatur durch die Blase abgeht; ebenso häufig ist der 
Abgang der Ligatur nach Monaten und selbst nach einem Jahre 
durch das Rectum. In jedem Falle ist zu empfehlen ein möglichst 
resorbirbares Material zu verwenden und besonders die Ligaturen 
kurz abzuschneiden; ausserdem ist es wünschenswert!}, dass die 
Gynäkologen sich die Massenligaturen abgewöhnen. 
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Notizeft. 

Wien. 28 . December 1892 . 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte, deren Ehrenmitglied 
Pasten r ist, hat in ihrer letzten Sitzung das Präsidium beauf¬ 
tragt, an den Jubilar einen telegraphischen Glückwunsch abzusenden. 
Die Berliner medizinische Gesellschaft, der Verein für innere Medizin, 
die St. Petersburger militär-medizinische Akademie und viele andere 
^ärztliche Gesellschaften und Vereine haben Pasteur anlässlich 
seines 70. Geburtstages zum Ehrenmitgliede gewählt. 

— In Wien wurde eine „k. k. Impfst off - Gowinnungs* 
an st alt,“ errichtet, welche schon im nächsten Jahre ihrer Be¬ 
stimmung übergehen, beziehungsweise von der Staatsverwaltung 
übernommen werden wird. Das Ministerium dos Innern hatto näm¬ 
lich, wie das „Oesterr. Sanitätswesen“ meldet, schon vor längerer 
Zeit über Antrag des Obersten Sanitätsratlies zum Zwecke der 
Klarstellung einiger wichtigen, bei der Reform des Impfwesens in 
Betracht kommenden Momente EnquOte-Berathungen mit Zuziehung 
von specielien Fachmännern im Impfgeschälte veranlasst und die 
bezüglich der Gewinnung, Aufbewahrung und Versendung der aui- 
malen Impflympho zur Richtschnur zu nehmenden Grundsätze durch 
den Obersten Sanitätsrath feststeilen lassen. In dieser Beziehung 
hat sich der Oberste Sanitätsrath grundsätzlich dahin ausge¬ 
sprochen, dass zu den öffentlichen Impfungen und Wieder¬ 
impfungen ausschliesslich Thierlymphe za verwenden, 
die Erzeugung des für diese Impfungen erforderlichen Impfstoffes 
in unter der Controlo der Regierung stehenden S taatsansta lten 
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vorzunehmen und zu diesem Beliufe zunächst in Wien eine staat¬ 
liche Anstalt zur Gewinnung von Thierlymphe, insbesondere des 
zu den Nothimpfungen erforderliehen Impfstoffes zu errichten sei. 
Diese hätte nebst der Erzeugung und Lieferung vollkommen tadel¬ 
losen thierischflto Impfstoffes die wissenschaftlichen Untersuchungen- 
und Forschungen im Gebiete der Thier- und Menschenimpfnng zü 
verfolgen, die Vervollkommnung des gesummten Impfwesens anzu¬ 
streben, die Production einer vorzüglichen, jederzeit erhältlichen 
Stammlymphe zu besorgen und auch die Heranbildung eines tüch¬ 
tigen Nachwuchses von Fachmännern im Impffache im Auge zu be¬ 
halten. Das Ministerium entsendete in Würdigung dieser Anträge 
des Obersten Sanitätsrathes den als Fachmann im Impfwesen be-, 
währten Bezirksarzt Dr.' Marouschek v. M a r 6 o auf eine 
Studienreise, um die Staats- und Privatanstalten zur Erzeugung 
ihierischen Impfstoffes in Deutschland, Holland und 
Belgien in ihrer Einrichtung und ihrem Betriebe, sowie das 
gesummte Impfwesen dieser Länder kennen zu lernen und nach 
besten Mustern und Methoden bei Errichtung einer staatlichen 
Anstalt zur Erzeugung th krischen Impfstoffes in Wien mitzuwirken. 
Nach längeren Bemühungen, eine Localität für diese Impfstoff- 
Gewinnungsanstalt zu erlangen, kam mit dem n.-ö. Landes¬ 
au s schlisse durch das impffreundliche Entgegenkommen des 
IMVrenten in Sanitätsangelegenheiten Dr. Weitlof eine Verein¬ 
barung zum Zwecke gemeinsamen Zusammenwirkens der Staats¬ 
verwaltung mit dem n.-ö. Landesausscbusse zu Stande, ' nach 
welchem der letztere das Anstaltsgebäude zur Verfügung stellt, 
wogegen die Staatsverwaltung den für Niederösterreich zur öffent¬ 
lichen Impfung benöthigten Impfstoff unentgeltlich liefert. Ferner 
wurde festgesetzt, dass der in der staatlichen Impfstoff-Gewinnungs¬ 
anstalt erzeugte Impfstoff regelmässig durch Impfungen in der n.-ö. 
Landes-Findelanstalt zur Erprobung gelangen müsse. In Gemäss-- 
heit dieser Vereinbarung wurde vom n.-ö. Landesausscbusse auf 
dem Hof- und Gartengrunde der n.-ö. Findelanstalt ein allen 
modernen Anforderungen entsprechendes I m p x f s t o f f - Gewin¬ 
nungs-Institut nach dem Muster der königl. w ü r 11 e m- 
b e r g i s c h e n Staatsanstalt in Stuttgart errichtet 
und der Staatsverwaltung zur Verfügung gestellt. Die bereits in 
allen Tkoileü iertiggestelltc Anstalt wird, wie bereits erwähnt, im 
Jahre 1893 in die staatliche Verwaltung übernommen werden. Die 
Anstalt ist theils im .Hofe des dem n.-ö. Landesausschusse ge¬ 
hörigen Hauses im achten Gemeindebezirke, Laudongasse Nr. 12, 
theils auf dem zu diesem Zwecke abgetretenen Grundstücke' des 
Gartens der Zahlabtheilung der n.-ö. Landes-Gebäranstalt aufgebaut. 
Der Zugang zu der Anstalt erfolgt durch die Flur des genannten 
Hauses, in welche auch die Impfthiero mittelst einer Abladerampe 
einzubringen sein werden. 

— Der Kaiser hat dem Leibarzte Dr. Franz Auckentkaler 
den Titel und Charakter eines Hofratlies und dem Hofsanitätsratlie 
Dr. Victor Mauczka den Orden der Eisernen Krone III. CI asse 
verliehen. Dem ^k. k. a. o. Professor an der Wiener Universität, 
Dr. Adam Politzer, winde gestattet, das Couimandeurkreuz des 
königl. portugiesischen Christus-Ordens an nehmen und tragen zu 
dürfen. 

— In Angelegenheit der Errichtung einer medizinischen 
Facultät in Czernowitz wurde in der Vorwoche sowohl eine 
Deputation der dortigen Universität, als auch eine Abordnung, 
bestehend aus dem Landeshauptmann, einem Mitgliede des Landes¬ 
ausschusses, dem Bürgermeister der Stadt Czernowitz und einein 
Beiclisratlis-Abgeordneton der Bukowina, vom Kaiser empfangen. 
Nachdem die Sprecher der Deputationen dem Monarchen deren 
Bitte vorgetragen batten, versprach Se. Majestät, dass diese Frage 
einem eingehenden Studium unterzogen werden solle, bemerkte 
jedoch zugleich, dass sich finanzielle Bedenken ergeben dürften. 
Die Deputation der Universität sprach auch beim Unterrichts¬ 
minister Dr. v. Gautsch vor. 

— Der in diesem Jahre zum 21. Male tagende Schlesische 
Bädertag hielt, wie man uns aus Breslau schreibt, seine. Sitzungen 
am ö. und 10. Decernber daselbst ab und war von Vertretern der 
schlesischen Curorte und von den Badeärzten zahlreich besucht. Die 
Tagesordnung umfasste, 22 Vorlagen, aus welchen wir folgende 
hervorheben : 1. Massregeln bei ansteckenden Krankheiten in Bädern. 
2. Die neue Gewerbesteuergesetzgebung in ihrer Wirkung auf die 
Bäder. Die Stellung des Badearztes in der Gegenwart. 4. Die 
Sonntagsruhe in Bezug auf Curorte. 5. Die Fichtenrinde und ihr 
Werth in medizini^h-^kueolpgischer Beziehung. 6. Uöber gesunde 
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Wbbnungen. 7. Ueber Quellen schütz. 8. Ueber Grundwasser -JLeob* - 
ach tun gen. 9. Das Kneipp’sche Heilverfahren .mit einem Hinblick '•> 

auf seinen wissenschaftlichen Werth. 1Ö. Ueheri das Gurgeln mit. 
Mineralwasser u. s. w. Die Verhandlungen werden ^künftiges Früh- ../v; 

jahr im Druck erscheinen. g : ^ •' : 

— D as geist i g e W j e n. Von Ludwig,-E i s ent -.e rg’s ' J 

Künstler- und Schriftsteller-Lexikon ist nun der zweite Band — 
dpr m e d i z i n i sch - n ätnr'wis s ens ck a-ftli c h e Theil. — ' 

erschienen, weicher Mittheilungen (Biographie, und 'Bibliographie) . 
über säm'mt-liehe in Wien lebenden Fächschriftsteller und Ge- - 
lehrte auf dem Gebiete der Medizin undNaturwissenschaften,. so.-wie 
über jene berühmten bereits verstorbenen Aerzte enthält, welche 
während der letzten fünf D.ecennien entweder als Kliniker oder als 
akademische Lehrer in Wien thätig waren. Es ist ein mit grossem 
Fleisse gearbeitetes und die vollste Anerkennung verdienendes - 

Werk, ein Nachschlagebuch, das einen bleibenden Werth besitzt 

und sich gewiss des Beifalls aller interessirten Kreise-erfreuen wircL 

Das Verdienst des Autors ist umso höher anzuschlagen, v wenn man 
bedenkt, dass er sich hur auf wenige .Vorarbeiten stützen'konnte, 
dass der grösste Theil des Materials vielmehr von. ihm selbst in 
mühsamer Weise zu s am men getragen werden musste und dass das 
Buch gleichwohl an Vollständigkeit, Genauigkeit und Objectivität 
so manches „Werk“ überragt, das auf Staats- oder Akademiekosten 
zu Stande gebracht wurde. Dem Haupttheile des Buches sind dann 
noch Mittheilungen über ..die öffentlichen chemischen Laboratorien 
und über sämratliche Wiener Krankenanstalten (Geschichte' und 
Organisation) angefügt, während den Schluss-ein vollständiges Ver¬ 
zeichniss der in Wien (in allen 19 Bezirken) wohnhaften Aerzte 
und Apotheker saüimt deren Adressen, eventuell Ordinationsstunden, .. . ; 

bildet. Wir können das in C. Daber.kow’s Verlag erschienene, 
auch typographisch vorzüglich ausgestattete Werk nur bestens 
empfehlen. - 

— In medizinischen und hygienischen Kreisen besteht bereits seit. 

mehreren Jahren die Gifthältigkeit. von mehr als, 1.0^/ o Blei enthalten¬ 

den Siphonverschlüssen kein Zweifel, und fand auch diese Ansicht mittelst 
b. Erlasses — der bei der Erzeugung von Siphonverschlüssen flO°-/ 0 Zinn 
und nur 10°/ o Blei vorschreibt — ihre competente Bestätigung. Es ist 

daher freudig zu begrüssen, dass'die „G e s e 11 s c h a f t z u r Erz eu gung 

metallfreier Siphonverschlüsse“ Stefan Obermayer & Cie. 

(Privilegium und System J. Nadler), Wien, IX, S.pittelaüergasse Nr. 12, 

neue weisse Pöizellan-Siphonverschlüsse einführt, an denen kein einziger . 

Bestandtheil aus Metall verfertigt ist. Diese neuen Siphon Verschlüsse 

piäsentiren sich äusserst gefällig, sind beinahe unzerbrechlich und stellen 

sich bedeutend billiger als die bisherigen Metallverschlüsse, Umstände, ' 

die vereint mit der Sicherheit gegen Gilthältigkeit und Explosion, diese 

neue Erfindung zum Ideal eines Siphonverschlusses stempeln. 

Der heutigen Nummer liegt das Inhalts-Verzeichniss 
des XV. Jahrganges bei. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

ad G. D. Z, 22239 ix 1892. ' ' _ . ' !/ 

Enndmachang 

wegen Besetzung der Fabriksarztensstelle hei der k. k. Tabak- 
Hauptfabrilv in Linz. 

Bei der lt. k. Tabäk-Hauptfabrik in Linz ist die Stelle eines 
Fabriksarztes zu besetzen. ' - - 

.Mit dieser Stelle ist die Verpflichtung zur ärztlichen und; 
wund ärztlichen Behandlung aller erkrankten. Mitglieder des Arbeiter-/ 
Kranken-Instituts und aller im Fabriksdienste beschädigten In >: 

dividuen unter Beobachtung der dort- bestehenden Instruction,' 
sowie der allgemeinen Sanitätsvo.rsöhriften’-ferbaiideÄ.. - 

Auch hat der Fabriksarzt bei , der Aufnahme, der Arbeiter, . . " <r 

sowie bei -deren' Entlassung Wegen Arbeitsunfähi^hMt . an die 
Tabak-Fabriksleitung Gutachten abzugeben. . ' - ' . 

Derselbe ist ferner Verpflichtet, ihm von: der Tabak-Fabriks- ' 

leituug abverlangte Gutachten über den Gesundheits- und Krankheits- -, 
zustand von Beamten uüd Dienern der Fabrik zu erstatten, und bei \-ri-k 
der Handhabung der sanitären. Vorschriften, rin der Fabrik mit- V ; >: 

zuwirken. ; . ■ • , • 

Die fabriksärztliche Instruction, ' sowie die Statuten und . 
sonstigen Bestimmungen über die Einrichtungen. des . Arbiter- 4 ; ’ 

Krauken-Instituts. können bei der k. k. Tabak-Hauptfäbri'k in. Linzv ri 
eihgesehen werden,- OrigiFöHtOfn 
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Das Honorar beträgt jährlich fl. 700 und. ist hiemit ein 
Wagenpauschale Von jährlich fl. 200 verbunden. - 

Das Honorar wird in decursiven Monatsraten, das Wagen- 
pauschale in - zwei gleichen decursiven Semestralraten ausgezahlt. 

Die Bestellung als Tabak-Fabriksarzt beruht auf einem von 
beiden Theilen mit' dreimonatlicher Frist kündbaren Vertrags- 
Verhältnisse und gibt keinen Anspruch auf einen Pensionsbezug 
oder eine sonstige Versorgung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und 
Chirurgie, bezw.' Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, 
haben ihre vorschriftsmässig gestempelten G-esuche unter Nach¬ 
weisung ihrer Befähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, 
sowie ihrer bisherigen Verwendung, namentlich auf dem Gebiete 
der Frauenkrankheiten, bis längstens 15. Jänner 1893 bei der 
k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz zu überreichen. 

K. k. Generaldir ectio n der Tabakregie. 

Konkurs 


Wilhelm Branmüller, Wien und Leipzig , 

Soeben erschien: 

Untersiiehungen 

über 

Wärme und Fieber. 

Von 

Dr. Max Herz, 

SeenniLirarzt am k, k, allgemeinen Kraukenhauso in Wien 

Mit 16 Figuren,im Text, 
gv. S. 1893. ü P50 — M. 2-50. 


TJ ntersuchung e n 

über den 


na obsazenl mlsta mestsköho 16kare na Vsetine od l ho brezna 1893 
s rocuim' sluznym 600 ZI. r. c. 

V meste Vsetine jest 6057 obyvatelü, a sidlo velkostatku. 

Zodatelö o toto misto musi byti ceske i nemeckß reffi jak 
v mlouve tak i v pisme ouplne mocni; — taktez bud’iz v zädo steck 
stav, stäri i nabozenstoi udäno. 

Uchazeci o toto misto podejtez soe doktorskym diplomem, 
i prilokami o dosavädni lekärske püsobnosti opatrene zadosti do 
l 1 ' 0 ünora 1893 mestske rade. 

Na Vsetine, dne lG h0 prosince 1892. 

Fr ant. Krup a, 
starosta. 


Gemeindearztesstelle in der Stadt Trarnik. Salair fl. 1200 jähr¬ 
lich. Der Arzt h’at das Recht, von zahlungsfähigen Personen für eine ein¬ 
malige Krankenvisite bei Tag 70 kr., bei Nacht fl. 1*50 einzuheben. Stadt- 
arme hingegen, welche seitens des Gemeindearztes als solche bezeichnet 
werden, müssen unentgeltlich behandelt, wenn nötnig auch besucht werden. 
Vorsehung des Spitaldienstes an dem städtischen Spitale, dessen Ober¬ 
aufsicht dem Kreisärzte zusteht. Visitation der Prostituirten gegen die 
feststehende Visitatioustaxe. Kenntniss der slavischen Sprache erforderlich. 
Vorgeschrieben gestempelte und m t den nöthigen Docomenten versehene 
Competenzgesuc he bis 31. Jänner 1893 beim Stadtmagistrate in Travnik. 


KALLE & Co., ehern.Fatrik, Biebrich a.Rhein. (Gegründet 1863) 

j m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
Ofl Q 1 ■ giftig« ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
mm ein neues echtes Stomacliiciim. 
VI tULJ .Mly D. R.-P. 51712. 

Salzsaures felutinpeptoiisuliliinat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Autilueticum von sicherer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original« 
Verpackung. 


V erbandstoff-F abrik 


Hohenelbe (Böhmen). 


Grösste Fabrik mit Dampf- und Wasserkraft. Eigene Bleiche mit bestem Quellwasser. 
Eigene Garderie für Bruns’ Watte. Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm Tüchtige 
fachgemässe Leitung. Internationale Verbindungen durch die Filialen und Filialfabriken 
in Heidenheim, Berlin, Chemnitz. Frankfurt a. M., Pavia, Paris, London, JSew-York, 
Baiceloia, Brüssel. 

9 goldene Medaillen, 9 in Silber und Bronee. Empfehlen ihre 
anerkannt besten Verbandstoffe aller Art. — Patente: Holzwolle, 
Hol zwollwatte, Holzfilz. 

INF" Neuheiten. 

Sterile Verpackung (Patent angemeldet) für W a 11 e, Mull und 
Binden, Watte in Streifen, Dr. Fickert’s Gypetafelverband 
für abnehmbare Verbände. 

Seich ausgestattet} Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegramm-Adresse; „Klelning' Hohenelbe“. 


KREBS 

und 

das Frincip seiner Behandlung. 


Experimentell und klinisch. 

Von 

Prof. Dr. Albert Adanikiewicz. 

Mit 4 lithographirten Tafeln und 4 Tafeln in Lichtdruck 
gr. 8. 1893. fl. 3 60 — M. 6--. 


Tinct. ferri albnminat. Richter. 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminatist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung ; es wird im Gegent-heil selbst von 
solchen Krankeu gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
ddficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0'5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird, sofort 
und uuveiändert, absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmassigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Josef v. Török, 
Apotheker in Budapest. 



K. u. k. Patent. 

Metallfreier 


""a*" ? 

Syphoa -Verschluss 

patentirt in Oesterreich-Ungarn 



Ii ST 

und allen übrigen Culturstaaten. 

•h 

u 


-II 30 

Dieser Verschluss, aus feinstem weissen 

W' 

.!"% 5‘ 

Porzellan gefertigt, entspricht, in Folge seiner 

« 

|T 

ii 

vollständigen Mietallfreiheit allen 


L 

JSBI st 

sanitätsbehördlichen Anforde¬ 

rungen in vollstem Masse, ist sehr leicht 

b 

Jwj' 


zu reinigen, beinahe unzerbrechlich, jede Ex- 

a 

MMj 

£ 

plosionsgefahr ausschliessend, da vom k. k 

fjjd 

technolog. Gewerbemuspum auf 41 Atmo¬ 

d 

0> 

a 

ii« 

ii 1 1 llil o 

sphären geprüft (der Normalbedarf ist 8 bis 

1 |lj! 

1 I 3 

10 Atmosphären), prätentirt sich dem Auge 

Ii 

,1 I j fei | 

stets wohlgefällig, ist daher (trotz seiner 

a 

fl 1 I 

III = 

Billigkeit) das Ideal aller Syphon- 

0 

| 

1 | II S 

Verschliisse. 

X 

a 

I 

1 1 l 

Gesellschaft zur Erzeugung metallfreier 

0 
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Syplioii-Verscliliisse, Stef. Obermayer & Co., 


Kl 

!|' f tt s- 

Comptoir und Fabrik: 

( 


J58S ~ 

Wien, IX., Sjpittclauei’gasse I&. 

Prospecte gratis u. franco. 

|| System Johann Nadler. 
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(pulverföi mig). Allen ähnlichen Präparaten vnrznziehpn in Folge BP ; ne* hoben Gelmltes 
an schwefelsanrem Natron, seiner leielnen Verdaulichkeit and anhalt'.ndeu Wirkung 
(eisenfrei). Heilmittel gegen alle Krankheiten des Magens, der Nieren, Leber. Milz, 
der Hainorgane, Zuekerrubr, Stuhl Verstopfung, Hämorrhoidalleiden, chronischen 
Rheumatismus, Frauenkrankheiten etc. 

Versandt in Originalflaschen ä l r O and 250 Gramm, sowie in Cartons zu 25 
und 50 Pulvern ä 5 Gramm. Wien: Heinrich Mattoni. Tuchlaoben; S. Ungar, 
I., Stephansplatz. Jusomirgottstrasi-e 4. Budapest: Mattoni & Wille. Prag^: 
F. Knnerle. Altstädter Ring. Linz: A. Hotstänter’s Erben, Apotheke,, zum wessen 
Adler“. ProbetUschen an die P. T. Herren Aerzto gratis und franco. Directer 
Poatversandt in Oesterreich-Ungarn und Deutschland franco durch 


dzlich 


Verantwortlicher Kedactenr- A. Rurich 


Druck von I«. Bergmann & Comp, in Wi 


igitizea by 
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J. D. Riedel, Berlin N. 39. 

Chemische Fabrik und Droguen-Grosshandlung 

(■Pgrümlet 1819. 

DZcnrflnICC Gegenüber den nenoren, nin das Vierfache 
^UllUBidi jjITiBCUei ■ theuereren Schlafmitteln auf Grund nunmehr 
vierjähriger K fabruugen in allen Ländern z.vo lässigstes und unschädlichstes aller 
Scbln" mitte). 


Phenacetin!,,RSedel“. 
Salipyrin ,,Riedel“ (*-« 


Reste und reinste Handelsmarke 


Bewährtes Anti - 
neuralgicum nid 
Antirheumaticum, 
selbst in Dosen 
von 6 Gramm pro 
Tag ohne scliäd- \ 
liehe Neben wir- 
knngen. 

Aufs Allerbeste 
bewährt bei In- 

fluenza, allen fie- 
berhaften Krank- 


Kopfschmerzen, 

Schnupfen. 

, Salipyrin über- 
trifft Secale- und 
Hydrastis-Präpa- 
ra te bei zu reich- 
lieber Menstrua- 

1 tion ' (Dr ‘ Zur " 
i^äj'l helle,Uurtschoid- 

Aachen, Dectsch. 
Medizinal - Ztg". 
Nr. t>9, 1802.) 


heilen, Migräne, wr - 

Drucksachen mit Gutachten erster Autoritäten zu Diensten. 


MOOR-LAUGE 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, ais durch 
Anwendung des Johann 
HofF schen Malzextractes. 


Oeberieasongitrener eigener Aossprach des Bern Dr Fürst, 
prall. Arit, Ritter mebrerer Orden in Stargard in Pr 


Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dom Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilnng 
immer mehr popularisirt and Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturbeilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
and «o habe leb denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzbeilpräparatec Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Ptll.-ht 
aoferlegeo. Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszuspreeben. Ihr Malzbier hat mir in allen — anch 
auf hochgradiger Fhtbisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharraa- 
ceotischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stands 
gewesen war; anch beim Kencbhasten h&be ich nach allen, 
auch init Chinin feblgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Eitter mehrsrer Ordern. 


An de« Erfinder der Original Johann HofTschen diätetischen 
Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 


JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Liefera' t, Ei fl- der des na- h seinem Namen benann 
ten Johann H-.ffschen Mal /eitract - Gesumlltoit-biere» , flif- 
Lieferant der meisten euroi äinchen Souveräne, k. Commission*- 
rath eir, *t<v. Berlin und Wi n, öw ben Brünne -nfr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kor;«.kiäft 'endo Johann HofThche 
M.il;.-G< siindheitB-Chocolade (für BliHaime, Et, ichsüchtige, bei 
Ans/i'hiung, App' tit- und Schlaflosigkeit), f'.Bmal während des 
iOjährvgon Ges<tü Ubestandf» ttuegez»icbn«-t. All« französischen, 
englischen, S, hw< i er nnd übrigen Choeoladeo haben nicht die 
Erfolge für di» Erbaltunr und * ipdererlangor.g d«r Gesundheit, 
als die JoMinn II- fTm b Malr-Gesumlh«--its-Cliocolade. Die Johann 
H freche M <lz-G< snndhe’t^-Ubocolade sollte daher in keiner 
HaOshaItui e fehlen. — Unt r > tl wird nicht* versendet. — 
»e't li< Jahren bewährt. Täglic ■ neue H<-ilioincht*. 
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25 Medaillen 1. Classe, 9 Ehrendiplome. <> 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

| Kranken-Thermometer, JE 

■\- ärztlich^ Thermometer zur Bestimmung der 
*1 i“ Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch “fr 
jl jj gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer Jf 
)i nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- | 
js und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle isj|s 

f Arten Thermometer und Barometer. Meteoro- UL 
logische Wetterhäuschen für Curorte. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. M 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. AliHIN ÜjDEH 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeu 
auf Wunsch gratis. 




Als rationellstes und billigstes 
Kindern äliriiiittel > 

wird von Aerzten 
allgemein bestens/^ 
empfohlen * 


/Carl Oerck 

Wien, L, Wollzeile 9. 
Zo haben in den meisten besseren 
Apotheken nnd Specereigeschäften. 


Franiensbader Quellsalg 


E. IjOIIvIAIWJi, Franzensbad. 
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